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Introduction
contexte

- démographie des personnes agées et tres agees,
~augmentation du nombre des personnes age souffrant
de troubles cognitifs, soins ameliorés,

- prévalence des douleurs,

+~difficultés ou impossibilité de communication des

douleurs.



France

Sanié subjective, fréquence des pathologies, recours medecin,
nombre des nedicaments, dependance.

Evolution demographique
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Les inégalités d’espérance de vie suivant les
sexes en France en 2005

»L’écart entre hommes et femmes
reste stable a 7 ans,

- Les femmes vivent plus longtemps,
guelle que soit la catégorie sociale.

Source : Insee, Insee Premiere n°1025, juin 2005



Les inégalités suivant les catégories socio-
professionnelles en France en 2005

A 35 ans,

un cadre : 46 ans

un ouvrier : 39 ans
selon les conditions de mortalité
de la fin des années 90.

Source : Insee, Insee Premiere n°1025, juin 2005



Les ineégalités d’espérance de vie a la naissanc
dans le monde en 2005

40,5 ans en Zambie a 82,3 ans
au Japon...

- |talie : 80,3 ans,

-France : 80,2 ans.

Source : Pnud - Groupe des Nations Unies pour |eld@pement.
Rapport mondial sur le développement humain 20@hndes 200t



Introduction
principales
caractéristigues

- tres fréquentes chroniques,persistantes souvent de
localisationsmultiples (40%, en moyenne trois
localisations pour Ferrell, 1995),

* Intermittentes donc sujettes a lI'oubli, telles que les
douleurs liees :
- a la spasticité musculaire d'origine

neurologique, aux acces neurogenes fulgurants, a
I'angor, aux spasmes digestifs, etc...
= le plus souvent aux mobilisations, surtout passives
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Introduction
principales
caractéristigues

- le plus souvent parexces de nociceptioet localisees a
I"apparell locomoteur: articulations, os, muscles,

Douleur Anxiété anticipatrice

Opposition aux soins

* rapidement invalidantes.

Saint Julien en Genevois octobre 2010




Etiologies frequentes des
douleurs persistantes

Institution Pathologies ostéo-articulaires : 59
medicalisee Fractures anciennes : 11
134 sujets Neuropathies : 8

Pathologies malignes : 3
Spasmes musculaires : 1

Autres : 2
Aucune pathologie rapportée : 50

Ferrell BA, Ferrell BR, Rivera L. Pain in cognitive impaired nursing
home patients. J Pain Symptom Manage 1995 Nov;1#8)-8
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Introduction
Objectifs

- dépister,

- diagnostic positif et diagnostic différentiel,
- évaluer,

- Indipensables pour traitement adapte,
©0ouUl mais ... non communicant ?

+dyscommunicant ou non-verbalisant.



Introduction
obstacles

- diagnhostiques,

- d'ordre psychologique,
- therapeutiques,

- liés a l'organisation des soins.
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- Obstacles diagnostigues

Difficultés du dépistage de la douleur, du

diagnostic etiologigue, de son évaluation .
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- Obstacles diagnostiques

- visites médicales trop ponctuelles pour
dépistage,

-sites douloureux habituels d'abord par
Interrogatoire et guestionnaire écrit remis a |
famille ou aux proches : pathologie ostéo-
articulaire, chutes, constipation, rétention
d'urines ...

- contexte pathologigue et thérapeutique.
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- Obstacles psychologiques

- Obstacle général : fatalisme,

- Obstacles liés au patient,

- Obstacles dans I'entourage du patient,
- Prejuges sur les opioides.
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- Obstacles therapeutiques

- L'Insuffisance thérapeutique,
- L'exces thérapeutigue,
- L'abandon therapeutique,

-Variabilité de la réeponse,

. Faible marge thérapeutique.
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- Obstacles liés a l'organisation des soins

- La fragmentation des soins,

- Les objectifs de soins,

- La formation des intervenants,

- Les consultations spécialisées.
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| - Des progres recents

e recommandations ANAES octobre 2000,

* échelles d'hétéro-évaluation : Doloplus (2001), EGP(2007),
Algoplus (2007),

* auto-évaluation préférable,
* périmetre de marche,

* douleurs neurogenes : DN4 (2005).
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juin 2002

Recommandations de I'AGS
(Société Américaine de Gériatrie)

AGS. The management of
persistent pain in older person.
JAGS. 50/S205-S224, 2002, p 5.
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Il - Quelles interférences potentielles entre douleurgage

et démences ?

