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CALVET-MONTREDON Céline
GUIDA Pierre
JANCZEWSKI Aurélie

MAI TRE DE CONFERENCES ASSOCIE a Ml -TEMPS

MATHIEU Marion
REVIS Joana



PROFESSEURS DES UNI VERSI TES et MAI TRES DE CONFERENCES DES UNI VERSI TES - PRATI CI ENS HOSPI TALI ERS
PROFESSEURS ASSOCI ES, MAI TRES DE CONFERENCES DES UNI VERSI TES mono-appartenants

| ANATOMI E 4201

| ANTHROPOLOGI E 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

| BACTERIOLOGI E-VIROLOGI E ; HYGIENE HOSPI TALI ERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGI E PATHOLOGI QUES 4203

|NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité octobre 2018
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

Bl OCHIMIE ET BIOLOGI E MOLECULAI RE 4401

ANESTHESI OLOGI E ET REANI MATI ON CHI RURGI CALE ;
MEDECI NE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAI RE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGI E ET MEDECI NE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGI E MEDI CALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

| Bl OPHYSI QUE ET MEDECINE NUCLEAI RE 4301

| CARDI OLOGI E 5102

GUED)] Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER QOlivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

| CHIRURGI E DI GESTI VE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BI OSTATI STI QUES, | NFORMATI QUE MEDI CALE
ET TECHNOLOGI ES DE COMMUNI CATI ON 4604

SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

l CHI RURGI E GENERALE 5302

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)



| CHIRURGI E ORTHOPEDI QUE ET TRAUMATOLOGI QUE 5002

JGUERIN Carole (MCU PH)

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

CURVALE Georges (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

| CHIRURGI E I NFANTI LE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

| CANCEROLOGIE ; RADI OTHERAPI E 4702

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

| CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGI E 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

I CHI RURGI E THORACI QUE ET CARDI OVASCULAI RE 5103

CHI RURGI E PLASTI QUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRI CE ET ESTHETI QUE ; BRULOLOGI E 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

| CHIRURGI E VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAI RE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

| GASTROENTEROLOGI E ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE_5201

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGI E ET CYTOGENETI QUE 4202

|SEITZ Jean-Frangois (PU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)

ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

| GENETI QUE 4704

| DERMATOLOGI E - VENEREOLOGI E 5003

|BEROUD Christophe (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
MONCLA Anne (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)

| DUSI

|TOGA Caroline (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF)

ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

ENDOCRINOLOGI E ,DI ABETE ET MALADI ES METABOLI QUES ;
GYNECOLOGI E MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)

GYNECOLOGI E-OBSTETRI QUE ; GYNECOLOGI E MEDI CALE 5403

EPI DEMI OLOGI E, ECONOMI E DE LA SANTE ET PREVENTI ON 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

GENTILE Stéphanie (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre
THIRION Xavier (PU-PH)

BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)



| MMUNOLOGI E 4703

| HEMATOLOGI E ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

| MEDECINE LEGALE ET DROI T DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

MALADI ES | NFECTI EUSES ; MALADI ES TROPI CALES 4503

|LEONETTI Georges (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1&ére section)

MEDECI NE D'URGENCE 4805

KERBAUL Frangois (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECI NE PHYSI QUE ET DE READAPTATI ON 4905

MEDECI NE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGI E DU
VIEILLI SSEMENT ; MEDECI NE GENERALE ; ADDI CTOLOGI E 5301

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)
GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECI NE ET SANTE AU TRAVAI L 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

| NEPHROLOGI E 5203

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

| NUTRI TI ON 4404

| NEUROCHI RURGI E 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66&me section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGI E 4901

I ONCOLOGI E 65 (BIOLOGI E CELLULAI RE)

CHABANNON Christian (PR) (66&me section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)



| OPHTALMOLOGI E 5502 | PEDOPSYCHI ATRI E; ADDI CTOLOGI E 4904 |
DENIS Danigle (PU-PH)

HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité DA FONSECA David (PU-PH)

MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité POINSO Frangois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGI E 5501

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGI E FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGI E CLINI QUE; ADDI CTOLOGI E 4803
GIOVANNTI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre

NICOLLAS Richard (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7&me Section)

| PARASI TOLOGI E ET MYCOLOGI E 4502

PHILOSPHI E 17 |

RANQUE Stéphane (PU-PH)
LE COZ Pierre (PR) (17&éme section)
CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH) MATHIEU Marion (MAST)
MARY Charles (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

| PEDI ATRI E 5401 |
ANDRE Nicolas (PU-PH) | PHYSI OLOGI E 4402 |
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)
SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
COZE Carole (MCU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
FABRE Alexandre (MCU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
OVAERT Caroline (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDI CTOLOGI E 4903 |THIRION Sylvie (MCF) (66&éme section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

| PSYCHOLOGI E - PSYCHOLOGI E CLINIQUE, PCYCHOLOGI E SOCIALE 16 |

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGI E; ADDI CTOLOGI E 5101 I

I RADI OLOGI E ET | MAGERI E MEDI CALE 4302

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GIRARD Nadine (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH)
PANUEL Michel (PU-PH) TOMASINI Pascale (MCU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

| REANI MATI ON MEDI CALE : MEDECI NE URGENCE 4802 | THERAPEUTI QUE: MEDECI NE D'URGENCE; ADDI CTOLOGI E 4804 I
GAINNIER Marc (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)

PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH)

| RHUMATOLOGI E 5001 | UROLOGI E 5204 |
GUIS Sandrine (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)

LAFFORGUE Pierre (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

PHAM Thao (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)

ROUDIER Jean (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)



« Guérir parfois, soulager souvent, soigner toujours. »
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A ma famille

Avant toute chose, a mes parents, Michelle et Jean-Pierre. Je crois que nous ne sommes pas
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| - Introduction

La prise en charge de la douleur est un enjeu de santé publique devenu capital dans la
médecine moderne. Cette prise en charge est a la fois précise et variée de par la diversité des

thérapeutiques envisageables.

Il est régulierement convenu que les patients agés, notamment dépendants ou
présentant des troubles de la communication, sont insuffisamment pris en charge sur ce
plan(1,2). Le systeme de santé Francais comprend de nombreuses spécificités, notamment
dans les différentes structures de prise en charge de ces patients. Du fait de la diversité au
sein méme de la population gériatrique tant d'un point de vue organisationnel que médical, la

prise en charge antalgique chez la personne agée s’avere étre un sujet extrémement vaste.

Pourtant, la consommation d’antalgiques de ces patients, et leur prise en charge
thérapeutique dans leur ensemble n’a donné naissance qu’a un faible volume de littérature.
Pour exemple, bien qu'’il existe des conférences de consensus plus récentes(3), les derniéres

recommandations francaises sur ce sujet datent de 'an 2000(4).

On peut retrouver une littérature récente sur ce sujet dans les pays anglo-saxons(5-8),
et en Europe du Nord(9-13), mais encore peu en France, et/ou souvent ne s’intéressant qu’'a

des populations d’assez faible volume(14).

