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LIENS D’INTÉRÊTS

absence de liens d’intérêt pour cette 
présentation.



Le soulagement de la douleur : reconnu comme un droit fondamental par la loi du 
4 mars 2002 relative aux droits des malades 

La douleur : critère impératif de la certification

DOULEURS CHRONIQUES DE LA PERSONNE ÂGÉE 



« DOULEUR MALADIE » = SE SOUCIER AUTANT DE LA PA 
QUE DE SA MALADIE

DEFI : Allongement de l’espérance de vie  corollaire de 
douleurs, maladies chroniques, handicaps. . .

= Conséquences du progrès médical
• Les maladies infectieuses fauchaient prioritairement les 

enfants, 
• les maladies chroniques et dégénératives frappent 

principalement les personnes âgées

Prévalence de la douleur chronique ++ chez les PA: 
• 25 à 50 % de celles vivant à leur domicile, 
• 50 à 93 % de celles vivant en institution.

Pb : Agisme, expériences douloureuses multiples, prévalence élevée de la douleur…



• Émotion et cognition façonnent l’expérience perceptive de la douleur 
• Mais la douleur elle-même  effets majeurs sur les performances 

cognitives, les troubles de l’humeur, le stress, la dépression, 
l’anxiété…



A) LES FREINS AU SOULAGEMENT DE LA DOULEUR 
CHRONIQUE

Du coté des 
soignants ?

Du coté des patients 
âgés ? 

= aborder « autrement » la douleur du grand âge



1. Confusion entre fréquence et fatalité

2. Méconnaissance de l’importance de la lutte 
contre la douleur

 menace pour l’indépendance cognitive et fonctionnelle
 absence de plainte ≠ absence de douleur
 dépistage systématique utile d’équipe

3. Les idées reçues … âgisme 
 banalisation de la douleur avec l’âge
 « ça prend trop de temps »
 quelles douleurs ? Ce n’est pas de la douleur…

Arguments moins culpabilisants
= patient « seul » responsable 

Du coté des soignants ?
Masse M, Meire P. Is ageism a relevant concept for health care practice in the elderly? NPG 2012



ÂGISME ?

Exemple : 

Campagne 
d’affichage 
Assurance 

Maladie

LES VALEURS DOMINANTES DE NOTRE SOCIÉTÉ 
CAMPAGNE MONDIALE 2020 #OLDLIVESMATTER (OMS 2021) 



Les PA : 
• Impuissance et pudeur : les SA sont peu 

expansifs sur leur état douloureux. 
• Crainte de solliciter les soignants / peur 

des médications et des EIM
 faculté de supporter, d’apprivoiser la 

douleur par peur de l’excès de 
médicalisation

• Méconnaissances des possibilités 
thérapeutiques récentes

• Souhait : ++ garder son autonomie - se 
maintenir dans son lieu de vie habituel

Les PA :
Expérience de la douleur : vécu individuel et 
subjectif qu’il est difficile de communiquer.
 l’expression du sujet : se heurte aux 
limites de l’empathie d’autrui
 discours court / insuffisant pour prendre la 
mesure de leur état douloureux

= Silence  difficultés d’interprétation de la 
part des médecins et soignants
= Ne pas dire la douleur ≠ moins souffrir

La parole aux PA [82 ans]
« Pour les douleurs, il n’y a rien à faire…. On ne peut pas faire du neuf avec du vieux.» 

ET DU COTÉ DU SUJET ÂGÉ ?



• un défi du quotidien
 complexe car population 

hétérogène, douleurs 
plurielles et plusieurs outils 
d’évaluation

• une étape incontournable d’une 
prise en charge de qualité 

ÉVALUER LA 
DOULEUR DANS LE 

GRAND ÂGE 

Article d’accès gratuit à 
télécharger



WWW.DOLOPLUS.FR



B) TENIR COMPTE DU TERRAIN



VEILLIR, C’EST SE SOUVENIR OU LA « MÉMOIRE DOULOUREUSE »

Allégorie de la « douleur » surgissant au 
milieu de la tranquillité de l’oubli 
 Nous retenons plus facilement ce qui nous 

frappe, nous meurtrit et nous heurte 
douloureusement

La mémoire
Magritte

1954

La mémoire de la douleur chronique suit les 
mêmes étapes que la mémorisation d’un 
« souvenir de vacances » mais ici = mémoire d’un 
traumatisme  douleurs persistantes après 
guérison

Le souvenir du bonheur n'est plus du bonheur 
Le souvenir de la douleur est de la douleur encore. 

