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En effet, même si leurs capacités cognitives sont préservées, on retrouve souvent une attitude introvertie, une pudeur, un non-dit, 

dans l’expression de leur douleur…  

La personne âgée elle-même a tendance à penser que sa douleur fait partie du processus de vieillissement. 

Il est donc important de combattre les idées reçues. La douleur chez la personne âgée n’est pas une fatalité et une personne qui ne se 

plaint pas n’est pas forcément une personne qui ne souffre pas. 

Souvent, il existe des douleurs chroniques au sein de la population vieillissante. La prévalence de douleur chronique augmente avec 

l’âge. Elle est estimée entre 50 et 80% selon que la personne vit au domicile ou en institution. 

Cependant, cette population n’est pas à l’abri de nouvelles affections qui peuvent être noyées dans le tableau clinique chronique. 

Toutes douleurs aiguës restent des signaux d’alarme, dont il faut tenir compte dans le diagnostic.  

Les pathologies les plus fréquemment rencontrées et qui génèrent des douleurs sont :  

→ Douleurs musculo-squelettiques : 

telles que l’arthrose (hanches, genoux, mains et colonne vertébrale)/ fracture du col du fémur/ de vertèbre ou tassement. 

→ Douleurs neurogènes  

telles que le zona, les séquelles d’un AVC, le diabète,…  

→ Douleurs cancéreuses : 

Le cancer reste une maladie qui touche majoritairement les personnes âgées. Une maladie pourvoyeuse de douleurs pouvant bien 

souvent être améliorées par un traitement adéquat. 

La douleur cancéreuse est induite par la maladie elle-même et ses complications (envahissement nerveux et tumoral, atteintes os-

seuses,…), par les examens (PL, biopsies,…), par les traitements (chirurgie, hormonothérapies, chimiothérapie, radiothérapie,…). 

Douleur aigüe et douleur chronique 

Chez la personne âgée, l’expression de la douleur est bien souvent modifiée… 

Impacts de la douleur chez la personne âgée   

Face à cette population plus fragile, les douleurs sont particulièrement néfastes pour la qualité de vie : anorexie, troubles du sommeil, 

perte d’intérêt et dépression, perte d’autonomie, baisse de la vigilance, baisse de la mobilité, difficultés sociales/ familiales … 

Evaluation de la douleur chez la personne âgée 

On privilégie en tout premier lieu l’auto-évaluation, permettant à la personne de se sentir considérée et actrice de sa prise en charge.  

Parfois, il n’est cependant pas possible pour la personne de verbaliser ses douleurs. Certains comportements, tels que la confusion ou 

l’agitation par exemple, peuvent témoigner de la présence de douleurs. Dans ces cas, il existe des outils d’hétéro évaluation  

(Algoplus, Doloplus, ECPA) → cf annexe. 

L’avis de la famille ou des soignants (surtout en maison de repos) a également toute son importance.  



 

 

On constate que souvent la douleur est sous-traitée chez la personne âgée : prescription au besoin alors que la douleur est 

permanente, insuffisamment prescrite au domicile / aux urgences,... 

Les bases de traitements sont identiques à celles prescrites à tout adulte. Il existe cependant différents paramètres impor-

tants à prendre en compte dans la prescription d’antidouleurs. 

En effet, le vieillissement entraîne des modifications dans l’absorption des médicaments (au niveau intestinale et transder-

mique), ainsi que dans l’élimination des médicaments (au niveau rénal et hépatique).   

→ Commencer par le plus petit dosage apportant un soulagement : « Start low, go low ». 

→ Privilégier le dosage en fonction du poids du patient. 

→ Adapter les dosages des médicaments si l’élimination est rénale ou hépatique. 

→ La demi-vie du médicament est allongée, ce qui rend l’équilibre plus difficile à atteindre : éviter la forme retard et privilé-

gier la forme rapide et éviter les patchs transdermiques. 

→ Grande prudence avec les AINS : gros risque d’insuffisance rénale et cardiaque. 

→ La personne âgée est souvent polymédiquée (entrainant donc plus d’interactions médicamenteuses) et est donc plus sen-

sible aux effets secondaires et aux surdosages.  

Il y a donc un grand risque de confusion chez nos aînés. 

Avec cette population à risque (chute, effets secondaires), il convient avant toute prescription d’opioïdes, de se poser 

quelques questions : Est-ce bien indiqué pour ce type de douleur ? N’y a-t-il pas une autre alternative ? Le patient est-il en 

état de bien répondre au traitement ? 

 

Pour l’administration des opioïdes, on choisira de préférence la voie orale. En cas de troubles de déglutition, il faut d’abord 

privilégier les autres moyens oraux (gouttes, solution ou cachets à sucer) avant de passer à la voie transdermique. En effet, la 

voie transdermique présente une moins bonne absorption et un plus grand risque d’accumulation, d’autant plus si la per-

sonne est cachectique.  

 

En règle générale, pour l’administration d’opioïdes : 

 

→ Diminuer de 25 % la dose entre 60 et 80 ans 

→ Diminuer de 50 % la dose pour les plus de 80 ans 

→ Favoriser la voie rapide (car demi-vie allongée et grosses variations individuelles) 

→ Tramadol : chez les plus de 75 ans, intervalle de 8 h entre 2 prises et max 300 mg/24H. 

→ Oxycodone : moins d’effets secondaires, de confusion et meilleure tolérance en cas d’insuffisance rénale. 

Bien évidemment, la prise en charge optimale de la douleur ne peut se faire sans privilégier les moyens non-médicamenteux : 

glace/chaleur, modifications de comportements, mobilisation, exercices en kiné, relaxation, tens, … 

Il est également important d’encourager la reprise d’activités et maintenir les centres d’intérêts, le lien social,...  
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Traitements médicamenteux chez la personne âgée   

Comment utiliser les opioïdes chez la personne âgée ? 

Traitements non-médicamenteux   

« Peu importe ce que vous ressentez face à une personne âgée, vous devez toujours la regarder avec attention.  

Elle était vous et vous serez elle » (Kent Nerburn, letters to my son – 1993).  



 

 

Echelle d’évaluation comportementale de la douleur aigüe  
chez la personne âgée présentant des troubles de la communication verbale OUI NON 
Visage: Froncement des sourcils, grimaces, crispation, mâchoires serrées, visage figé □ □ 
Regard: Regard inattentif, fixe, lointain ou suppliant, pleurs, yeux fermés □ □ 
Plaintes: « Aie », « Ouille », « J’ai mal », gémissements, cris □ □ 
Corps: Retrait ou protection d’une zone, refus de mobilisation, attitudes figées □ □ 
Comportements: Agitation ou agressivité, agrippement □ □ 

Total OUI ….. /5 

ALGOPLUS 

ECPA - Echelle comportementale de la douleur  
pour personnes âgées non communicantes 

Annexe 



 

 

Echelle DOLOPLUS 
 
Evaluation comportementale de la douleur chez la personne âgée  


