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Prendre en compte les douleurs 
des personnes âgées
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D O S S I E R
Douleurs du sujet âgé

L
a, ou plutôt, les dou-
leurs du sujet âgé sont
souvent méconnues,

voire banalisées et ignorées
malgré leur grande fré-
quence : 50 à 70 % des
patients âgés sont doulou-
reux en institution1,2, et
entre 40 et 50 % à domicile3.
Pourtant chez le sujet âgé, le
caractère délétère de la dou-
leur est plus prégnant que
chez l’adulte jeune.Le reten-
tissement sur les actes de la
vie quotidienne est rapide,
les activités diminuent,
venant aggraver l’isolement
et la dépendance; le reten-
tissement sur l’état psy-
chique est fréquent et la
douleur fait partie des dia-
gnostics étiologiques d’un
état confusionnel. Enfin, la
présence d’une douleur
altère considérablement la
qualité de vie et peut modi-
fier l’état général comme le

désir de vie4.
Le sujet âgé, polypathologique, est également
“polyalgique” ; il n’est pas rare qu’un même
patient se plaigne de 2, 3, voire 5 douleurs diffé-
rentes.Différentes par leur localisation,et les dou-
leurs musculo-squelettiques sont là au premier
plan ; mais aussi différentes par leur étiologie et
leur mécanisme physiopathologique (par
exemple: association chez un patient hémiplé-

gique de douleurs thalamiques,de douleurs mus-
culaires liées à la spasticité, de douleurs articu-
laires d’enraidissement, de douleurs psycho-
gènes, voire de douleurs d’algodystrophie ou
d’escarres associées).Cette multiplicité de symp-
tômes douloureux intriqués parmi les symp-
tômes de la polypathologie,en rend l’analyse cli-
nique et l’interprétation difficiles.
L’expression même de la douleur par le sujet âgé
est souvent modifiée5 ce qui peut expliquer la
longue croyance erronée en une “presbyalgie”
s’installant avec l’âge. Un effet cohorte, où l’édu-
cation et les difficultés liées, entre-autre, aux
guerres, fait probablement que les personnes
âgées se plaignent moins que les jeunes.Mais éga-
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lement, la douleur entraîne chez le
vieillard, au même titre que chez le
jeune enfant, des comportements
qui ne sont pas a priori évocateurs
de douleur, tels que le repli, le
mutisme et l’anorexie.
Enfin,portons-nous assez d’attention
à la personne âgée et à sa sympto-
matologie douloureuse?
Ce vieillard qui a mal ne se plaint-il
plus parce qu’il n’a pas été écouté
les nombreuses fois où il s’est plaint?
D’autre part, en présence de
troubles cognitifs, l’expression
même de la douleur est très diffé-
rente. L’expression verbale peut ne
pas être possible et seules les modi-
fications physiologiques (tachycar-
die, polypnée) ou comportemen-
tales sont observables. Les troubles
des fonctions supérieures sont des

facteurs reconnus de sous-estima-
tion de la douleur et donc de traite-
ment antalgique insuffisant6. Seule
alors, l’observation continue par
l’entourage, en particulier lors des
aides apportées aux actes de la vie
quotidienne,est susceptible d’alerter
le clinicien, les visites médicales
étant trop ponctuelles pour per-
mettre un dépistage précoce7; l’in-
terdisciplinarité est là encore gage
de meilleure prise en soins des per-
sonnes âgées.
C’est cette interdisciplinarité qui
confère toute cette richesse aux pro-
tocoles antalgiques pour le sujet âgé
créés et utilisés dans le pavillon Cal-
mette (Centre hospitalier Émile
Roux,94450 Limeil-Brévannes).Cette
approche à facettes multiples, mais
néanmoins interdépendantes,aboutit

à un abord pragmatique des douleurs
les plus fréquemment rencontrées,
notamment celles liées aux transferts
et à l’installation;mais aussi à la prise
en compte de douleurs oubliées
telles que les céphalées et les raideurs
matinales des personnes âgées.
Ce travail et son application ont
pour corollaire une sensibilisation
de l’ensemble des acteurs de soins
au repérage des douleurs; ce repé-
rage est stimulé par le fait que les
soignants peuvent eux-mêmes agir
pour soulager le patient, et ce, sans
attendre l’avis médical. La mise en
avant de moyens simples, tels que la
physiothérapie et les techniques
d’installation du patient nous rap-
pellent que le traitement de la dou-
leur est loin de se limiter aux antal-
giques.■
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