Œuvres complètes (édition 1840) - George Gordon Byron 

Dualité de 
l'existence humaine 
et des souvenirs 
tragiques qui nous 
hantent



AUGMENTATION DE LA FRÉQUENCE ET 
DES ASSOCIATIONS de pathologies 

douloureuses avec l’âge

• maladies ostéo-articulaires (> 50% des douleurs)
• affections rhumatologiques douloureuses: PPR -

Horton…
• douleurs artérielles
• douleurs cancéreuses
• plaies chroniques, escarres
• douleurs bucco-dentaires



post-chirurgicales [Dual. C, Douleur et Analgésie, sept. 2014] 

 fréquence : ≥ 50 % à 1 et 3 mois après la chirurgie (post-
mastectomie / geste axillaire ?)

 ½ des douleurs chroniques post-op

métaboliques (neuropathie diabétique – 26,4% DT2) [Davies M et al, The 
prevalence, severity, and impact of painful diabetic peripheral neuropathy in type 2 diabetes. Diabetes Care 
2006] 

 rhumatologiques (radiculopathies)

 infectieuses (APZ > 6 mois)

cancéreuses

plaies chroniques (escarre…)  
+++ peut coexister avec une douleur nociceptive. 

Chez le SA : fréquence des douleurs mixtes ++

LES DOULEURS NEUROPATHIQUES + FRÉQUENTES
SAWYNOK J. TOPICAL ANALGESICS FOR NEUROPATHIC PAIN IN THE ELDERLY: CURRENT AND FUTURE PROSPECTS. DRUGS AGING 2014 ; 31 : 853-62

PICKERING G ET AL. QUELLES DONNÉES SUR LA PRISE EN CHARGE MÉDICAMENTEUSE DE LA DOULEUR NEUROPATHIQUE CHEZ LA PERSONNE ÂGÉE FRAGILE ? REV GERIATR 2020 FÉVRIER ; 45 (2).



LE CRI 
KARCHER P, NPG (2019)

● Mode de communication primaire
 connotation péjorative - l’être humain crie plus de douleur que de bonheur.
 simplification fréquente  : réduit la PA à un « crieur perturbateur »

● La méthode des 5 W (Who ? What ? Where ? When ? Why ?)
● Six typologies de facteurs déclencheurs et/ou aggravants décrits 

1. la souffrance (douleur physique et morale + réactions émotionnelles 
associées

2. l’isolement
3. la stimulation excessive et l’hypersensibilité à la stimulation et aux soins, 
4. l’inconfort et les déficits sensoriels, 
5. les réminiscences et réémergences de souvenirs douloureux, 
6. les difficultés d’expression : ce qui ne peut être parlé peut parfois être crié.

 1 des 5 items de l’échelle Algoplus porte sur le cri et les gémissements.
 traitement antalgique d’épreuve ?



1. Multi-comorbidités – insuffisances d’organe  douleur(s) (multiples?) 
mais non prioritaire(s) ? 

2. Evaluation complexe (diminution vitesse de traitement info, troubles 
auditifs, troubles mnésiques …) = troubles de communication verbale 

3. Sémiologie atypique : dépression, perte de poids…
4. Retentissements péjoratifs : anorexie, dépression, régression, 

décompensation co morbidités….
5. Risque de perte accélérée de l’autonomie
6. Aspect pharmacocinétique des thérapeutiques – polymédication –

risques EIM
7. Difficultés du choix de la galénique selon les déficits (déformations 

articulations, troubles de la déglutition, baisse d’acuité visuelle…)

UN CHALLENGE !