Par cette étude nous avons fait un état des lieux sur la prise en charge antalgique des
patients agés en France et ce dans l'ensemble des différentes structures gériatriques

meédicalisées.

L’objectif est d’abord de vérifier si les pratiques correspondent aux recommandations
de bonne pratique actuelles mais aussi de noter les différences potentielles selon les types de

structure de prise en charge.



Il - Méthode

La recherche bibliographique concernant ce sujet a été effectuée dans la base de
données PubMed(15). En 2018, la société Francaise de gériatrie et gérontologie a lancé une

étude descriptive transversale multicentrique réalisée de juillet a octobre(16).

Un questionnaire au format Google Form (Annexe.1) a été transmis aux gériatres ayant
acceptés de participer dans différentes structures gériatriques (CSG, SSR, USLD et EHPAD).
Tout patient ayant un traitement antalgique était éligible. Il était d’abord demandé de
répondre a des questions concernant la structure elle-méme (CSG, SSR, EHPAD ou USLD) et
sa taille (nombre de patients au moment du remplissage du questionnaire). Les informations
concernant le patient et ses prescriptions devaient étre récupérées par I'intermédiaire des

prescriptions et du plan de soin de la veille.

On récupérait ensuite des informations sur le terrain du patient, telles que le sexe, I'age,
I'index de Charlson, la présence ou non de troubles de la communication, et éventuellement si
le patient était considéré comme relevant d’'une prise en charge palliative. Les résultats
concernant I'Index de Charlson ont été divisé en 3 catégories : les patients ne présentant que
peu de comorbidités (index de 1 a 6 inclus), ceux présentant un nombre moyen de
comorbidités (index de 7 a 10 inclus) et ceux présentant des comorbidités lourdes ou en grand

nombre (index supérieur a 10)

Etaient ensuite recueillies les données cliniques concernant la douleur du patient:
douleur aigue ou chronique, nociceptive, neuropathique ou mixte, I'éventuelle origine
cancéreuse de la douleur, ainsi que I’échelle d’évaluation utilisée. Le questionnaire portait
ensuite sur les prescriptions médicamenteuses antalgiques, avec les molécules concernées et

leurs posologies.

Enfin la derniére partie du questionnaire portait sur I’éventuelle utilisation de moyens
non médicamenteux et leur nature (ergothérapie, kinésithérapie, entretiens psychologiques,
hypno-analgésie, musicothérapie...). Les questionnaires ont été recueillis de juillet a octobre
2018. Les données ont été rapportées dans le logiciel Microsoft Excel et traitées a I'aide du

logiciel R.



Il - Résultats

Au total 855 questionnaires ont été initialement recueillis dans toute la France (Fig.1).

Ont été exclus : 3 questionnaires présentant des erreurs de remplissage ainsi que 22
questionnaires dans lesquels les patients rapportés n’avaient aucune prescription antalgique.

Les centres participants étaient répartis sur I’ensemble du territoire francais.

Le taux de remplissage était globalement bon, cependant certaines variables avaient un
taux de réponse moindre, notamment l'index de Charlson et les précisions concernant les

thérapeutiques non médicamenteuses

Les variables qualitatives ont été décrites avec les effectifs et les pourcentages par
modalités. Les comparaisons entre les types de structures ont été effectuées par le test du x?
d’homogénéité ou le test exact de Fisher. Les variables quantitatives ont été décrites avec la
moyenne et I'écart-type. Les comparaisons entre les types de structures ont été effectuées par
ANOVA. Le risque a a été fixé a 5 %. Les analyses statistiques ont été conduites avec R version

3.6.0(17)



1.1 - Données générales sur la population (Tab. 1)

Au total 830 patients ont été inclus, (235 en EHPAD, 213 en SSR, 246 en UGA et 136 en
USLD). Le ratio homme/femme de la population totale était de 1 homme pour 2 femmes avec
un age moyen de 87 ans. Ce ratio passait a 1 homme pour 3 femmes en EHPAD avec un age

moyen de 87,3 ans. L’age moyen en USLD était de 83,3 ans avec un écart type de 10,3 ans.

11.2 - Données médicales sur la population (tab. 1)

Au sein de la population totale, 78 % des patients présentaient au moins un trouble de
la communication, 58% présentaient des troubles cognitifs, 19,3% une confusion et 15,9% un
trouble du langage (dysarthrie ou aphasie séquellaire d’AVC). On relevait 2,2% de patients
présentant des troubles psychiatriques limitant la communication, et 1% de limitation de

communication du fait d'une surdité marquée.

Concernant I'index de Charlson, 40,5% des patients présentaient un index inférieur a
7, 43,1% présentaient un index entre 7 et 10 inclus et 6,3% entre 11 et 20. Cette donnée n’a

pas été rapportée pour 82 patients, soit 9,9% des cas.

Sur la population totale, 10,1% des patients étaient considérés comme étant dans le
cadre d’'une prise en charge palliative. Ce chiffre s’élevait a 14,7% en USLD, 11,1% en EHPAD,
9,3% en UGA et 7% en SSR.

La durée de séjour des patients au moment du questionnaire était tres variable selon
les structures. Ainsi, En EHPAD 74,1% des patients étaient résidents depuis 1 an et plus, alors

qu’en UGA 55,7% des patients étaient admis depuis moins d’'une semaine



Tableau 1. Population de I'étude

Total EHPAD SSR UGA USLD p
Population 830 235 213 246 136
Hommes-femmes n 267-563 52-183 76-137 87-159 52-84 0,001
Hommes-femmes % 32,2-67,8 22,1-779 35,7-64,3 354-646  38,2-61,8 0,001
Age moyen [écart type] 87 [7,85] 87,3[7,69] 85,3[7,36] 87,3[6,10] 83,3 [10,31] <0,001
Troubles de communication*
Troubles cognitifs n (%) 481 (58,0) 153 (65,1) 98 (46) 138 (56,1) 92 (67,6) <0,001
Confusion n (%) 160 (19,3) 29 (12,3) 22(10,3) 64 (26) 45 (33,1) <0,001
Troubles du langage n (%) 132 (15,9) 50 (21,3) 8 (3,8) 32 (13) 42 (30,9) <0,001
Aucun trouble n (%) 266 (32,0) 62 (26,4) 99 (46,5) 73(29,7) 32(235) <0,001
Indice de Charlson 0,002
Charlson 0-6 n (%) 336 (40,5) 95(40,5) 87(40,8) 110(455) 44 (32,3)
Charlson 7-10 n (%) 358 (43,1) 92(39,1) 76(35,7) 113(459) 77 (56,6)
Charlson 11-20 n (%) 52 (6,3) 10 (4,3) 20 (9,4) 8 (3,3) 14 (10,3)
Soins palliatifs n (%) 84 (10,1) 26 (11,1) 15 (7) 23(9,3) 20 (14,7) 0,124
Durée de séjour <0,001
0-7 jours n (%) 193 (23,3) 2(0,9) 52 (24,4) 137 (55,7) 2 (1,5)
8-30 jours n (%) 199 (24,0) 4 (1,7) 101 (47,4) 91 (37) 3(2,2)
30-180 jours n (%) 94 (11,3) 28 (11,9) 54 (25,4) 11 (4,5) 21 (15,4)
181-365 n (%) 48 (5,8) 27 (11,5) 2(0,9) 1(0,4) 18 (13,2)
>365 jours n (%) 168 (20,2) 174 (74,1) 1(0,5) 2(0,8) 91 (66,9)

