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Douleur et personne âgée
DOULEUR (IASP):
· Expérience sensorielle et émotionnelle désagréable, 
liée à une lésion tissulaire existante ou potentielle
ou décrite en de tels termes

Définition de la douleur chronique
· Douleur qui perdure au delà de la période habituelle de cicatrisation de la lésion causale, ou bien lorsqu'elle persiste pendant plus de 3 à 6 mois. 
Introduction

· Intérêt croissant
· Vieillissement de la population
· 75 ans et plus : 
· 8,4% en 2007
· 15,6% en 2050

· 65 ans ou plus : 
· 16,4%en 2005 
· 26,2% en 2050

· 1million de 85 ans et plus, 6000 centenaires

· Augmentation de la prévalence avec l’âge

Physiopathologie 
· Le sujet âgé souffre-t-il moins que l'adulte jeune ? 
· NON Mais le comportement est modifié…
· Le sujet âgé porteur de troubles cognitifs souffre-t-il moins ?
· Pas de preuve scientifique de la modification du seuil douloureux
· Par contre la part émotionnelle influant sur la perception douloureuse surtout chronique est perturbée
· Préjugés nombreux
· Fatalisme : Age= Douleur
· Crainte de déranger, peur du diagnostic, des traitements ou des investigations…
· De la part des entourages, des soignants mais aussi des patients eux-mêmes

Epidémiologie :
· Prévalence globale (Pickering)
· Au domicile
· 25 à 50%

· En institution
· 50 à 93%

· Etude Paquid : suivi de patient à domicile
· 71,5%
· > 6 mois : 31,9%

· Facteurs favorisants
· Polypathologies
· Pathologies chroniques

· Pathologies chroniques les plus fréquentes
· Pathologies ostéo-articulaires (50%)
· Douleurs post-zostériennes et autres douleurs neurogènes (sous estimées)
· Artériopathies, escarres, cancers, chutes
· Douleurs induites (soins, transferts)

· Prévalence des localisations
· Articulaires
· rachidiennes

Expression

· Syndrome douloureux classique
· Mode de dialogue
· Clinique atypique : vigilance sur les changements de comportement
· Mutisme, repli sur soi, anorexie, dépression
· Agressivité, agitation, confusion, insomnie
· Perte d’autonomie

Diagnostic 
· Douleurs nociceptives
· Excès de stimulation périphérique
· Traumatismes, infections, inflammation, ischémie...
· Traitement de la cause, antalgiques classiques

· Douleurs neuropathique 
· Étiologie
· Périphériques : douleurs post-zostériennes, neuropathies diabétiques ou toxiques, compressions nerveuses prolongées, algodystrophie 
· Centrales : lésions médullaires, AVC

· Diagnostic
· Composante continue et fulgurante
· Dysesthésies, douleurs provoquées
· Topographie neurologique
· Diagnostic difficile : analyser le comportement +++ (évitement, positions antalgiques…)

· Traitement spécifique

Evaluation
· Auto-evaluation 
· Unidimensionnelles
· EVA : 57,59% (90%)
· EN : 59,89%
· EVS : 73,63% (96%°)
· EVS : 5 degrés
· Absente, Faible, Modérée, Intense, Très intense

Évaluer le type de douleur
· Multidimensionnelle
· QDSA abrégé : +/-
· Questionnaire DN4 : (Douleur neuropathique en 4 questions)
· Echelle de dépression gériatrique
· plus facile
· Outil diagnostic score > 4/10 = douleur neurogène 
· Spécificité 90%, Sensibilité 83%
· Hétéroévaluation 
· Douleur
· Doloplus 2
· ECPA
· Echelle Comportementale François Boureau (en cours de validation)

· Douleur aigue
· Algoplus (en cours de validation)

Conseils d’utilisation de Doloplus2
· 1 L’utilisation nécessite un apprentissage 
· 2 Coter en équipe pluridisciplinaire (médecin, soignant) (pendant la visite, en réunion d’équipe, pendant la transmission) 
· 3 Intégrer l’échelle dans le dossier « soins » du patient 
· 4 Coter 0 en cas d’item inadapté : il n’est pas nécessaire d’avoir une réponse à tous les items de l’échelle, en particulier face à un patient inconnu dont on n’a pas toute les données 
· 5 En cas de doute, ne pas hésiter à faire un test thérapeutique-antalgique adapté. 
· 6 Ne pas comparer les scores de patients différents 
· 7 Réévaluation biquotidienne jusqu’à sédation des douleurs 
· 8 Réévaluation quotidienne systématique ensuite 
· 9 L’échelle cote la douleur, et non pas la dépression, la dépendance ou les fonctions cognitives 
· 10 Ne pas recourir systématiquement à DOLOPLUS. N’utiliser l’échelle que si auto-évaluation impossible ou en cas de doute 
· Un score ( 5 signe la douleur 
Conseils d’utilisation d’ECPA

· La cotation peut être faite par une personne seule
· Bien coter la partie en dehors des soins, avant les soins pour ne pas être parasité par l’observation au cours des soins 
ALGOPLUS : douleur aigue patrice.rat@ap-hm.fr

