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Epidémiologie

\\\\

> 65 ans

Environ 60% des sujets ages ont des douleurs
chroniques.

En fin de vie la prévalence de |la douleur atteint
80%.

Frequence de I'absence de plainte

Sous-estimée et sous-traitée en cas de troubles
de la communication verbale
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Etiologies fréquente

» Pathologies ostéoarticulaires

* Néoplasies

* Neuropathies (diabetique, zona, post-
chirurgical)
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Consequences /

* Repli sur sol

» Confusion / troubles du comportement
* Perte d'autonomie

* Anorexie et dénutrition

* Dépression / troubles du sommeil

-
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EVALUATION de la douleur
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La douleur ca doit faire TILT

e ————

« Type « Comment avez-vous
mal?

e |Intensité « Combien avez-vous mal?

e Localisation « Qu avez-vous mal?

. Temporalité e Quand avez-vous mal?
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Auto-eévaluation

* L'ideal
 Chez le sujet age: EVS > EN > EVA

* Conserver la méme echelle pour un méme
patient

* En cas de doute: essai auto-évaluation puis
heteroevaluation si echec
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Echelle Visuelle Analogique

D 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Absence ! Douleur

FACE de dmﬁeur maximale

imaginable

FAC E Absence Doul.eur
PATI E NT de douleur maaagm::;e

MEDECIN

Douleur et sujet agée 09/12/2022



Echelle Numerique

e 01 2345678 9 10mande

magiaiio

.
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Echelle Verbale Sim

Douleur Douleur
absente faible

Douleur
insupportable
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Heteroevaluation /

» Lorsque l'auto-évaluation n’est pas
possible

* Y penser en cas de changement de
comportement!!

» Repli sur soi, isolement, confusion,
troubles du comportement, diminution de
la motricité spontanée, refus des soins ou
des repas...
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CHELLE

! Alc PLUS*

Date do |'évaluation de la douleur

Haurs

roncement des sourcils, grimoces, crispation,

macheires serrées, visoge l"igi.

€ Aje w, « Oul
cris.

Rebrait ou protection !'un:n zons, m!s !u

mohili sation, a Hitudes Flgm

Agitalion ou agresivite, agrppement.

Total OUI

Professionnel de santé ayant realise
I'évaluation

*, gémissements,

*Ratetal. EurJ Pain (2010)

Douleur et sujet agée

Identification du patient

Evaluation de la douleur

Echelle d'évaluation comportemantale

de la douleur aigué chez lo personne dgde
présentant dos troubles

de lo communicalion verbale

L'echelle comporte cing items (domaines d’observation).
La présence d'un seul comportement dans chacun des
items suffit pour coter « oui » I'item consideéeré

La simple observation d'un comportement doit impliquer
sa cotation quelles que soient les interprétations
etiologiques

En pratique, pour remplir la grille, observer dans |'ordre :
Les expressions du visage
Celles du regard
Les plaintes émises
Les attitudes corporelles
Le comportement géneéral

Chaque item coté « oui » est compté un point et la somme
des items permet d’obtenir un score total sur cing.

ondabon
Diaconesses
de Reullly

Collectif DOLOPLUS: www.doloplus.com
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EVALUATION COMPORTEMENTALE
DE LA DOULEUR L
CHEZ LA PERSOMNNE AGEE

Echelle ECPA

\

1 - OBSERVATION AVANT LES SOINS

|/ EXPRESSION DL VISAGE : REGARD ET MIMIQUE
Vimage dérendu
YVisape souCiE
Le sujet grimace de temps en temps
Regard effrayé et/ou visage crispé
Eipresion complévsment: Gpee

2 POSITION SPONTAMEE au repos {r n-:her'_h-e Fune amionde ou positon antalque]

Le suget rechesrche aas succés une position arvalgiqee
Le suet reste immobile comeme dowé par la douleur

3 MOLNWEMENTS (OLU MOBILITE) DU PATIENT {hors etfou dans fe fit}
Le suget bouge ou ne bouge pas comme d’habitude®

Le sujet boupe comme dhabitude® mais évite cermins mouvements
Lenteur, rarete des mouvements contrairement 3 son habiude®
lmmobdicd contrairement 3 son habitsde®