Composante sensori-discriminative

I'aspect temporel
I'aspect spatial

I'aspect pathologique

Composante cognitive

Composante affective

Composante comportementale

Retentissement fonctionnel




Douleurf

cognitive




Retentissement fonctionnel de I
douleur

diminution de la qualité de vie, sommelil, fonction
Immunitaire, ADL

Situation fonctionnelle liee aux
démences : motrice, appetit,
sommell, sociabilité... 4 D
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Interrogatoire et examen
clinigue sont combinés

L'examen clinique
eventuellement comme
celui d'un polytraumatise :
systematique et repéte.
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11l - Comment évaluer les douleurs ?
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Echelle
Visuelle

Analogique
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Echelle numérique *** "'“E

de O (aucune douleur)

a 10 (douleur maximale imaginable)
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Echelle verbale simple

TF : douleur tres forte

F : douleur forte

M : douleur moyenne

L : douleur Iégere

O : aucune douleur

AU repos et aux mobilisations et soins
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kA

Melre une croix dans la
case comespondante.

=

TF

SERVICE DE SOINS DE LONGUE DUREE DU CENTRE HOSPITALIER D°ALBI

Pré&notm

dates
heures
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Limites de I'EVS

3 minimum de verbalisation et de cohérenc
oul et non fiables,

3 evaluation ponctuelle, sujette a I'oubli dar
le cas des douleurs intermittentes,

3 reponse suggeree ou de type automatigue
positive a la question posee,

3 comparaison avec le résultat de I'EN,

3 non verbal plus significatif que le verbal.
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Questionnaire DN4

Répondez aux 4 questions ci-dessous en cochant une seule case

pour chaque item.

INTERROGATOIRE DU PATIENT

Question 1: La douleur présente-t-elle une ou plusieurs des

caracteristiques suivantes?

1 - Bralure
2 - Sensation de froid douloureux
3 - Décharges électriques

oui

non

Question 2: La douleur est-elle associée dans la méme région a un

ou plusieurs des symptomes suitvants?

4 - Fourmillements

5 - Picotements

6 - Engourdissement
7/ - Démangeaisons

oui

non




EXAMEN DU PATIENT

Question 3: La douleur est-elle localisée dans un territoire ou
l'examen met en évidence?

oui non

8 - Hypoestheésie au tact
9 - Hypoesthésie a la piqtre

Question 4: La douleur est-elle provoquée ou augmentée par:

10 - Le frottement oui non
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Questions complementaires

avez-vous mamaintenant, en ce moment .
Ou ? Comment ?

étes-vous soulagé(e) par unmosition
particuliere ?

la douleur est-ellesupportable ?

voulez-vous unnouveau médicamenbu
davantage de médicaments contre la douleur ?

Saint Julien en Genevois octobre 2010




Douleur#

cognitive




Evaluation cognitive, signification de la doule



Mini-GDS I

1. Vous sentez-vous souvendecourage(e) et triste?

2. Avez-vous le sentiment que votre vie egide ?

3. Etes-vousheureux(se) (bien)a plupart du temps ?

4. Avez-vous l'impression que votre situation estésesperée
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Aspects thérapeutiques de
I'eévaluation

Echelle relative

Echelle de soulagemen
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Comment s’adresser a un malade présentant des troubl  es cognitifs séveres ?

1. Eliminer les facteurs de distraction, exemples : télévision, radio.Seul a seul
dans chambre ou bureau.

2. Méme niveau que lui, le plus souvent en position assise, de face, visage
éclairé par lumiere. Le retrécissement du champ visuel se combine souvent
aux difficultés de rotation du rachis cervical. Patient est alite . oreille obstruee
par l'oreiller ou par le traversin ?

3. Phrases simples et les plus courtes possibles, comportant les mots les plus
simples. Les questions positives sont mieux comprises.

4. Une seule question, attendre la reponse.

5. Questions fermeées qui appellent une réponse par "oui" ou par "non". Si l'on
doit recourir a des questions ouvertes, celles qui font appel a la mémoire
sémantigue sont mieux comprises que celles qui se référent a la memoire
épisodiqgue (Small JA, 2005).
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Comment s’adresser a un malade présentant des troubl  es cognitifs séveres ?

6. Répéter les messages en utilisant les mémes mots, mot a mot, en articulant
bien : "prétre dans son eglise".

7. Reformuler les messages en utilisant des paraphrases : développement
explicatif d'un texte, amplification verbeuse d'un texte, synonyme.

8. Eviter d'interrompre le sujet et lui accorder tout le temps nécessaire pour
repondre.

9. Encourager le sujet a approcher verbalement ou a décrire le mot qu'il est en
train de chercher : remplacement d'un mot par une expression ayant le méme
sens, facon d'exprimer sa pensée de maniere indirecte.

10. Parler lentement.

11. Imiter I'accent ? Gestuelle ?
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Limites de |'auto-évaluation assistée

- Incohérence des réponses aux
gualificatifs de 'EVS,

- EVS et EN effectuees simultanément et
concurremment,

- rappel de mots apres tache distractive
(Buffum et al, 2001) ...