· Visage : Froncement des sourcils, grimaces, crispation, mâchoires serrées, visage figé
· Regard : Regard inattentif, fixe, lointain ou suppliant, pleurs, yeux fermés
· Plaintes orales : « Aie », « Ouille », « j’ai mal », gémissements, cris
· Corps : Retrait ou protection d’une zone, refus de mobilisation, attitudes figées
· Comportements : Agitation ou agressivité, agrippement
Total de OUI
/5

Facteurs prédictifs de chronicisation

· Altération physique
· Dépression
· Isolement social, difficultés économiques
· Sentiment de peur et d’évitement
· Stress post-traumatique

Douleurs neuropathiques

· Incidence augmente avec l’âge
· Clinique pas différente
· Danger du retentissement
· Traitement plus délicat

Principes du traitement

· Administration régulière à heures fixes
· Adapter l’horaire des prises aux soins
· Privilégier la voie orale
· Produits à demi-vie courte
· Particularités gériatriques
· Hypo-albuminémie
· Altération de la fonction rénale
· Se fier à la clairance de la créatinine plutôt qu'à la créatininémie 
· Adapter les posologies

· Principaux effets indésirables
· Rein (AINS) 
· Foie (paracétamol)
· Estomac (AINS, aspirine)
· Intestins (opiacés)
· Sang (aspirine)

· Particularités gériatriques
· Interactions médicamenteuses dues à la polymédication 
· Difficultés d'administration (connaître les différentes galéniques)
· En pratique : connaître poids, albuminémie, clairance de la créatinine

AINS
· Évaluation bénéfices/risques
· Interactions médicamenteuses (diurétiques, IEC, anticoagulants, corticoïdes …)
· Demi-vie courte
· La plus faible posologie efficace
· Courte durée
Check List avant mise sous morphine (Hôpital Sainte-Perrine)

· Respirer
· Fréquence respiratoire
· pauses respiratoires

· Eliminer
· Date des dernières selles
· Date du dernier TR
· Mictions régulières?

· Boire et manger
· Nausées
· Vomissements
· Fausses routes

· Dormir
· Le patient dort-il la nuit? Le matin? L’après-midi?
· Est-il réveillable?

· Communiquer
· Le patient est-il confus, agité, délirant?
· A-t-il déjà eu des hallucinations?
La MORPHINE 

· Bien prescrite : 
· adaptation de doses : au poids surtout à la fonction rénale 
· 1/2 voire 1/4 de doses si dénutri et très âgé 
· Si Cl Créat < 30ml/mn : /6h
· augmentation progressive 

Présentation 

· Forme LI :Sevredol® (10, 20 mg) Actiskenan® (5,10, 20, 30mg)
· Forme LP : Skenan( ou Moscontin® (10, 30, 60, 100, 200 mg) /12h
· Kapanol( (20, 50 et 100 mg) /24h
· Oramorph( LI
· solution à 20mg/ml 1goutte = 1.25 mg (5 gouttes = 5mg)
· Unidoses de 5 ml à 10, 30 ou 100mg 

· Ampoule injectable : 10 mg pour 1ml

2 manières de commencer 

· Titration : 2,5 mg à 5 mg  de LI/4h : 
· réévaluation au bout de 8 h 
· augmentation par palier de 1/2 D

· Forme LP : 20 mg 2 fois /j + entredoses de morphine à 10% de D avec espacement d'au moins 1h 
Effets Secondaires 

· Constipation 
· Sédation
· Nausées
· Dépression respiratoire
· Confusion – Hallucinations
· Rétention d'urine
· Sécheresse de bouche
· Prurit 
· Equivalence :
· SC = 1/2 PO en continu ou discontinu
· IV = 1/3 PO en continu 

· Diminution : par pallier de 30 à 50% 

Autres opioïdes

· Oxycodone 
· LI : Oxynorm( 
· 5, 10, 20 mg

· LP : Oxycontin( 
· 5, 10, 20, 40, 80 mg

· Forme IV à l’hôpital
· Elimination hépatique et rénale
· Moins de somnolence et de troubles cognitifs 

· Fentanyl 
· Hors AMM
· Patch/72 h : Durogesic( 
· 12, 25, 50, 75, 100 µg/h

· Sucette : Actiq( LI +/----
· Moins de constipation et de nausées
· Douleur stable

· Hydromorphone 
· Methadone 

MEOPA

· Gestes potentiellement douloureux
· Soins (escarres, nursing)
· Bon rapport Bénéfices/risques
· Bonne tolérance même chez les patients déments (pas de nausées vomissements, pas de confusion)
· Nécessité de personnels
Douleurs neurogènes
· Même que adulte
· Attention aux confusions
· Antiépileptiques
· Antidépresseur 

Traitements non médicamenteux

· Pas d’étude mais pas d’effet secondaire : à essayer
· Kinésithérapie, 
· Ergothérapie 
· TENS
· Traitements comportementaux
· Relaxation, hypnose possibles
· TCC