*plusieurs choix étaient possibles dans le questionnaire, donc I'effectif peut étre supérieur a n et les

pourcentages totaux peuvent étre supérieurs a 100 %



1.3 - Evaluation de la douleur et retentissement (Tab. 2)

Parmi les patients inclus, 32,4% se plaignaient de douleur aigue. Cela concernait 67,9%
des patients de court-séjour, 36,2 % des patients de SSR, 12,5% des patients d’'USLD et 3,4%
des patients d’EHPAD. Les douleurs chroniques concernaient 84,3% des patients d’'EHPAD,
61,8% des patients d'USLD, 47,9% des patients de SSR et 23,2% des patients d’'UGA. Les
douleurs associées aux soins concernaient 17,6% des patients (majoritairement en USLD ou
ils représentaient 29,4% des patients rapportés), et les acces douloureux aigus concernaient

20,2 % des patients (17,4% en EHPAD, 12,2% en UGA, 29,4% en USLD et 26,8% en SSR).

Les patients souffraient majoritairement de douleurs nociceptives seules (73,4%).
Seulement 2% présentaient des douleurs neuropathiques seules. Des douleurs mixtes ont été
rapportées pour 24% des patients. (25,1% en EHPAD, 16% en SSR, 16,3% en UGA et 49,3% en
USLD).

Les douleurs, qu’elles soient nociceptives, neuropathiques ou mixtes, étaient évaluées
comme étant d’origine cancéreuse dans 5,4% des cas (0,8% en UGA, 4,7% en EHPAD, 8,1% en

USLD et 9,9% en SSR).

Concernant I’évaluation de la douleur, les échelles d’auto-évaluations (Echelle Verbale
Simple, Echelle Visuelle Analogique et Echelle Numérique) étaient les plus largement utilisées,
soit dans 59,2% des cas. Les échelles d’hétéro-évaluations telles qu’Algoplus(18) étaient
utilisées pour 17,5% des patients. Aucune échelle n’avait été utilisée dans 11,2% des cas (17%
en EHPAD, 14,6% en UGA, 5,1% en USLD et 4,7% en SSR). D’autres échelles ont pu étre

utilisées de maniere exceptionnelle, telle que 1'échelle FLACC (9 cas).

Concernant les délais d’évaluation, sur I'’ensemble de la population, 28,7% des patients
avaient été évalués dans la semaine, 11,7% des patients entre une semaine et un mois, 12,6%
de 1 a 6 mois, et 7,9% depuis plus de 6 mois. Les délais d’évaluations étaient variables selon
les structures. Ainsi 17% des patients d’EHPAD avaient recu une évaluation de leur douleur
dans la semaine précédant le remplissage du questionnaire, cela fut également le cas pour
34,3% des patients de SSR, 35,8% des patients d'UGA et 27,2% des patients d'USLD. Les
patients ayant recu une évaluation entre 1 et 6 mois étaient recensés a 34,5% en EHPAD et
25,6% des patients n’avaient pas re¢u d’évaluation depuis au moins 6 mois dans cette méme

structure dont 9,4% qui n’en avaient recu aucune depuis plus d'un an.



Le retentissement de la douleur sur les patients se présentait de facon variable. On a
noté que 40,7% de la population totale de I’étude ne présentait aucun retentissement (18,3%
des patients d’'EHPAD, c’était également le cas pour 61% des patients de SSR, 49,2% des
patients d'UGA et 32,4% des patients d’'USLD. Le retentissement s’exprimait par de I'agitation
chez 20,5% des patients (31,1% en EHPAD, 8,5 % en SSR, 16,3% en UGA et 28,7% en USLD),
une dépression dans 22,9% des cas (45,1% en EHPAD, 13,6% en SSR, 10,2% en UGA et 22,1%
en USLD), voire un prostration dans 21,2% des cas (31,9% en EHPAD, 13,1% en SSR, 17,1%
en UGA et 22,8% en USLD) ou un refus de soin pour 21,9% des patients (32,8% en EHPAD,
10,8% en SSR, 13,8% en UGA et 34,6% en USLD).



Tableau 2. Evaluation et retentissement de la douleur

Total EHPAD SSR UGA USLD p
Population n 830 235 213 246 136
Etiologie de la douleur*
Douleur nociceptive n (%) 610 (73.4) | 167 (71,1) 174(81,7) 203(82,5) 66 (48,5 <0,001
Douleur neuropathique n (%) 17 (2) 8 (3,4) 4(1,9) 2(0,8) 3(2,2) 0,255
Douleur mixte n (%) 200 (24) | 59 (25,1) 34 (16) 40 (16,3) 67 (49,3) <0,001
Echelle d’évaluation®
Echelle algoplus/doloplus n (%) | 146 (17.5) | 79 (33,6) 28(13,1) 39(158) 86 (63,3)
Echelle EVA/EVS/EN n (%) 492 (59.2) | 114 (48,6) 175(82,2) 161(65,4) 42(30,9)
Aucune échelle n (%) 93 (11,2) 40 (17) 10 (4,7) 36 (14,6) 7(5,1)
Type de douleur™
Douleurs chronigues n (%) 441 (53.1) | 198 (84,3) 102 (47,9) 57(23,2) 84(61,8) <0,001
Douleur associée aux soins n (%) | 146 (17.6) | 40 (17) 34 (16) 32 (13) 40 (29,4) 0,001
Acceés douloureux aigus n (%) 168 (20.2) | 41(17,4) 57(26,8) 30(12,2) 40(29,4) <0,001
Douleur aigue n (%) 269 (32.4) 8 (3,4) 77(36,2) 167(67,9) 17(12,5) <0,001
Douleur d'origine cancéreuse n (%) | 45 (5.4) 11 (4,7) 21 (9,9) 2(0,8) 11 (8,1) <0,001
Retentissement de la douleur*
Agitation n (%) 170 (20.5) | 73(31,1) 18 (8,5) 40 (16,3) 39(28,7) <0,001
Dépression n (%) 190 (22.9) | 106 (45,1) 29(13,6) 25(10,2) 30(22,1) <0,001
Prostration n (%) 176 (21.2) | 75(31,9) 28(13,1) 42(17,1) 31(22,8) <0,001
Refus de soin n (%) 181 (21.9) | 77(32,8) 23(10,8) 34(13,8) 47(34,6) <0,001
Aucun n (%) 338 (40.7) | 43(18,3) 130 (61) 121 (49,2) 44(32,4) <0,001
Derniere évaluation de la douleur
1a7joursn (%) 238 (28.7) | 40 (17) 73(34,3) 88(358) 37(27,2) <0,001
8 a 30 jours n (%) 97 (11.7) | 38(16,2) 14 (6,6) 4(1,6) 41(30,1) <0,001
31 a 180 jours n (%) 105 (12.6) | 81 (34,5) 2(0,9) 2(0,8) 20 (14,7) <0,001
181 a 365 jours n (%) 42 (5) 38 (16,2) 0(0) 0 (0) 4(2,9) <0,001
>365 jours n (%) 24 (2.9) 22 (9,4) 0 (0) 0 (0) 2(1,4) <0,001