- a preciser ...
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24 mars 200:

SSLD Albi

auto-evaluation assistgEzs

hétéro-évaluation \ 26
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Démences
|égeres ou
MOCeremen
SEveres

Démarche
chronologique

Dépistage

Diagnostic
et

Evaluation

Traltement

et
Evaluation

Démences
severes et
tres sévere



Qui sont les sujets agés non verbalisants
atteints de pathologie dementielle ?

- démences severes,
- aphasie,
- dysarthrie,

- surdité totale, cécité bilaterale,

- confusion.
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Anamnese

= Pouvez-vous décrire des localisations
douloureuses chez votre parent (par exemple

lombalgies, douleurs des membres inférieurs...)
gros ortell droit

= Quelle attitude adoptait-il (elle) lors des douleus
. negation de la douleur ou au contraire

manifestations expressives ? Lesquelles<lle se
plaint »

= S| votre parent(e) est incapable de s’exprimer,
avez-vous remargué une attitude particuliere
quand il (elle) souffre ?prostration

Saint Julien en Genevois octobre 2010




Pouvez-vous écrire des localisations douloureuses chez votre parent (par exemple
- lombalgies, douleurs des membres inférieurs

Quelle attitude adoptait-il (elle) lors des douleurs : négation de la douleur ou au
contraire manifestations expressives ? Lesquelles ?

W#W

Si votre parent (e) est capable de s’exprimer, avez-vous remarquée une attitude
particuliere quand il (elle) souffre ?
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Ce qui se volt :
expression faciale, position, Entourage
mouvements, immédiat !

Ce qui s'entend :
vocalisations,

Ce qui se touche

crispation, moiteur,

Ce qul se mesure :
pouls, PA, fréquence respiratoire.
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Notation d'items d'hétéro-évaluation

« expression du visage : mimique et regard
ClISPES...e it it e e 18,93 +/-
1,58

=« plaintes non verbales exprimees pendant le soir
telles que : cris, gémissements, geignements,
grognements, SOUPIIS .................... 18,89 +/- 1,47

« reactions pendant la mobilisation a type de
crispation .................... 17,80 +/-2,56
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Echelle de facies

la dimension affective serait préponderante
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Notation d'items d'hétéro-évaluation

« reactions pendant les soins des zones
suspectes a type de crispation .... 17,76 +/- 2,6¢

« plaintes non verbales exprimees en dehors du
soin telles que : cris, gémissements, geignemer
grognements, soupirs .... 17,34 +/- 2,88

* position spontanée au repos (position
antalgique) ... 17,15 +/- 3,39
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Notation d'items d'hétéro-évaluation

» changement de comportement...16,67 +/- 2,95

« protection, soutien, frottement, ou massage
d'une zone suspecte...16,21 +/- 3,60

« mouvements réduits ou mobilité réduite, hors
et/oudansle lit... 15,60 +/- 3,79

«~ troubles du comportement a type
d'agitation...15,50 +/- 3,72
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Notation d'items d'hétéro-évaluation

~anticipation anxieuse aux soins .. 14,43 +/- 4,z
« sommeil perturbé .. 14,21 +/- 4,38

« tollette et/ou habillage perturbés .. 13,97 +/-
3,90

* Slgnes neuro-vegetatifs tels que : tachycardie,
hypertension, sueurs ..13,63 +/- 4,06
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Notation d'items d'hétéro-évaluation

« perturbation de la relation a autruli............ 13,60
+/- 3,85
~ appeétit perturbe ......................... 13,45 +/- 4,62
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Trois principales grilles francaises : items identigL
ou tres proches

« expression du visage : mimigue et regard

o 115 011 T PSR 18
« plaintes non verbales pendant le soin............. 18
« position spontanée au repos................... 17,
« changement de comportement................. 16
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Trois principales grilles francaises : items
identiques ou tres proches

= protection, soutien, frottement d'une zone

SUSPECEE...ciiiieiee e 16,21

< AQIALION. ..., 15,50
« tollette et/ou habillage perturbes.............. 197
« perturbation de la relation a autrui............ 13,0
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En France

-Doloplus 2,
-ECPA,
-Algoplus.
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Quels outils pour les sujets ages non-verbalisants
Doloplus 2

-10 items cotés de 0 a 3, retentissements somatique,
psychomoteur, psychosocie

“apprentissage,

- équipe pluridisciplinaire de preference,

»score global a considerer,

»seuil 5 mais si derniers items : douleur peu prolide,
» ancienneté, validation, site Internet, diffusion iernationale,

-frein : considéré comme long ...



