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PRINCIPES GENERAUX

DE LA

PRISE EN CHARGE DE

LA DOULEUR CHEZ LA PERSONNE AGEE

La deuleur concerne

la personne dans son unicité

La domleur esr une expéricnce pessonnelle qu engage la
roralité du sujer, aver coure son bistoiee de vie, Chacun
inletprets or exprime la
sensation donloureuse selon
sy semsihelecg, faite de oates
ses exériences passées. La

tj’ﬂ&m
st dovlear
donleur 251 une sxpécience

maﬁéctﬁmmﬁmnﬁ
exisrenciells, .I.I'.r|'J.Il.5.|J|.|.-e'||e:, :

intime, cr donc subjective. Toute persnone excprimant une
dovlewr, par des o ou des comportements, doic Stre
conaidénie comme ayanc « mal o, méme 5i la canse n'ese s
identifiée et elle doic #ve soulagee.

Thut&perswu&

Differencier douleur et souffrance

Sclon I'lnrernational Associacion [or ehe Srady of Pain
(1ASP, la doulenr so dfhinit conume = une expérience
sepsoriclle o émocionnelle déagedalsle lide 2 une [Sion
tissulaire exisrance ou porcncielle ou déerite en eepooes J'uine
relle Fsion =, I s'agic donc d'woe sensation locale,

La souffrance désigne, quant i elle, une perturbation globale
pevchique et corporelle, voure morale, Uncoomulation des
éprenves de rowte une vie a appris & la pecsoone dpde &
relaviviser, & passer & Pessentiel, mais peue avsi L aveir faic
perdee Le gotic de vivee, Lz douleor n'est quun Elément Je [a
souffrance, qu'il ese possible de soulager.

¥

Attention aux douleurs induites

Les soine de peacique coutante sune eoas pocentiellement

cnthéters, soins d'hygiboe,
d&gmﬁqu&mmm mobilisation du patient,

baoaliser cos doulewrs

induines. 11 exisoe des mopens
uoe ofganisacion réfléchie du soin, Des soins dowlouress
tEpEtes soat anxiogrénes et renforcent ba perception de la

doulourcut (prélbvements SLUELITG, PONCTIONS, PAOSCILOES,
X puses et soins de soades ou

Tous Lo coins

séances de eféducation, erc),

1l ne faure i mécoanaitee, ni
pour bes prévenir ec les soulager, par le cooouwrs 4 des
traitemenc: enolgiques, mais assi par le soin relaciannel er
dovleur, rendant les soins progressivement plus difficiles et
plus Longs & dispenser.

Penser a évaluer systématiquement

la douleur; dans les 48 premiéres heures
suivant I'admission

La forve prévalence de la douleur chez |z personne Gpée oo s
tépercnssions sur lantoomme doivent faire rechercher
systémaniquement Uexistence
d'un syondrome douleereus
dans les 48 premitzes heores
suivane L'admssiea dans un

siaffinmt& mm‘t
E I secvice de soins oo dans nne
semacoare dbsborgenens, Te

virareate accil du repénge de Ia donlewr esr particuliiremsnr
rnpsettant ches les personnes dgges, parce qu'il s'agic d une
pepraltinn frugile e expnsée an isque de donlens dic Gair Jes
ey pachiolegries, s mzssi parce quielles nienc souvene
Tezstence du syndrome doaloureus du faic de Uidée recue -

o A mom 2ge, cese normal davedr mal. . s, fdfe gulelles
rarngens malheorensemens aver les médecing 21 L snignans,
et conzre Lacpuelle o faut lorter,

! abrosce.
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Privilégier I'auto-évaluation

Le parient st le mieux placé pour localiser et évaluer
lintensité de la douleur, puis pour dire i le craiterocnt o5t
efficace ou non. Les &chelles globales d'anto-evaluation
permertent de mesueer L'intensicd de In dooleur, meais oe
donpent awcune infocmacion ol sur In canse, ni surs le
mécanisme de la douleur, Siaumo-évaluation se révile
impaossible, non fabic ou discordante, comme chee la personne
gbe apant des eroubles de la communication verbale, il faur
pratiquer une hétére-dvaluation.