*plusieurs choix étaient possibles dans le questionnaire, donc I'effectif peut étre supérieur a n et les

pourcentages totaux peuvent étre supérieurs a 100 %
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1.4 - Prise en charge médicamenteuse de la douleur (Tab. 3)

Le paracétamol était utilisé pour 94,3% des patients. Dans la moitié des cas il s’agissait
d’'une prescription continue. Le nefopam était utilisé dans 3,4% des cas, principalement en
USLD (10,3% des patients) et en UGA (4,1%). Un traitement par Meopa concernait 1.6% et

3,5% ont recu un antalgique local (patch de lidocaine ou de capsaicine).

Les AINS étaient utilisées pour 2,7% des patients au total, dont 1,8% sous forme
topique. Les corticoides étaient utilisés dans 4,7% des cas (3,4% en EHPAD, 4,7% en SSR, 4,5%
en UGA et 7,4% en USLD)

Un traitement par palier 2 a été administré a 18,4% des patients, (14,9% en EHPAD,
31,9% en SSR, 14,2% en UGA et 11% en USLD). Le médicament le plus utilisé dans cette
catégorie était le tramadol (10,7% de la population totale ; 6,8% en EHPAD, 19,2% en SSR,
8,5% en UGA et 8,1% en USLD), suivi par la poudre d’opium (Lamaline ® et Izalgy ® : 6,6%

des patients) puis par la codéine (1,2% des patients).

Les médicaments de palier 3, étaient prescrits a 23,6% des patients (20% en EHPAD,
13,1% en SSR, 34,1% en UGA et 27,2% en USLD). La morphine était utilisée pour 13,2% des
patients (8,5% des patients en EHPAD, 8,5% en SSR, 24,8% en UGA et 8,1% en USLD).
L’oxycodone était utilisée pour 7,8% des patients, et 'hydromorphone pour un seul patient de
la population totale (0,1%). Le citrate de fentanyl a été utilisé pour 4 patients, soit 0,4% de la
population totale. Le fentanyl sous forme transdermique était prescrit a 7,5% des patients

(14% en EHPAD, 4,2% en SSR, 0,4% en UGA et 14% en USLD)

Concernant les autres traitements antalgiques, les antidépresseurs étaient prescrits a
10,1% des patients (12,8% en EHPAD, 8,9% en SSR, 6,9% en UGA et 13,2% en USLD). IIs
étaient également prescrits a visée non antalgique a 30,5% des patients (33,6% en EHPAD,
23% en SSR, 27,6% en UGA et 41,9% en USLD). Un traitement antiépileptique a visée
antalgique a été administré a 7.5% des patients (6,8% en EHPAD, 3,8% en SSR, 7,3% en UGA
et 14,7% en USLD). Seulement 1% des patients ont regu un traitement normothymique dans
un but antalgique, et 2,3% l'ont recu ans un but autre (1,3% en EHPAD, 0,9% en SSR, 3,3% en
UGA et 4,4% en USLD).

En tout, 60,3% des patients recevaient un traitement psychotrope sans but antalgique
(54,5% en EHPAD, 62% en SSR, 58,1% en UGA et 72,1% en USLD). Il s’agissait principalement
d’anxiolytiques (41,7% des patients au total ; 34% en EHPAD, 46,5% en SSR, 39,8% en UGA et

50,7% en USLD) et d’antidépresseurs. Les médicaments hypnotiques étaient prescrits a 19,9%

11



des patients. Un traitement antipsychotique a été prescrit pour 12% des patients (15,7% en

EHPAD, 10,8% en SSR, 8,9% en UGA et 12,5% en USLD)

Tableau 3. Prise en charge médicamenteuse

Total EHPAD SSR UGA USLD p

Population 830 235 213 246 136

Paracetamol n (%) 738(94.3) | 221(94) 206 (96,7) 236(95,9) 120(88,2) 0,004
Nefopam n (%) 28 (3.4) 2(0,9) 2(0,9) 10 (4,1) 14 (10,3) <0,001
AINS n (%) 22 (2.7) 3(1,3) 13 (6,1) 4 (1,6) 2(1,5) 0,011
Corticoides n (%) 39 (4.7) 8 (3.4) 10 (4,7) 11 (4,5) 10 (7,4) 0,405
Tramadol n (%) 89 (10.7) 16 (6,8) 41 (19,2) 21 (8,5) 11(8,1) <0,001
Codeine n (%) 10 (1.2) 3(1,3) 2(0,9 5(2) 0 (0) 0,414
Opium n (%) 55 (6.6) 16 (6,8) 25 (11,7) 10 (4,1) 4(2,9) 0,002
Morphine n (%) 110(13.2) | 20(8,5) 18 (8,5) 61 (24,8) 11(8,1) <0,001
Oxycodone n (%) 65 (7.8) 16 (6,8) 8 (3,9) 24 (9,8) 17 (12,5) 0,014
Hydromorphone n (%) 1(0.1) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,7) 0,163
Fentanyl transdermique n (%) 62 (7.5) 33 (14) 94,2 1(0,4) 19 (14) <0,001
Citrate de fentanyl n (%) 4 (0.5) 3(1,3) 1(0,5) 0 (0) 0 (0) 0,176
Antalgiques antidépresseur n (%) | 84 (10.1) | 30(12,8) 19 (8,9) 17 (6,9) 18 (13,2) 0,094
Antalgiques antiépileptique n (%) | 62 (7.5) 16 (6,8) 8 (3,8) 18 (7,3) 20 (14,7) 0,002
Antalgique normothymique n (%) 8 (1) 1(0,4) 2 (0,9 3(1,2) 2(1,5) 0,761
Non antalgiques*

Antidépresseur n (%) 253 (30.5) | 79(33,6) 49 (23) 68 (27,6) 57 (41,9 0,001
Anxiolytique n (%) 346 (41.7) 80 (34) 99 (46,5) 98(39,8) 69 (50,7) 0,176
Normothymiques n (%) 19 (2.3) 3(1,3) 2(0,9 8 (3,3) 6 (4,4) 0,151
Hypnotiques n (%) 165 (19.9) | 36 (15,3) 60 (28,2) 41(16,7)  28(20,6) 0,004
Antipsychotiques n (%) 99 (12) 37 (15,7) 23(10,8) 22 (8,9) 17 (12,5) 0,027

