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Mr P 

 78 ans 

 connu pour une maladie d’Alzheimer 
depuis 2 ans (MMSE 21/30; CDR 1) 

 Vient au cabinet avec son épouse 

 Il  est silencieux 

 Elle rapporte qu’il sort moins volontiers 
de la maison, que son appétit à diminuer 
et q’ele le trouve plus triste 



Mr P 

 Est-ce que vous pensez à la 
douleur? 

 



Prevalence douleur chromium ou 
persistante est dans cette population 

1. 25-76% 

2. 48% 

3. 83-90% 

4. 10-23% 

AGS Panel. J Am Geriat Soc. 2002 50:S205-224 

Pautex, J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2005 60: 524-9 

Age ageing2013 ;42: i1–i57 
 



 25-76% chez les patients âgés à domicile 

 48% des patients âgés à hôpital 

 83-90% of des patients en maison de 
retraite 

AGS Panel. J Am Geriat Soc. 2002 50:S205-224 

Pautex, J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2005 60: 524-9 

Age ageing2013 ;42: i1–i57 
 

 

Prevalence douleur chronique ou 
persistante est dans cette population 





Douleur silencieuse 

Souffrent 

en silence 

n:497 

Souffrent 

« vocalement » 

n:1724 

Intensité n (%) 

Sévère 

Modérée 

Légère 

 

86 (17) 

265 (53) 

139 (29) 

 

576 (35) 

863 (50) 

252 (15) 

WATKINS E. et al, Mayo Clin Proc. 2006;81:167-171 



Douleur silencieuse (2) 

 

n:150 

 

n: 155 

Tous 

n (%) 
22 (15) 47 (30) 

>85 ans 

n (%) 
3/52 (6) 22/69 (32) 

Kamel HK. J Pain Symptom Manage 2001 21: 450-5 



Aspects culturels de la douleur et 
de son expression 

Etude européenne N=5000 patients VAS (SD) 

 
Lumbago  
 
Arthrite genou 

FRANCE ESPAGNE 

 
Lumbago  
 
Arthrite genou 

 Belgique ITALIE 

 
Lumbago  
 
Arthrite genou 

SUISSE PORTUGAL 



Entre le nord et le sud 

Etude européenne N=5000 patients VAS (SD) 

1. Intensité de la douleur est la même 

2. Intensité est plus forte dans sud 

3. Intensité est plus forte dans le nord 

4. autre 

 



Aspects culturels de la douleur et 
de son expression 

Etude européenne N=5000 patients VAS (SD) 

 
Lumbago  
 
Arthrite genou 

FRANCE ESPAGNE 

68.1 (16) 67.8( 17) 

57.4 (18) 63.5 (18) 

 
Lumbago  
 
Arthrite genou 

 Belgique ITALIE 

66.8 (20) 64.8 (18) 

59.5 (20) 58.5 (18) 

 
Lumbago  
 
Arthrite genou 

SUISSE PORTUGAL 

67.8 (20) 68.5 (16) 

60.8 (20) 62.9 (18) 



Quel outil choisissez-vous? 



PQRSTUI 

 P : Provoquer/Palier 

Q : Qualité/Quantité 

R : Région/irradiation et 
répercussions 

S : Symptômes et signes associés 

T : Temporalité 

U : Understand = signification 

 I : Impact dans la vie quotidienne 

 



Pautex  et al J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2005 60: 524-9 





 P : le frottement/rien 

Q : pique, brûle/9/10 décharge 

R : thoracique antérieur D 

S : tristesse, manque envie 

T : a commencé il y 2 jours 

U : ? 

 I : ne sort plus 

 

Mr P 



Douleur nociceptive 

Douleur neurogène 

Examen clinique 

Examens complémentaires 
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Etiologie 
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Evaluation: 

Facteurs associés 

 P : le frottement/rien 

 Q : pique, brûle/9/10 
décharge 

 R : thoracique antérieur D 

 S : tristesse, manque 
envie 

 T :  a commencé il y 2 
jours 

 U : ? 

 I : ne sort plus 

 



http://reseaudouleur.hug-ge.ch/ 

+ ≥4/10 

http://www.google.ch/imgres?imgurl=http://www.osteopathie-64.fr/wp-content/uploads/2009/12/dermatomeB.jpg&imgrefurl=http://www.osteopathie-64.fr/tag/diagnostic-osteopathique&usg=__lMbvaBFSVw3iCmNmmim_CfA7LDE=&h=505&w=499&sz=45&hl=fr&start=1&zoom=1&itbs=1&tbnid=izwXFUTuau-zKM:&tbnh=130&tbnw=128&prev=/images?q=dermatome+thoracique&hl=fr&safe=active&gbv=2&tbs=isch:1


Adjuvant drugs 

Antidepressants tricyclic SE: urinary 
retention; 
hypotension; 
sedation 

duloxetine, 
venlafaxine 

I: neuropathic pain 

Anti-epileptics Carbamazepine; 
sodium valproate; 
phenytoine 

SE:TA, drug-
interactions 

Gabapentin-
pregabalin 

I: PHN;DN; central 
neuropathy 
! Renal function 

Age ageing2013 ;42: i1–i57 



Mr P 

 Vous revoyez Mr P 5 ans plus tard; 
MMSE 8-CDR3 

 Il est  en EMS 

 L’infirmière vous appelle car il a des 
troubles du comportement 



Que faites-vous en 1er? 

1. Vous prescrivez de la quietapine? 

2. Vous prescrivez de l’oxazepam? 

3. Vous prescrivez  de la morphine? 

4. Vous demandez à infirmière une 
évaluation de la douleur? 







53 



 

 

Doloplus.com 

 



THM 

1. Tout professionnel de la santé doit 
interroger un patient sur sa douleur 

2. Outils d’évaluation 

3. Dépister douleur neuropathique 

4. Douleur-troubles du comportement 

 