C) DES RAISONS DE SOULAGER LES 
DOULEURS CHRONIQUES DU GRAND ÂGE ?

Aurait-on une « date 
de péremption » ? 



LES DOULEURS CHRONIQUES EN GÉRIATRIE

« Puissance » de la Douleur

Diminue l’adhésion et la compliance aux 
soins et à la rééducation
Favorise la régression psychomotrice
Induit un sentiment d’échec ou une perte 

d’intérêt
Aggrave les troubles neurocognitifs
Majore le risque de SPCD (agitation, 

agressivité…) si troubles cognitifs 

 Impacte les séjours hospitaliers MCO ou 
SMR (DMS, résultats, projets de vie …)

Préserver l’autonomie et la qualité de vie



LES DOULEURS DES PA EN SMR

1. Prise en charge des douleurs : 

a. douleurs chroniques: à contrôler 
b. douleurs procédurales : à anticiper

2. Prise en charge en séance de rééducation 

 La rééducation comme FdR de douleur
 La rééducation comme traitement de la douleur 

chronique



Douleur chronique ( hors épisode aigu)aigu) etet ««« démentsdéments »»» sévèressévères:
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 Plus le trouble neurocognitif 
est sévère, plus la douleur 
influence les troubles du 
comportement.

DAISHA J ET AL. 
BEHAVIORAL MANIFESTATIONS OF PAIN IN THE DEMENTED ELDERLY

JAMA.2006



HUSEBO ET AL.
EFFICACY OF TREATING PAIN TO REDUCE BEHAVIOURAL DISTURBANCES IN RESIDENTS OF NURSING 

HOMES WITH DEMENTIA: CLUSTER RANDOMISED CLINICAL TRIAL
(BMJ 2011)

 Parallel group RCTs - Norvège
 N = 352 déments modérés à sévères
 8 semaines
 Âge moyen : 86 years
 26% hommes  - 74% femmes
 traitements antalgiques par paliers

 Effets bénéfiques des traitements antalgiques (même par acetominophen seul)

 Réduction moyenne des scores d'agitation : 17 % 
 Bénéfice sur la gravité globale des symptômes neuropsychiatriques (significatif).
 Gestion efficace de la douleur : 

 important dans le traitement de l'agitation 

 limite les prescriptions inutiles de médicaments psychotropes dans cette population.



Cohorte 10 065 personnes - âge moyen: 73 ans 

• Déclin + rapide de la mémoire DL / non DL
• À 10 ans: probabilité de démence  26,6 % dans le groupe DL / 17,7% groupe non DL

PAIN CHANGE THE BRAIN

2017



DOULEUR ET COGNITION

La douleur chronique 
est associée à un 
déclin cognitif plus 

rapide, en particulier 
en ce qui concerne 

la vitesse de 
traitement de 
l’information 

Etude 
longitudinale 

693 SA > 65 ans
Suivi de 3 à 15 ans



• 2.464 participants 
• Seconde génération des participants de la 

cohorte Framingham.
• Douleur chronique « généralisée »

= facteur de risque de 
démence, de maladie 
d'Alzheimer et d’AVC

Chez les > 65 ans : 
• 43 % plus susceptibles de développer tout type de démence
• 47 % plus susceptibles d'avoir la maladie d'Alzheimer
• 29 % plus susceptibles de subir un AVC

DOULEUR ET DÉMENCES



D) QUELQUES DOULEURS CHRONIQUES « OUBLIÉES » 



LES DOULEURS BUCCO-DENTAIRES

Pathologies chroniques  dépendance 
 dégradation de la santé orale. 
 matériel prothétique inadapté…

En l’absence de prévention et de soins adaptés :
douleurs bucco-dentaires générées par des lésions avec impact négatif : 
sur la qualité de vie orale, 
sur le bien-être psychosocial et la nutrition
sur la santé générale du SA 