*plusieurs choix étaient possibles dans le questionnaire, donc I'effectif peut étre supérieur a n et les

pourcentages totaux peuvent étre supérieurs a 100 %
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I1.5 - Prise en charge non-médicamenteuse de la douleur (Tab. 4)

Sur la population étudiée, 27,5%, soit 228 patients, ont bénéficié de moyens
antalgiques non médicamenteux. Cela représentait 17,4% des patients en EHPAD, 13,4% des
patients en court-séjour, 41,9% des patients en USLD et 45,4% des patients en SSR. L’hypnose
était utilisée pour 0,8% des patients, I'ergothérapie pour 6,2% (1,3% en EHPAD, 3,3% en SSR,
4,5% en UGA et 22,8% en USLD), la psychothérapie pour 6,6% et I'art-thérapie pour 1,3% des

patients.

Le moyen non médicamenteux le plus utilisé était la kinésithérapie, dont bénéficiaient
20,7% des patients (15,7% en EHPAD, 39,4% en SSR, 8,9% en UGA et 21,3% en USLD). Parmi
les différentes techniques de kinésithérapie, étaient principalement utilisés les massages
(16,5% de la population totale), et dans une moindre mesure des techniques telles que la
thermothérapie (2%) etle TENS (2,6% de la population totale). Le taux de réponse concernant
l'utilisation ou non de moyen non médicamenteux était satisfaisant, mais celui-ci devenait

nettement plus faible pour préciser de quel moyen il s’agissait (40,6% des questionnaires ne

répondaient pas a cette question).

Tableau 4. Prise en charge non-médicamenteuse

Total EHPAD SSR UGA USLD p

Population 830 235 213 246 136
Non médicamenteux n (%) | 228 (27.5) 41 (17,4) 97 (45,5) 33(13,4) 57 (41,9)
Hypnose n (%) 7(0.8) 1(0,4) 0 (0) 3(1,2) 3(2,2) 0,024
Psychotherapie n (%) 55 (6.6) 6 (2,6) 33 (15,5) 5(2) 11 (8,1) 0,037
Ergotherapie n (%) 52 (6.2) 3(1,3) 7(3,3) 11 (4,5) 31(22,8) <0,001
Art-thérapie n (%) 11 (1.3) 2(0,9 4(1,9) 1(0,4) 4 (2,9) 0,919
Kinesitherapie n (%)* 172 (20.7) 37 (15,7) 84 (39,4) 22 (8,9) 29 (21,3)  <0,001

- Thermotherapie n (%) 17 (2) 1(0,4) 8 (3,98) 7(2,8) 1(0,7)

- Tens n (%) 22 (2.6) 15 (6,4) 5(2,3) 0 (0) 2(1,5)

- Massage n (%) 137 (16.5) 34 (14,5) 81 (38) 11 (4,5) 11 (8,1)

- Autre n (%) 38 (4.6) 5(2,1) 9(4,2) 4 (1,6) 20 (14,7)

*plusieurs choix étaient possibles dans le questionnaire, donc leffectif peut étre supérieur a n et les
pourcentages totaux peuvent étre supérieurs a 100 %
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Il - Discussion

lll.1 - Design de I’étude

Le fait de procéder a une étude multicentrique dans différentes structures gériatriques
a I’échelle nationale nous a permis de conserver une population homogene et représentative.
Nous avons pu récupérer dans le méme temps de nombreuses données cliniques et
pharmacologiques concernant les patients, ce qui n’avait pas pu étre fait a cette échelle

jusqu’alors.

Au final, il s’agit a ce jour d'une des études les plus completes et les plus représentatives

de la population gériatrique faite en France

Cependant, cette étude rétrospective transversale, de par sa nature méme, ne porte
qu’'un faible niveau de preuve. On doit rappeler qu’elle présente également un biais de
déclaration non négligeable. Les dossiers patients rapportés étaient choisis par les médecins
des établissements participants, et non pas rapportés systématiquement dans leur totalité. Ils
ne représentent donc qu’'un échantillon choisis par les praticiens de chacune de ces structures.

Et de plus une autre limite venait des dossiers eux-mémes, et surtout de leur bonne tenue.

Dans tous les cas, cette étude a pu permettre d’obtenir un instantané de la prise en

charge des patients dans les structures gériatriques.

1.2 — Population

La population au sein des différentes structures se répartie de facon attendue avec
notamment une plus grande part de femmes. On remarque aussi un age moyen plus élevé pour
les patients d’'EHPAD (87,3 ans), par rapport, surtout, aux patients d’'USLD (83,3 ans). Cela
s’explique par le caractere plus lourd d’'un point de vue médical des patients d’'USLD qui
présentent aussi plus de comorbidités, comme le montrait I'index de Charlson en moyenne

supérieur en USLD par rapport aux EHPAD.

Le nombre de patients rapportés par structure s’avere également cohérent avec
notamment moins de patients rapportés par les USLD, structures devenues plus rares en

France(19,20).

14



On remarque aussi la prévalence moins importante de troubles de la communication
dans les SSR. Cela est plutét attendu compte tenu des objectifs de soin de ces structures axés
sur la réadaptation. Les patients présentant peu ou pas de troubles de la communication ayant

de meilleures perspectives de participation a la rééducation.

Enfin, les temps de séjour s’averent généralement cohérents avec les types de
structures. Plus de la moitié des patients d’'UGA y étaient depuis moins d’'une semaine, et pres
de 93% depuis moins d'un mois, tandis que 47,4% des patients de SSR y étaient hospitalisés
entre une semaine et un mois, et que la tres large majorité des patients d EHPAD et USLD y

résidaient depuis au moins 6 mois.

I11.3 - Evaluation de la douleur

Concernant les différents types de douleur rapportés, on remarque une nettement plus
forte proportion de douleurs neuropathiques en USLD (51,5% contre 28,5% en EHPAD, 17,9%
en SSR et 17,1% en court-séjour), compatible encore une fois avec les patients éligibles a ce

type de structure, plus lourds médicalement.

On peut constater que les délais depuis la derniere évaluation de la douleur peuvent
s’avérer anormalement longs dans certaines structures. C’est principalement le cas en EHPAD,
ou moins de la moitié des patients ont bénéficié d'une évaluation de leur douleur dans le mois
précédant le questionnaire. Toujours en EHPAD plus du quart des résidents n’avaient pas été
évalués depuis plus de 6 mois. Méme si on peut admettre que les résidents d’EHPAD, souvent
plus stables sur le plan clinique, nécessitent éventuellement une moins grande fréquence
d’évaluation, de tels délais paraissent anormalement longs. Il est recommandé que tout patient
douloureux soit évalué régulierement(21), mais sans intervalle de temps précisé cependant.
De tels délais entre les évaluations nous aménent a poser la question des moyens matériels et
humains au sein de ce type de structure, et de se demander s’ils permettent une évaluation
réguliere de tous les patients(22). On note que d’apres notre étude, pres des 3 des patients
d’EHPAD présentent au moins un trouble de la communication et ne sont donc pas forcément
en mesure d’exprimer spontanément et clairement leur douleur. Le taux de réponse
concernant cette question s’avérait plutét faible pour les SSR et les UGA, la rendant

difficilement évaluable ici.