Quels outils pour les sujets agés non-verbalisants
ECPA-2

+age égal ou supérieur a 65 ans,

-8 items (4 + 4) avec 5 modalités de réponses cotded)
a4 : de 0 (absence de douleur) a 32 (douleur totale),

+ cotation possible par une seule personne,

» coter la dimension « observation avant les soins »

réellement avant les soins et non de mémoire.



Quels outils pour les sujets ages non-verbalisants

Algoplus

- 1. Visage : froncement des sourcils, grimaces, cpation,

machoires serrées, visage fige,

+ 2. Regard : regard Inattentif, fixe, lointain ou syppliant, pleurs,

yeux fermes,

- 3. Plaintes orales : « Aie », « Oulille », « j’ai mal »,@nissements

Cris,

- 4. Corps : retrait ou protection d’'une zone, refusde

mobilisation, attitudes figées,

+5. Comportements : agitation ou agressivite, agrip

ent.



Quels outils pour les sujets ages non-verbalisants
Algoplus

‘brievete,

- nouveauté (2007),

- pathologies douloureuses aigues, acces douloureuvartsitoires
sSoins ou actes medicaux,

»score egal ou supérieur a 3 sensibilité de 87% et uspecificite
de 80%,

‘utilisation personnelle, instar EVS : score comparsf comme
CNPI.



Quels outils pour les sujets agés
non-verbalisants ?

1. Visage : froncement des sourcils,
grimaces, crispation, machoires
serrées, visage figé

AU repos Lors des mouvements

ou des soins
oul non oul non

2. Regard : regard inattentif, fixe,
lointain ou suppliant, pleurs, yeux
fermeés

3. Plaintes orales : « Aie », « Ouille
« j’ai mal », gémissements, cris

V,

>1

4. Corps : retrait ou protection d’'une
zone, refus de mobilisation, attitude!
figées

5. Comportements : agitation ou
agressivité, agrippement







Algorithme de I'AGS (juin 2002)

Comportement douleur lors d’'un mouvemenic= ey,
(ou peur de tomber) .

Comportement douleur au repos, recherchenun
. la faim, la solif, le besoin d’étre lavé ou changé d
linge de corps, la fatigue au fauteuil ou encoegdés de bruit, de
lumiere, de froid ou de chaleur, (ou encore toutEpme pénible

. fievre, dyspnee, etc...)

Inconfort non douloureux corrige ou exclis:
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Dépistage

- Visites médicales trop ponctuelles pour un
dépistage precoce,

renseigner quotidiennement une échelle
d'hetero-évaluation ?

- contexte pathologique et thérapeutique.
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Information
dépistage, détection

formation
ostic

sensibilisation

Effets se ' u traitement



Avantages des grilles d'hétéro-evaluation

- items plus spécifigues, moins empiriques qu'un
observation non guidée,

- comparaison en equipe des observations d'un

méme sujet et aide a l'initiation et a I'adaptation

thérapeutiques en utilisant un outil unique chez

meme patient,

- sensibilisation et information des intervenants :
soignants, bénévoles, familles.
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Limites des grilles d'hétéro-évaluation

%,
=

“risque de renoncer a la composante verbale que
elle est encore pertinente,

- risque de confiance excessive dans les scores,
seulls et les protocoles de soins :

grille => score => protocole => traitement standarceé

" risque de conclure trop vite sur un ou deux
symptomes.
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Limites des grilles d'hétéro-évaluation

- peuvent donner l'lllusion que les douleurs sont
simples a évaluer et a juguler, alors que diagnost
et traitement demeurent essentiels,

- ne doivent pas retarder la démarche diagnostigt

-ne ponderent pas les items de pertinence variak
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Limites des grilles d'hétéro-évaluation

-valeur de l'évolution individuelle du score

mais risque de comparer les scores entre
sujets,

- peuvent étre relativement longues a mettre en
oeuvre, surtout au début de leur utilisation,

- evaluent aussi la souffrance de l'observateur,

-outils non standardisés, variables selon les pay:
dont la validation, quand elle est revendiquee pa
les auteurs, requiert une démarche complexe (vs
EVA, MMS). Sensibles, peu specifiques.
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MADRS Cornell

Items d'hétéro-evaluation
- tristesse apparente ou exprimeée,

- tension intérieure,
-troubles du sommeull,

-troubles de l'appetit,

- lassitude (ralentissement)
ou panique (agitation).
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Aspects thérapeutiques de I'évaluation

Evaluation des effets secondaires :

seédation ...

Test antalgique ?

Placebo ?
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En pratigue quotidienne

douleurs diffuses

Affection somatique
Intercurrente ? Fatigue ?

Traumatisme psychigue

recrudescence douloureuse



Conclusion

études specifigues peu hombreuses, av
écoute, observation et pluridisciplinarite,
évaluation difficile, approche toujours

possible.
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