Abzence de mowement™ oo forte agiation contrarement 3 son habitude®

.-Thuhlﬂ]m-ih_u_mhmp_ﬂ

4] RELATION A AUTRLUI

l s'agit de owte relation, guel quien soit b= type - regard, pecte, expresson... .
Méme type de contact: gue
Contact plus difficile & établir que d'habitude®
Bwte b relation contrairement 3 Mhabitude®
#Absemoe de tout contact contrairement 4 habitode®
indifference tomls contrairement & habimde®

" oo riiner aulz] jurds] pricsdersds}
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Il - OBSERVATION PENDANT LES SOINS
5 Anticipagon AMXIEUSE aux soins

Le siget ne montre pas d anete a
Anpoisse du regard, mpression de pear I
Sujet agie 1
Sujet agressi 3
Cris, soupirs, pemissements 4
&/ Reactions pendant B MOBILISATION
Ltsqetmhmzmuh[marmunnbﬁtmymﬂurm:ﬂﬂmmpﬂtmhut a
Le suget a um regard atentif et semble craindre la mobilismtion et les sons 1
Le suget redient de B main ou guide bes pestes lors de b mobilistion ou des soins 1
Le suget adopte une position antaigiqee lors de la mobilisation ou des scans 3
Le sijjet s'oppose 2 la mobilsaton ou s soans 4
7! Beactions pendant les SOINS des ZONES DOULOUREBELUSES
Awoune réeaction pendant les soins a
Reaction pendant les soins, =ns plus i
Reaction an TOUCHER des zones doulowreuses .
Reacton a 'EFFLEUREMENT des zones douloursuses 3
Lapproche des zones et impossible 4
8/ PLAINTES exprimess PENDANT le soin _
Le et pe e plaint pas ]
Le suget se plaing 5 le soignant s"adresse 3 jui 1
Le sujet se plaint dés b présence du soipnant. 1
Le suget gémit ou pleurs slenciewsement de facon spon@née 3
MIEE!"I_T Le suget cnie ou se plaint violemment de &oon spontanées 4
MOM : Prénom : Sexe Age :
Ciate - Service
Heure : Mlom du Cotateur:
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Douleur et sujet agée

NOM :

Service :

ECHELLE DOLOPLUS

EVALUATION COMPORTEMENTALE DE LA DOULEUR CHEZ LA PER

Prénom :

Observation comportementale

RETENTISSEMENT SOMATIQUE

DATES

6+ Toilette
et/ou
habillage

OMOTEUR
¢« possibilités habituelles inchangeées . ., . . . ...
- possibilités habituelles peu diminuées (précautionneux mais complet) . . . . . s e e T P
+ possibilités habitelles ras diminuées, toilette et/ou habillage étant difficiles et partiels

« toillette et/ou habillage impossibles, e malade exprimant son opposition & loute entative . . . .. ..

w N =0

1« Plaintes * pas de plainte S ST Q a 0 o]
somatiques * plaintes uniquement & la sollicitation . . . . ... . ... .. ) 1 1 1

+ plaintes spontanées accasionnefles . . . ... ... ... .. N N L L 2 2 2 2

« plaintes spontanées continues N S SN SO SR s R E 3 3 3 3

2« Positions + pasde position antalgique . . . ..o s o S [0} 0 0 o]
antalgiques * le sujet évite certaines positions de fagon occasionnelle . . . .. .. 1 1 1 1

au repos - position antelgique permanente et efficace . . . . . . . . 212 |=12

« position antalgique permanente inefficace . . 3 3 3 3

3+ Protection o Pas s PROHBCHION. . coui srerens. vivent e winsiie s i8S SHGEIE SN R B8 e e DB o Q 0 Q (o]
de zones * protection 2 la sallicitation n'empéchant pas la poursuite de I'examen ou des soins 1 1 1 1
douloureuses = protection & la scollicitation empéchant tout examen ou soins . . . .. ... .. ... 2 2 2 2

« protection au repos, en I'absence de toute sollicitation . . . .. ... . 000 oo 3 3 3 3

4- Mimique + mimique habiwelle ... .... . 7 B . W S a 0 o] 0
+ mimique semblant exprimer la douleur & la sollicitation . SR RN 1 1 1 1

+ mimigue semblant exprimer la douleur en I"absence de toute sollicitation Som s s 2 2 2 2

« mimique inexpressive en permanence et de maniére inhabitelle (atane, figée, regard vide) 3 3 3 3

5- Sommeil o2SOMAMBH MaBIOel . & Eordm e S TR G SR SRR SR S s ST Qa Q 0 0
« difficultés d'endormissement . . . . g Erss Miafher Brone silloguisecvgeresdBesny 1 1 1 1