En outre on peut mettre en avant que les échelles d’évaluation utilisées dans I’ensemble

des structures s’averent souvent inadaptées, avec l'utilisation largement majoritaire
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d’échelles d’autoévaluation telles que I'EVA, I'EVS ou I'EN (59,2% des cas), tandis que les
échelles d’hétéro évaluation telles qu’Algoplus n’étaient utilisées que dans 17,5% des cas. La
encore, ces chiffres ne sont pas adaptés aux troubles de communications présentés par les
patients, pour qui il faudrait donc utiliser de maniere beaucoup plus large des échelles
d’hétéro évaluation(23). L'utilisation méme d’une échelle ne se faisait pas dans 11,2% des cas,
notamment en EHPAD (17%), mais aussi en UGA (14,6%). On doit encore une fois se poser la
question des moyens humains. En effet, une échelle d’autoévaluation est toujours plus

rapidement et plus facilement faite qu'une échelle d’hétéro évaluation.

Deux questions se posent suite a ce constat: celle de la formation des équipes a
l'utilisation d’échelles adaptées en fonction du patient ; Mais aussi la question de la bonne

tenue du dossier patient ou les données de cette étude ont été recueillies.

Enfin, il a été rapporté que la douleur n’avait pas de retentissement pour plus de la
moitié des patients de SSR et d'UGA. On peut émettre I'hypothése que d’éventuels signes de
retentissement de la douleur ont pu étre considérés comme des signes cliniques d’autres

pathologies chroniques ou aigués présentées par le patient.

111.4 - Prescriptions médicamenteuses

Le paracétamol est d’utilisation tres largement répandu dans l’ensemble des
structures, et de loin le médicament le plus utilisé dans la prise en charge de la douleur, ce qui
correspond aux tendances des études frangaises précédentes dans ce domaines(14,24), voire
légerement supérieur aux autres pays européens(12). Son utilisation se fait dans la majorité
des cas dans les posologies indiquées chez la personne agée. Dans de rares instances, il était
prescrit a dose trop élevé, soit seul, soit du fait d’association avec des traitements de palier 2.
Par exemple : 3g de paracétamol par jour et 1 g d'Ixprim® (association de paracétamol et
tramadol). Cette utilisation s’explique de par la facilité d’acces de ce traitement, ses
nombreuses formes galéniques et son faible nombre de contre-indications, y compris chez la

personne agée ou 'adaptation de dose est simple.

On constate que le Nefopam et les AINS ne sont utilisés que dans de rares instances, ce
qui montre globalement un bon respect de leur non-indication théorique chez la personne de
plus de 75 ans. On remarque aussi que la plus grande part de 'utilisation des AINS se fait sous

forme topique.
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Les médicaments dérivés de I'opium, type tramadol, poudre d’opium et codéine, que ce
soit seuls ou en association avec le paracétamol sont régulierement utilisés. Cela est acceptable

chez les patients agés pour qui ces traitements sont indiqués a doses adaptées(3).

Le tramadol reste la molécule de choix dans cette catégorie. On peut également
remarquer que ces traitements n’étaient jamais utilisés en méme temps que des traitements
morphiniques de palier 3, ce qui respecte les recommandations concernant ces

molécules(25).

Concernant les médicaments morphiniques forts, ou de palier 3, on peut constater que
leur utilisation se fait plus fréquemment en UGA et USLD, ce qu’on peut attendre dans des
structures prenant en charge des pathologies aigués ou chroniques souvent lourdes.
Cependant on peut remarquer que leur utilisation s’avere non négligeable dans les autres
structures, notamment en EHPAD ou un cinquiéme des patients recoivent un traitement
morphinique. Cette fréquence d’utilisation en EHPAD s’explique par une bien plus grande
utilisation des patchs de fentanyl en comparaison des autres structures. En effet, parmi les
patients d’EHPAD recevant un traitement par palier 3, deux tiers d’entre eux regoivent un
patch de fentanyl. Bien qu’on puisse argumenter que les patients d’ EHPAD y résident sur de
longues périodes et que leurs traitements ont pu étre titrés et stabilisés, une telle utilisation
de patch de fentanyl améne a se poser a nouveau la question des moyens de prise en charge
en EHPAD. On rappelle que la majorité des EHPAD n’emploient pas d‘IDE la nuit et uniquement
des aides-soignants. Or les traitements de palier 3 ne peuvent étre administrés que par des
IDE. On peut donc émettre I'hypotheése que les patchs de fentanyl, ne nécessitant qu'une
application quotidienne sont sur prescris en EHPAD pour des raisons de convenances de

d’administration.

Par ailleurs, on remarque également que l'utilisation de paliers 3 se fait chez un plus
grand nombre de patients que ceux présentant une douleur d’origine cancéreuse ou en soins
palliatifs, ce qui nous permet de rappeler que ces traitements ne sont pas 'apanage de ces
situations, mais peuvent bien étre prescris dans toute situation de douleur. Cela fait I'objet
d'un consensus reconnu(25) mais encore souvent oublié. A l'inverse, on retrouve une
extrémement faible fréquence d’utilisation du citrate de fentanyl comparé aux acces
douloureux aigues et aux douleurs d’origine cancéreuse. Son indication reste aujourd’hui
encore limitée aux douleurs cancéreuses aigues(26), mais il semblerait qu'il soit encore en

sous-utilisation, méme dans ces indications.
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Enfin, les traitements psychotropes a visée antalgiques étaient relativement peu
répandus, notamment par rapport au nombre de patient présentant des douleurs
neuropathiques(27). Al'inverse, les psychotropes, et surtout les anxiolytiques, étaient souvent

prescris, mais sans visée antalgiques.

lIL.5 - Prise en charge non médicamenteuse

Les moyens non médicamenteux sont utilisés chez un quart des patients, ce qui semble
peu. On note également que les structures y recourant le plus sont les USLD et les SSR.
Cependant méme dans ces structures moins de la moitié des patients bénéficient de prise en
charge antalgique non médicamenteuse. En EHPAD, moins d’'un patient sur cingq en
bénéficient. Pourtant, I'efficacité de ce type de traitement, permettant a pu étre démontrée

dans de précédentes études(28)

La nature exacte de ces moyens est peu précisée (faible taux de réponse). Le moyen le
plus souvent rapporté est la kinésithérapie. Les autres moyens, tels que I’hypnose,

I'ergothérapie et I'art-thérapie sont tres peu utilisés.

