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L. .4
désir de vie .

a, ou plutdt, les dou-
L leurs du sujet agé sont

souvent méconnues,
voire banalisées et ignorées
malgré leur grande fré-
quence: 50 a 70 % des
patients agés sont doulou-
reux en institutionl’z, et
entre 40 et 50 % a domicile”.
Pourtant chez le sujet agé, le
caractere délétere de la dou-
leur est plus prégnant que
chez 'adulte jeune. Le reten-
tissement sur les actes de la
vie quotidienne est rapide,
les activités diminuent,
venant aggraver I'isolement
et la dépendance; le reten-
tissement sur I’état psy-
chique est fréquent et la
douleur fait partie des dia-
gnostics €tiologiques d’un
état confusionnel. Enfin, la
présence d’une douleur
altere considérablement la
qualité de vie et peut modi-
fier I'état général comme le
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Le sujet agé, polypathologique, est également
“polyalgique”; il n’est pas rare qu'un méme
patient se plaigne de 2, 3, voire 5 douleurs diffé-
rentes. Différentes par leur localisation, et les dou-
leurs musculo-squelettiques sont 1a au premier
plan ; mais aussi différentes par leur étiologie et
leur mécanisme physiopathologique (par
exemple: association chez un patient hémiplé-
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gique de douleurs thalamiques, de douleurs mus-
culaires liées a la spasticité, de douleurs articu-
laires d’enraidissement, de douleurs psycho-
genes, voire de douleurs d’algodystrophie ou
d’escarres associées). Cette multiplicité de symp-
tomes douloureux intriqués parmi les symp-
tomes de la polypathologie, en rend I'analyse cli-
nique et I'interprétation difficiles.

Lexpression méme de la douleur par le sujet agé
est souvent modifiée’ ce qui peut expliquer la
longue croyance erronée en une “presbyalgie”
s’installant avec I'age. Un effet cohorte, ou I'édu-
cation et les difficultés liées, entre-autre, aux
guerres, fait probablement que les personnes
agées se plaignent moins que les jeunes. Mais éga-
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lement, la douleur entraine chez le
vieillard, au méme titre que chez le
jeune enfant, des comportements
qui ne sont pas a priori évocateurs
de douleur, tels que le repli, le
mutisme et I'anorexie.

Enfin, portons-nous assez d’attention
a la personne agée et a sa sympto-
matologie douloureuse?

Ce vieillard qui a mal ne se plaint-l
plus parce qu’il n’a pas été écouté
les nombreuses fois ou il s’est plaint?
D’autre part, en présence de
troubles cognitifs, I’expression
méme de la douleur est tres diffé-
rente. Lexpression verbale peut ne
pas étre possible et seules les modi-
fications physiologiques (tachycar-
die, polypnée) ou comportemen-
tales sont observables. Les troubles
des fonctions supérieures sont des
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giques.m

de Gériatrie 1998; 23: 147-52.

6  Sebag-Lanoe R, Lefebvre-Chapiro S. La douleur chez
les personnes agées en fin de vie. La Revue du
Praticien-Médecine Générale 1999; 462: 985-8.

7 Pradines B, Manteau R, Hamie W. Prise en compte de
la douleur chez les personnes dgées: de multiples
obstacles. Geriatrics 1999;16:16-20.

10 juillet 2004 e tome 33 e n°12 e cahier 1



