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Pas de conflit d'intérét




- une prévalence considérable

- des étiologies nombreuses et intriquées
- une frequence accrue des douleurs mix
Une necessité accrue de recours '

ise et des co




Prévalence de la douleur chez la perst
45 a 70 % selon les auteurs.
Celle-ci atteint les 85 % en fin de vie.




sictivlogies nombreuses
tmquees

cancereuses, associant:
- des douleurs aigués
- des douleurs chronlques




eyence acerie des
douleurs mixies

#+ Nociception et neuropathie
' sont souvent associées
: pas toujours diagnostiquée

trop souvent mal pri




Savoir utiliser les antidepresseur

et les anti-épileptiques, mais egaleme
-les topiques locaux (Emla, Versatis,Capsaic
-la neurostimulation transcutanee

Tenir compte du poids et des
modifications pharmacologiques
liees au vieillissement,ainsi
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[V ASnIeICeessire acerue. de recours
a [’ hetero-evaluation

-Grand age
-Polypathologie

-Troubles cognitifs
-Dépression masquée
-Troubles sensoriels
-Troubles du
comportement




ECHELLE

Evaluation de la douleur

Echelle d'évaluation comportementale
de la douleur aigué chez la personne dgée
présentant des troubles
de la communication verbale

Identification du patient

Date de |I’évaluation de la douleur

Heure

Froncement des sourcils, grimaces, crispation,
mdchoires serrées, visage figé.

2 ¢ Regard

Regard inattentif, fixe, lointain ou suppliant,
pleurs, yeux fermés.

« Aie », « Ouille », « J'ai mal », gémissements,
cris.

Retrait ou protection d’une zone,
refus de mobilisation, attitudes figées.

5 ¢ Comportements
Agitation ou agressivité, agrippement.

Total OUI

Professionnel de santé ayant réalisé
I’évaluation

/s

Q Médecin
1 IDE
QAS

0 Autre

Paraphe

H/s

0 Médecin
Q IDE
QAS

Q0 Autre

Paraphe

/s

0 Médecin
u IDE
QAS

Q Autre

Paraphe

/s

0 Médecin
Q IDE
QAS

Q0 Autre

Paraphe

/s

0 Médecin
u IDE
QAS

Q Autre

Paraphe

/s

0 Médecin
Q0 IDE
QAS

Q Autre

Paraphe
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ECHELLE

Dol =

NOM :
Service :

Lus

Prénom :

Observation comportementale
RETENTISSEMENT SOMATIQUE

Echelle d'évaluation comportementale de la douleur chronique chez
la personne dgée présentant des troubles de la communication verbale

DATES

1 Plaintes ® pos de plainte ... o000
somatiques ® plaintes uniquement & la sollicitation . ... ... ... o oo 1 1 1 1

® plaintes spontanées occasionnelles .. ... ... ... 212 |2 2

® plaintes spontanées continues ... .. ... ... 3 3 3 3

2e Positions  pos de position antalgique .. ... 0O,0f(0|O0
antalgiques ® le sujet évite certaines positions de fagon occasionnelle . ..... ... .. o o ool 1 1 1 1

au repos ® position antalgique permanente et efficace . ... ... ... L 212|212

* position antalgique permanente inefficace .. ... ... ... o Lo 3,3 (3|3

3e Protection ® pas de profection ... ... o]0 o0 0
de zones * protection & la sollicitation n‘empéchant pas la poursuite de I’examen ou des soins . ... ... .. 1 1 1 1
douloureuses * protection & la sollicitation empéchant tout examen ou soins 21222

* protection au repos, en I'absence de toute sollicitation .. .. .. 3,3 (13]|3

4 Mimique ® mimique habituelle .. ... ... L ojojo0o]|oO
* mimique semblant exprimer |a douleur & la sollicitation . . . 1 1 1 1

®» mimique semblant exprimer la douleur en I'absence de toute solllcnanon 212122

* mimique inexpressive en permanence et de maniére inhabituelle (atone, figée, regard vwde) 3 ]131|3 3

50 Sommeil ® sommeil habituel o,0f(0|O0
o difficultés d'endormissement . .. ... 1 1 1 1

o réveils fréquents (agitation motrice) .. ... .. 202 (12|2

® insomnie avec retentissement sur les phases d'éveil 3 /313 |3

RETENTISSEMENT PSYCHOMOTEUR

8e Communication

* mouvement impossible, toute mobilisation entrainant une opposifion . ... ... ... L

Sinchangde .. ...

* infensifiée (la personne attire 'attention de maniére inhabituelle) . . .

» diminuée (la personne s'isole) .................... ...

* absence ou refus de toute communication .. ... ...

69 Toilette * possibilités habituelles inchangées .. ... ... .. 0Oj0|0] 0
et/ou * possibilités habituelles peu diminuées (précautionneux mais complet) 1 1 1 1
habillage » possibilités habituelles trés diminuées, toilette et/ou habillage étant difficiles et partiels .. ....... 202 (2|2

* toiletie et/ou habillage impossibles, le malade exprimant son opposition & foute tentative ... . ... 3 /3|33

7* Mouvements * possibilités habitvelles inchangées .. ............... ... o o oo oo ool ojo0|0]|O

o possibilités habituelles acfives limitées (le malade évite certains mouvements, diminue son périmétre de marche) | 1 1 1 1
» possibilités habituelles actives et passives limitées (méme aidé, le malade diminue ses mouvements) 2 2| 2

333 |3
RETENTISSEMENT PSYCHOSOCIAL

9e Vie sociale

® participation habituelle aux différentes activités (repas, animations, ateliers thérapeutiques,...) . ...
* participation aux différentes activités uniquement & la sollicitation

* refus partiel de participation aux différentes activités . . . .