L'auto-évaluation i

implique le rile actif du patient

I fiee cone s'assarer de la bonne romprthension de ol
J'fvaluzrion de la donlear par Je patient ¢ lui dooner des
exermnples, prendse son temps poser [ot expliyier comment
aziliser Toudl. 1L pe doit coter ni le handicap, od sa pine, ni son
anroisse, nf 6 qualicf de vie, [a part émotonnelle inFritable
de ['||_|1|_.;:.-|E-.;a]ﬁa,ti,cm de la donlevr empéclee tnﬁfi:.:’ﬁmpnmisun
e pECEEL COUE ST,

Hétéro-évaluation :

la bonne échelle est celle que I'équipe
a choisie et pratique régulierement

Le recours & Uhftfro-dvaluacion de la douleur ear réservé au
prosonnes incapebles dune auto-valuarion, et donc touc

Tﬂumamdg" Seation de fement
cher wne personie apasnt ﬁ troubles
de. fa-compmenication verbale dodt ﬁw&

H!

Fage 06

particulifrement wux personnes Sgées dives non
communicantes, parce que devenues incapables de verbaliser
lenir dovlens, parce que non romprenanies; oo
non-participantes du fair, per eeemple, de troobles cogoicits. 1
s'agic de prilles d'observation comporementale (du paticnt pas
le soipnand), dont la cocacion doir s= Fure en Sguijse
pluridisciplinaive, Laide de Uentoorage st souvend nécessaine,

Toutes les échelles

d'évaluation ont leurs limites

Avcune échelie n'est parfaive, mais |'évaluarion quancitative de
e dowlens petnct le swivi du patienr et Padapmtion des
traitements. Ba cas de doure, le recours i un rest thérpentigue
anial piepue dodc Boe cnvisagd.

La douleur est un symptome,

dont la cause et les mécanismes
doivent &tre recherchés

La doulenr n'est que le signal dalame d'un processus
prathologicque, quiil fant identilier. Lidencificartion du
mécanisme pénérarenr de fu douleur, nociceptit,
neuropachique ou psychogine, e Videntificacion de la canse
permecront J'sdaprer s miessx les eratennents ancalgigues

ot friclogiques,

L'objectif de la prise en charge est
d'aboutir 3 un niveau de douleur toléré

par le patient d

La prise en charge englobe 'ensemble des érapes cowe La
recherche de Pexisrence d'ane douleor ec Te soulagement de
cete doulens. Cela sipnifie Svalver, trateer, rédvaloer, jusgu'a
soulager fa deuleur. _

; Seul le patiene peat dire 57l
Seul lepotient st sonlaged,

c'est-f-dire que o doulewr
a dispars o qu'elle e

peut juger du degré

iﬂbjﬂ deve lemble, &l n'
LIRS T desnuials, o 1L T eSL

de s douleny plus capable de s'exprimer

varbalemment, ce sone 1o spignants oo s00 eooourEge qui
devent rechercher les sigoes cfmoignant dune dovlevr ec
constater Vapaisement éveniucl du paticnc.

MNe pas attendre pour traiter

Soulager la douleur ese uoe urgence. Le diagnostic ec le
craicemcne antalgiqus doivent fire mends en parallele. 5 Lz
donlewur ot un signal d'alarme oeile 2o diagnostic, le
soulagement de la doulsur ne pénalise pes Ta démarche

dizgneaciqus.
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SPECIFICITES
GERIATRIQUES
DE LA

PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

Vieillir mﬂff?fﬂf@'ﬂﬂfﬁf?mﬁﬁ'iﬂuﬂﬂm !

Une forte prévalence de la douleur
Flus ['igrs ﬁ.llgmml:ﬂ, plus la prévalence de lu douleur
augmenre. La proportion de personnes pées ayant des
doulevrs chronigques est d'environ G085, dost un elers
auraten des doulewrs séveres. En bin de vie, In prévalence
peur atzeindre S04,

La plainte est rare ou trop
souvent négligée, voire méprisée

La prévalencs est forme, mais ba donleor est raremenr sxprimee
sponranérent, [ for done d'ahord penser & poser la quession. ..
rour simplement | Siune pluinte est exprimes, sa priss en

rompre s heorte 4 Tidée
Fuﬁmﬁ qm—m:e

m

W m:ﬂ.&
vigilanes particuliene, wut

parriculitrement chex les personnes dpdes avant des troubles de
la comumuimicarion verbale.