Un si faible taux d’utilisation de ces moyens nous amene a rappeler qu’ils ne sont
accessibles qu’a conditions d’employer des professionnels formés en nombre suffisants. Ceux-
ci peuvent étre difficiles a trouver et la mise en place de ce type de prise en charge dans de
nombreuses structures peut s’avérer décourageante. D’autant plus que ces professionnels
représentent un colit non négligeable pour des structures ayant souvent un souci de
rentabilité et d’adaptation des budgets. On pourrait discuter de la possibilité de former
d’autres professionnels déja présents dans ces structures, mais cela pourrait amener un
glissement de tache provoquant une surcharge de travail chez des personnes souvent déja tres

sollicitées(29).
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IV — Conclusion

Cette étude se sera avéré étre une des premiere a s'intéresser a la prise en charge
antalgique des patients agés en France a si grande échelle. Elle nous aura permis de faire un
état des lieux des pratiques et mettre en avant des tendances de prise en charge différentes

selon les structures.

Au total les recommandations de bonnes pratiques concernant les prescriptions
antalgiques des personnes agées sont suivies de maniere satisfaisante toutes structures
confondues, hormis en ce qui concerne I'évaluation de la douleur et 'utilisation de moyens

non médicamenteux ou il semblerait que des améliorations soient encore possible..

Il ressort de cette étude deux constats concernant l'organisation des structures
gériatriques médicalisées en France : I'importance des USLD qui accueillent des patients
médicalement complexes, du fait tres dépendants et selon une prise en charge spécifique. Et
également un probleme de moyens notamment humains alloués aux structures gériatriques,
en particulier les EHPAD dans lesquels on retrouve des stratégies d’adaptation au manque de

personnel.

Il serait intéressant de développer l'utilisation de moyens non médicamenteux pour
étoffer la prise en charge globale et pluridisciplinaire que demande le patient gériatrique,

d’autant plus que ce type de prise en charge permet de diminuer I'utilisation de médicaments.

Enfin, cette étude a permis de mettre en avant des hypotheses pouvant servir de pistes
de réflexions sur lesquels axer de futures études dans le but de continuer d’améliorer la prise
en charge gériatrique. De plus, les données récupérées dans cette étude pourront également

étre étudiées plus en profondeur et donner naissance a d’autres travaux plus spécifiques.
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VI — annexes

VI.1 Questionnaire enquéte PUGG 2018

06/07/2018

ENQUETE PUGG 2018 - les antzlgiques

ENQUETE PUGG 2018 - les antalgiques

Chers amis gériatres,

Cette nouvelle enquéte PUGG porte cette année sur les traitements antalgiques dans les différentes
structures génatrigues.

La douleur du sujet dgé est un symptéme fréquent qui reste encore sous diagnostiqué mais surtout
« maltraité » en particulier chez les sujets ayant des troubles de la communication verbale.

Il s'agit, gréce a cette enguéte de connaitre les pratiques gériatriques, en situation réelle.

Voici les instructions :

- les données a noter sont celles de la veille de votre réponse 4 cefte enquéte

- remplissez un formulaire pour chaque patient a qui des antalgiques ont été prescrits (en bas du
formulaire cliquez sur “Ajouter un patient”)

Merci du temps que vous consacrerez a cette enquéte.
Amicalement,
Sylvie Bonin-Guillaume, Francoise Capnz et Yves Passadon

*Required

1. Email address *

La structure

2. Dans quelle structure exercez-vous ?*
Mark only one oval.
) UGA (Unité gériatrique aigtie)
) SSR (Soins de suite et réadaptation)
:’__l": USLD (Unités de soins de longue durée)

:\'_'__: EHPAD (Etablissement d'hébergement pour personnes dgées dépendantes)

3. Combien de patients / résidents séjournent
dans votre structure (au jour d'aujourd’hui) ?

*

Le patient
Merci de répondre patient par patient (il vous suffira en fin de formulaire de cliquer sur "ajouter un
patient”.

4. Code patient : *

5 Estdil - *
Mark only one oval.

() Unhomme

) Une femme

heips:/idocs google com/forms/d/1jIEhSTI IUN Y we ¥ e Z6 X %aceBlgCiheeLaX i QY4 X Tng/edit
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OSUTNE FEICAETE PLGHT 2008 - les sl giogues

6. Son dga : *

7. 5a date d'entrés dans la structurs ; *
Example: 15 Decemiber 2012

&. Notez I'index de comorbidite da Charlson
apras Favolr calculd en vous rendant sur ce
slte -

Dbipivwew rgpILorgicalcylatsursng geaicnan
sonicharizen.himl

9. Qusls troubles de 13 communication présents-i-1 7
Tick all that appéy.
[ ] Troubles cognitits
[ ] confuskn
[ ] Troutles du langage

|:| Aucan
|:| Oihar

10. Motifs de prescription antalgiqus :
Tick all that appdy.
[ ] Doweur aigoe
[ ] Acces douloureux algls fransitoires (ADT)
[ ] Doweurindulte par las soins
[ ] Doueurchronique

11. Pragents-t41 une doulsur dorlging cancersuss 7
Mark only one owal

-

() oul
) Mon

1Z. Egt-l an solne paliatits 7 -
Mark only one owval
o

) oul

-

(" ) Non

13. Son type de doulbsur : *
Mark orily one oval
7 Moclcepive
() Newopatnique
(") Milxte {nociceptive + neuropathigue)

(7 Other:

Bt s, procagle com Formad! 1RO 1LY wiig ¥ e DacaBil gl hecl a NEY £ Tag oL
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06T E EGUETE PLIGHI 20065 - len amatal giugues
14, Retentlzaament comportamantal ©
Tick all that appéy.

[ ] Depression
Prostration / repil
[]

[ ] Agitation
[ ] Refus des soins / opposttion

|:| Aucun
[ ] othar.

15. @uand la demlérs évaluation doulsur a-islle 486 reallsés (tracés dans ls dossler medical) 7
*

Exmmple: 15 December 2012

16, Guelles échelles ont até utllsdes 7 *
Mark only ane oval

) EwA

b -

() EM

{ ) EVs
() Algopius
() Doloples
() Aucung
() other:

Traitements antalgiques
17. Un traliement antalglgus étali-l blen prézsnt sur le dossler du patlent [a vellls de Menguéts
3
Mark only one owal
) oul
() Mon Skip bo question 3.

Les traitements antalgiques (palier 1)
Paller 1 [dowewrs |&geres & mogérées)

Paracétamol

18. Pragcriptien de Paracétamol 7
Mark only one owal

-

() Mon  Skip to question 23.