- réveils frequents (agitation motrice) % T ol g B o S & B R 8 2 2 2 2

+ insamnie avec retentissement sur les phases d'évell . ... . ... ... 3 3 3 &

WNo=O

7- Mouvements

+ possibilités habituelles inchangées eI BRI SRR £ T A e S
+ possibilités habiuelles actives limiiss (e malade évite cartains mouvements, diminue son périmetre de marche)
+ possibilités habituelles actives et passives limiées (méme aidé, le malade diminue ses mouvements)

« mouvement impossible, toute mobilisation entrainant une oppaosition N SRR LN S A

8- Communication *

RETENTISSEMENT PSYCHOSOCIAL

inchangee . . . . A N SO R

« intensifiée (la personne atire I’ ion de manigre inhabi R .

= difniniiee (8 PerSonte SHSOIBY « cw.s « sars £ men e S e e e s e s e

« absense ou refus de toute communication . ... ... " E T AT

W N = 0O

W N = 0|lwN=0

w N =0

wN = O

W N =Oo|lwN - O

w N =0

9+ Vie sociale

« participation habituelle aux différentes activites (repas, animations, ateliers thérapeutiques,...) . . . .

« participation aux différentes activités uniquement a la sollicitation . . . . . e &R Ak e

= refus partiel de participation aux différentes activités . . . . . . T .

« refus de toute vie sociale

10+ Troubles du

comportement -

comportement habitibel . . woe vy svms sain swam S R
itation et itératif . .

troubles du comportement a la solli

+ troubles du comportement a la sollicitation et permanent . . TR e

* troubles du comporiement permanent (en dehors de toute snlhcnatlnn) ..................

W N =-0lwN=0|lwNn-=0

WN =0 N=0|wNn=20

WN=0|wNna=a o

WN - O|wN =0
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Sujet dyscommunicant

sans lien avec l'age

\\\\

» Echelle EDAAP (Expression de la Douleur
Adulte Adolescent Polyhandicape)

« Connaitre le patient
* 11 items dIr a partir de 7/41

» Echelle GED-DI (Grille d’Evaluation de la

Douleur — Déficience Intellectuelle)
» Pas besoin de connaitre le patient
« 30 items comportementaux, 90pts, NA
« 6 a 10 diIr Ilégere; 11 dIr moyenne a sévere
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» Garder la méme échelle pour pouvoir
suivre I'évolution de la douleur et
I'efficacité des traitements

* Tracer dans dossier pour les mémes
raisons

 Parfois évaluation douteuse: traitement
d’epreuve
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Traitement de la douleur
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Specificites physiol

* Modifications métaboliques:
* Diminution du metabolisme hepatique

* Diminution de I'excrétion rénale

* => Diminuer les doses, majorer
lentement, préferer les demi-vies
courtes
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Therapeutiques gén

 Le mellleur traitement est le traitement
étiologique

 Assocler des traitements non
medicamenteux

 Attention aux galéeniques et prescriptions
compliquées
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Therapeutiques

medicamenteuses (1)

\—\

 Palier 1:

« Paracétamol ©
« Nefopam ® (anti-cholinergique)

o Palier 2:

* Tramadol ® troubles du comportement
« Paracetamol codéiné / Lamaline®, Izalgi®

e Palier 3:

* Morphine orale / injectable a petite dose ©
* Fentanyl transdermique quand la douleur est stable
* Prévention systématique des effets secondaires

Fondation
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Therapeutiques

medicamenteuses (2)

\—\

* AINS

« ® gastro et néphrotoxicité
* Antidépresseurs
e Tricycligues ® (amitriptyline)
* IRSNa (venlafaxine, duloxetine)
* ISRS

* Antiépileptiques

* Pregabaline et Gabapentine
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Surveillance

\\\\

» Réevaluation de la douleur pour mesurer
I'efficacité

» Surveillance des effets secondaires pour
la toléerance

» Adaptation progressive des posologies a
la reponse clinique
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» Apparition de douleur en fin de vie

 Douleurs lors des mobilisations donc de la
tollette

» Perte de la voie orale privilegier la voie
sous-cutanée
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Reéférences

* Douleur du sujet age avec troubles de la
communication verbale Recommandation HAS 2006

* Douleur soins palliatifs et accompagnement: douleur
de la personne agee: évaluer et traiter 2017 edition
med-line

 https://www.doloplus.fr/lechelle-doloplus/
 https://sfap.org/rubrique/la-douleur
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