rexope selon lncquells 1 esc
normal de seffre qquased o
et veeiw, Pourmat, ba doaleor
e pas une Fambicd ches la

personne dgfe. Le repérage de

I divlesr doesite i wne

Les conséquences
de la negli gf:ence de la douleur
peuvent étre dramatiques

Une persoone e qui ne se plane pas est pﬂ.l‘l’ll'l.lllr"\t‘l'l'll‘rl-\.
crpoade au risque de woir 5a :rmllﬂlr ignarée e dune non tretée,
Les péperoussions on cascade de T dooler peovent &t
drraticues © accélémeion de la perre danronomie, grrmvation
dhes handicaps, epli sur 5o, anwiétd, dépressinn, annreos,
dépucition, ronkdes du sommel, e,

Les troubles cognitifs compliquent
Pévaluation de la douleur

Les porsonnes Sgées pricneent des cooubles copnicf e,
deveoues wocapables d'exprimes verbalemene Lews dowlewr,
souffrene avrane gue les awcres, Comme les aucres, elles ooc
droic & #ore sonlapfes. L'abeence de verbalicarion oblige les
goignancs ot Pantousage & une vigilance pariiculibee pooe
déecrer mut changemene de postures ou de comportements
[pfmisiements, Frmaces, rudisement, agicacum, gestes de
délense, cris, ngressivied, repli sur sni, etc.).

Caractére multiple

et simultané des étiologies

En péracte, les pathologies potentiellement douloureuses
soor aombreuses ed souvent intriguées © cancers, animse,
fraceuees, escarres, oo, ete. Les douleuss misees, nociceptives
£l Doidbopatiigues, st particulifrement Infguestes,

Les douleurs induites sont fréquentes
Les donlowrs induives sono Ifguenoes mais minimisées, soire
néglipées.

Des adaptations

thérapeutiques sont nécessaires
La palyparielogie, In pedymedicatons, les insuthsances
dotganes (rénale, Bepatique, respiratoine, cerdizgquel

surdiviages,

intesactans er efiees medicamenteuy indésimbles, Te chorx des

augruentent furterment e Asque werogéne

welfcules et bes prsalogies doivent dane Etre ndapeds an grand
dge, paur eviter les epercussions sur les fonctions cognitives,
Vaucoanrmie er Fequalibes socio-Farmalial, souvene dé5E

i
Leagiliuss, .y
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EVALUATION

Evaluation,
AGHOSELC,
.;i traitement sont indissociables

UEVALUATION DF LA DOULEUR DOIT DEVENIR LN REFLEXE

MO, évaluaninn de la dowleer ne prend pas de temps
0 spdifique supplEmenaine, CAL CT une absErarion arrenrive
i du pacient PERTIARNT le souns.

1L'Evalnaricn de Iz donlenr fir méme GAGHNER DET TEMES

pursqu'elle pecimer de tepéver e de craizer le syrdrome doalourens,
et dons de facilicer le sain.

U'EVALUATION DOIT ETRE REPETEE

Le suivi de La dowlews doic £z consigod dans Je dossier © Svaluacion,
miesres thérnpeatiques e réévaluarions,

Evalwtian dars le bermps

' EVALUATION EST F'LURIIT_?IISEJFLINNRE

ey rypes d'dmluation de le doulewr soon possibles

L'auto-avaluation ;I pacicor Svaloe lo-m&re Fineeosicd de la donlzor

L'hétéro-avaluation : l'chéervarion des comparrements du pacient par ur tiers permet I'éeatuacion

Page 1D 2
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Auto-évaluation

L’auto-évaluation doit &tre privilégiée, tant qu’elle est pussnhle

'|.es dchelles globales d fauto-Svaluation permettent une estimation %Imhe_le de [intensité, de la douleur,

Chez la personne dgée, les échelles simples et faciement compre

. O

= AUTORALLATON

S e
_.‘ |. TR e T,
= % % TR

FI_HES DE SUIW

ensibles sont prefirees |

Echelle w:rb'llc simple (EVS)
Elle por consricngs de cing cacfpanics de deseriprenns. Un seore
et alfecod & chague cardgor,

'ECHELLE'#EHBJ.U_F_ SIMPLE. .