* refus de toute vie sociale

W N = OoOflwNn —~ O

W N = Ooflwrn = o

W N - Ooflwrn —~ o

10e Troubles du

comportement

® comportement habituel .

* troubles du comportement & la sollicitation et itératif
* troubles du comportement & la sollicitation et permanent ... ... ..o oL L Lo oL

» troubles du comportement permanent (en dehors de toute sollicitation) . .......... ... ... ...

w N — O

WN - O0|WN —O0|wN = O

w N — O

w N — O
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10 ITEMS EN 3
SOUS GROUPES

-
D
2.
4.
y

Plaintes somatiques

Positions antalgiques au repos
Protection zones douloureuses
Mimique

Sommeil

o-
i

Toilette et habillage
Mouvements

8- Communication
9- Vie sociale
10- Troubles du comportement




GRILLE D’OBSERVATION DE LA DOULEUR
= POUR LES,PER,SONNES AGEES AYANT DES Comportement/personnalité/humeur Présent (\)
CAPACITES REDUITES A COMMUNIQUER

PACSLAC-F o

Visage renfermé

Regard menagant

ssion de douleur
Visage sans cxpression
Dents serrees

60 items

Bouche ouverte
Réponse binaire  |[I
p Nez roncé

. Activités et mouvements du corps Présent (\)
Pas de score seuil [rewe =

Se recule

Les droits d’auteur du PACSLAC-F sont détenus par Sylvie
LeMay, Maryse Savoic, Shannon Fuchs-Lacelle, Thomas
Hadjistavropoulos et Michele Aubin. Le PACSLAC-F est
reproduit ici avec leur permission.




Et rien n'empéche que I'on soit
ageé, en fin de vie, douloureux,
dement et depressif...

Travailler en équipe
Utlllser des outils d’évaluatl |
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yasvinisexc .comportements
inadaptes des' soignants

Altération des Pas de fatalisme...

fonctions

cognitives Pus.de réactions
defensives

| Fin de vie inappropriées

existe encore souvent un profon




" Florine ROSATI et Otman EDBAIECH parle
« seuil de tolérance a la douleur »

Pourquoi tant de difficultés pour les soignants fo
a I’évaluation de la douleur a mettre en place de

outils qu’ils jugent intéressants et reconnus?
Pourquoi le comportement des soignants f




douleur a atteindre, qui va dépendre:
- de la durée de la douleur
- de la visualisation de la douleur
- de la résistance du médecin

- de la crédibilité du malade
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VAR VIoUHicaAtions pratiques dans

les propositions de traitement

1-Tenir compte des modifications pharmacologiq
liées au vieillissement et aux pathologies associs

Amasse grasse
veau corporelle

v clearance rénale \n
v clearance hepatique e prudent
Polymédicamentation

Automedication

b Pathologies associées




Transdermique, sous cuta
Respecter les équi




En fin de vie, savoir « bafouer »
la regle pronant de ne pas associer
plus de trois (cing...) médicaments.




L’appréciation des risques et de I'inconfc
est primordiale...

Qui souffre dans cette situation ?

Le malade, le médecin, le soignant, la fe

Et de quoi souffre-t-il ?
e taux d’hémoglobine , d’a
> . e o e U 2|




3- Utiliser des galénic

Observance et tolérance sont les gara
d’'un traitement efficace

Adapter la galénigue avec le malade
(ou consensus d’équipe) si I'on veut évi

Que les gouttes arrosent le sol
Que les grosses gélules passent par




4- Utiliser davantage le
non medicamenteux

Tout le monde est d’accord sur le principe...
Mais le recours aux techniques de physiothére
relaxation, massages, toucher relationnel,

musicotherapie, hypnose, arthérapie, et
reste largement sous utilisé.




Phytothérapie | Relaxation
Vitamines Sophrologie
Minéraux Hypnose
Nutrition Méditation
Priére
Spiritualité

Kinésithérapie
Ergothérapie
Ostéopathie

:




Les douleurs induites sont
souvent des douleurs indues...

La multiplicité des handicaps et des |,
Pathologies implique souvent des
mobilisations et des soins doulou




savoir faire des soignants, mais il va de sot
protocoles médicamenteux restent incontoui

Prescription d’un antalgique adapté

une heure avant le geste ou le soin:

-Tramadol 50mg a lib.immédiate ,
-Morphine (1/6 a 1/10 éme dose 24h)




Est-ce la douleur gue I'on veut faire taire
ou le malade et ce qu’il nous renvoie ?

COCKTAILS LYTIQUES
COCKTAILS ETHIQUES

DOUBLE-EFFET
DOUBLE INTENT




- Abstentions contestables

Notamment de nutrition chez des

patients gravement atteints dans
leurs capacités de communice




P Remettre en question les dogn.
et ne pas rester figés
dans nos protocoles

Ecouter et analyser en équipe

Etiquand la- detlElRSeracalmEEH B PHEEIen compie des autres souffrances de
[zl personne enlfintdenvier poulia debouicher sur pliuside serenite, tant pour e

6] ade et m1m'€§ﬁngndmb