Rechercher une douleur bucco-dentaire systématique si anorexie ou symptômes 
comportementaux douloureux Lassauzay, Pouysségur V, Douleur 2012



DOULEURS DES PLAIES 
CHRONIQUES (1)

- douleurs multifactorielles
- augmentent la probabilité d’infection 
- inhibent la guérison des plaies, 
- sont la cause de stress et d’anxiété

influence négative sur la qualité de vie et la survie du 
patient . 

négation de la douleur ? Certains soignants en arrivent 
même à réprimander le patient lorsqu’il s’en plaint : 

• « Allez ! Allez ! Dépêchez-vous ! »
• « Allons, c’est bientôt fini, on avance … »



DOULEURS DES PLAIES CHRONIQUES (2) 
PASSADORI.Y, LA REVUE DE GÉRIATRIE, MARS 2014

• grabatisation fréquente
• souffrances
• image personnelle dégradée  

Hyperalgésie zone péri-lésionelle – allodynie…

Excès de stimulation des troncs nerveux proximaux 
et/ou désafférentation sur nécrose (= zone 
d’amputation)

Douleurs « mixtes » complexes



LES DOULEURS CHRONIQUES EN RHUMATOLOGIE
• 1ere cause de douleurs chez les personnes 

âgées. Au décours d’une lésion de 
l’appareil musculo-squelettique.  

• Non traitées  conséquences néfastes
• les professionnels de santé y sont peu 

sensibilisés.
• Prise en charge souvent mal adaptée voire 

absente.

si persistance  sensibilisation centrale. 
= conséquence des interactions multiples et complexes entre système nerveux et système 
immunitaire
Neuro-inflammation : gagne les structures cérébrales supérieures, impliquées 
notamment dans la modulation de la douleur et dans ses aspects émotionnels et 
cognitifs. 



MOINS PRESCRIRE LES ANTALGIQUES ?
PLUTÔT MIEUX PRESCRIRE !

• S’assurer de la réalité d’un état de douleur 
 évaluation de qualité 

• Les médicaments de paliers II et III sont 
aussi des traitements de choix chez le 
sujet âgé.

• Titration progressive (deux fois plus lente)
• Mise en place dès le début du traitement 

d’une surveillance étroite  dépister sans 
retard d’éventuels EIM

• Réévaluer régulièrement le patient

Quels objectifs?
 Réalistes
 Négociés
 Priorisés
 Evaluables et ré-évalués

Avant de s’assurer qu’une douleur est 
rebelle : vérifier que le médicament est 
réellement pris et au bon dosage !!

de la réalité d’un état de douleur 

médicaments de paliers II et III sont 
aussi des traitements de choix chez le 

progressive (deux fois plus lente)
en place dès le début du traitement 
surveillance étroite  dépister sans 
d’éventuels EIM

régulièrement le patient

Quels objectifs?
 Réalistes
 Négociés
 Priorisés
 Evaluables et ré-évalués

Avant de s’assurer qu’une douleur est 
rebelle : vérifier que le médicament est 
réellement pris et au bon dosage !!



LA RÈGLE DES 5 B
Bonnes pratiques applicables à toutes les 
phases de prise en charge médicamenteuse

Recommandations HAS
le bon médicament
à la bonne dose
sur la bonne voie
au bon moment 
au bon patient



 troubles de déglutition / troubles du comportement  

> 35 % de résidents en EHPAD et > 63% des 
patients âgés en Gériatrie (hospitalisation)
(Caussin M et al, La revue de Médecine interne 2012) 

 écrasement : prescription médicale !!!

• Risques iatrogènes potentiels si pas de prise en 
compte de formes galéniques spécifiques + 
interactions médicament – véhicule

• Risques d’accident toxique / allergique 
professionnel…

LES ANTALGIQUES BROYES EN GÉRIATRIE

Pr J. DOUCET
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LISTE DES MÉDICAMENTS ÉCRASABLES (OMEDIT-NORMANDIE.FR)



Un jour, si tout va bien, vous serez vieux 
#OldLivesMatter