Pasdc douleur
. Falble
Moderee
< ntense
‘Extrérmement intense’

Echelie nurmérigue (EM)
Eliz prvmet s pacieor de donaer one nete de 0@ L0 3 s Jowlear,

: ECHELLE NUMERIQUE

i |':| o

La mote O -r_nﬂ'espc-nl:l &« pas do rlnult Ui 3
La note 10 correspond & & hd-:rulr_-ur rnaximale |rn'|grn1h|r B

."'._
L

\
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Hetéro-évaluation
Lorsque la communicaticn verbale devient drficile, Wt
iorsque les troubles cognitifs allérent le jugement ou la compréhension, Mutilisation des échelles G

d'auto-évaluation deviert impossible.

Lappréciation du comportement devient 'outil de choix pour évaluer fa douleur chez ces
personnes. Cette appréciation étant basée sur l'observation du patient par des tiers, soignants et
entourage, los échelles sont dites dhétéro-évaluation.

il
=

LES DEUX ECHELLES D’HETERO-EVALUATION
VALIDEES SONT :

_ Echelle comportementale d*évaluation
de la douleur chez la personne dgée non communicante
(ECPA)

_ Echelle Doloplus®

Page_|3
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Fehelle d'évaluation comporteamentale de la deulewr chez la personne dgee
prasentant des reubles de la communication varbalge

TOUT CHAMGENEMNT DE COMPORTEMENT

CHEZ UNE FERSOMME AGEE DOIT FAIRE EVOCUER LA DLUMELIR

www.doloplus.com
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Ervalnstion el prise e clases thrdrapeuticus de L2 doaleur daz los parsormes Agdes avimt des rouhles de Ls eomumunication verbole

IT1.

[L.1.

FoHELLE ECPA

I'résentation de I'échelle ECPA

Toms bes mats de échelle sont issus du vocabulaire des soignants sans intervention de médecins.

1. échelle comprend § flems avee 3 modalités de réponses cotées de 0 4 4. Chaque miveaw
représente un degré de douleur croissante et est exclusil des autres pour le méme jrem. Le score
todal varie donc de O (absence de doulewr) 4 32 (douleor totale).

Conseils d'utilisation

Les éwles staristiques de I'FCPA autorisent la cofation douloureuss du patient par unc scule

PErsLnne.

L vocabulaire de I'échelle n'a jamais posé de problémes dans kes confres o elle a &€ utilisée. Le
temps de cotation varie selon |'entrainement du cotatcur, mais oscilke entre | el 5 mimiges,

La seule mais indispensable précaution est de coler la dimension « Observation avant ks soms »
réellement avant les soins of non pas de mémoire aprés coux-cl, 11y aurail alors contamination de la
deuxitme dimension sur la premiére.

La cotation douloureuse n'a pas de cadre restrictif © on pewt coler 4 n'impone quel moment cf
répéter ad libitum.

AMAES ! Service deos recommuanclations of références professionoelles / Chelobee 2000
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AlsoplUs
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ALGOPLUS : Echelle d'évaluation comportementale de la douleur algué chez 1a

personne agée présentant des troubles de la communleation virbale

NOM -

Dt - Hewre_ ;4 || contexte medical -

[ )

ALGOPLUS

Echelle d'évaluation comportementale de Ia douleur aigud
chez la personne agée présentant des troubles de Ia camm unleation verbale

Oui  Nan
1 - Visage: Froncement des sourdls, grimaces, crispation, machoires saméas, visage fige o
2 ~ Regard: Regard inattentif, fixe, loinksin ou suppliant, plaurs, yeus farmas o S
3 = Plaintes orales: = Ajg », o Quills », « [ai mal », gémissements, cris e
4 — Corps: Retrait ou pratection d'une zone, refus do mohilisation, allitudes figées g
3 — Comportements: Aqgitation ou agressivitg, aqrippement W] W
TotalQui |__ |/ 5§

B : Entourer pour chayue item e terme cormespondant le mieux & vorre ohservation