) Oul

Prescription de Paracetamol

19, 51 vous la connalkssez ;. date d'Introeduction des Paracétamol

Example: 15 December 2012

Bty . grogle com Tormud! |00 1LY wiig ¥ e Dacabil gl heecl a NEC Y-S Tag oL
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ENOUETE PLCKT 2068 - les smbal e
20. Pregcripiion de Paracetamol

Mark only one owal.
'd -':. (=08 ]
(") Injectable

-

(" ) Suppositoire

21. Pregcription de Paracetamol
Mark only one owal.
() continu
{7 5lbesoin

22. Quells poaclogle joumaliers 7

Anti-inflammatoires non steroidiens (AINS)

23. Prescription AING 7
Mark only one owal

gy

i) Ol

-

(" ) Non  Skip to question 27.

Prescription d'Anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)

24, 8l vous la connalesez ;. date dIntreduction dAINS
Example: 15 Decemiber 2012

23, Prescripthon d"AINS
Mark only one owal

() PO
7 Injectabie
e -
(") Transdemmique (créme, gel, emplatre)
25, Prescription d"AINS :
Mark only one owal.
{7 Continu
e -

-

(" ) Slbesoln

27. Pogologle journaliérs ©

Corticothérapie

Battp: i gracagle com/Formd R0 1LY w0 ¥ el Daceil gl heeel a KB S Tag oL

4'3

26



OSUTNE

ECUETE PLHGH 2005 - les snatal giegues
23. Prascripiion de Corticothérapls 7

Mark only one owal
) oul

(" ) Non  Skip to question 32.

Prescription de Corticothérapie

29. 51 vous la connalkssez | date d'Intreduction da Cortlcothérapla

Example: 15 December 2012
30. Prascripiion de cortlcothérapla
Mark only one owal

PO
L—
-

() Injectatis

() Transdermique (créme, pommads)

31. Pragcripiion de cortbcothérapla
Mark only one owal

) Confinu

(") 51 besain

32. Pogologle journaliérs -

NEFOPAM {Acupan)

33. Prascripilon de NEFOPAM 7
Mark only one owal
[ ) oul
" ) Mon
-4

e

Skip to "Les traltements antalgiques [paller 2)."

Prescription de NEFOPAM (Acupan)

34. 51 vous la connalksssz | date d'intreduction de Mefopam

Example: 15 December 2012
335, Pragcription de Mefopam

Mark only one owal

() Injectabls

() orae

36, Prascripilon de Nefopam :
Mark only one owal

{7 Condinu
LS -

(") 5l besaln

it e, procaghe o Formmnad! | 00 11 Y wig ¥ N Dl g T el a NEFY S Ty e B



OSOT2NE

ENCURTE PLGG 2008 - les amlalgragues

37. Posologle journaliérs :

Les traitements antalgiques (palier 2)
Paller 2 (douewrs modérées 4 BEVEnss)

Tramadol

33. Prescripilen de Tramadol 7
Mark onily one owval

7 Oul
L

([ Non Skip bo question 42

Prescription de Tramadol ?

39, 81 vous |a connalessz | date d'Intreduction de Tramadol
Example: 15 December 3012
40. Prascripiion de Tramadol
Mark only ane oval
[ | PO Liparation Immediate
() PO Libération prolongee
() PO Association flxe avec Paracétamal
7 Injectable
e -4
£1. Pragcription de Tramadol -
Mark anly ang oval
(" ) Continu

(" ) Sl besain

42, Posologle journaliérs :

Codeine
43, Prascripiion de Codélne 7
Mark only one owal

7 Oul
L

{7 Non Sklp to question 47

Prescription de Codeine

24 5lvous la connalssez - date d'intreduction da Codélne

Exampile: 15 December 2012

it il grengle oo Formms'dl) RN 1T Y wrig ¥ 6N Dol g P heoe] a KB £ T e L
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DTN E FHIQUETE PUIGE 20EE - les sl goues
435. Prescripiien de Codélng :

Mark only one oval.
(" ) Continu

() 51 besain

24, Prescripthen de Codélng
Mark only ong owal.

() PO Liberation prolongée

-
I.

| PO Agsociabion fle avec Paractamal

47. Posologle journallérs ©

Poudre d'Opium

43, Prescription de Fassociation fixe Poudre d"Oplum / Paracetamod (LamalineE, izalghs)

Mark only one owal

0 Cul

Prescription de I'association fixe Poudre d'Opium /
Paracetamol (Lamaline®,|zalgi®)

43, 5l vous la connalsssz | date d'Intreduction de I'association flos Powdre d"Oplum !
Paracétamol

Eampie: 15 December 2012

50. Prascription de Fasscclation fixe Poudres d'Oplum | Paracetamol (formea)
Mark only one owval

7 Oul
L

(" ) Mon

51. Prescripilen association fMxs Powdre d'Oplum | Paracetamol
Mark only one owal.

(" ) PO Association flxe avec avec paraceiamal
e

() Supposiioire Association fixe avec paracstamal

52. Prescripilen de Fassoclatien fixe Poudrs d'Oplum § Paracétamas -
Mark only one owal.

(") Continu

() 5l besoin

53. Posologle journallérs

Les traitements antalgiques (palier 3)

e il prscegle v Formmaa'd) R0 111 Y g ¥ S Dl p T el B Y- Ty e L
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TN E
Palier 3 {dowewrs Infensas)

Morphine

54, Prescription de morphinliquas 7
Mark only one owal.
() oul

(") Non  SKip to question 8.

Prescription de Morphine ?

EHQUETE PLIGE 2068 - les anisl giues

53. 81 vous la connalesez - date dintreduction da momphing 7

Exampie: 15 Decemiber 2012

5&. Prascripticn de morphing [sulfate ou chlorhydrata) -

Mark anly one owal.
.;'_ _‘: PO Libération Immeédiate

-

(" ) PO Libération prolongés
i Injectabie

57. Prascription de morphing :
Mark only ane owal.
i1 Condiu

(" ) Sl b=saln

53. Posologle jeurnallérs :

Fentanyl ransdermique

54. Prescription de Fantamyl 7
Mark only ane owal.
i oul

() Non Skip to question 62.

Prescription de Fentanyl

&0. 81 vous la connalesez © date d'introeduction ds Fentanyl

Example: 15 December 2012
&1. Prascription de Fentamyl -

Mark only ane owal.

(" ) Continu

(" ) S1besoin

e i, rscegle coomm Formms'dl) iR 00 11 Y g ¥ g S Domecll g Fhee]a KB O Ty e 5L
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ST S EMCUETE PLIGKT 28 - les smtal giques
42. Posologle journallérs

Oxycodone

53, Prascripiion d'Oxycodons 7
Mark only one owal
() Oul

") Non Sklp to question &7.

Prescription d'Oxycodone

§4. 51 wous la connalzss © date d'Intreductien d"O=ycodons

Example: 15 December 2012

§3. Prascripilon d'Oxycodons
Mark onily one owval

.;'_ _‘: PO Liberation Immeédiate

() PO LUberation projongee
() Injectabie

§4. Prascripilon dOxycodons
Mark onily one owval

-

" ) Continu

=

(" ) 5lbesaln

&7. Pogologle journallars ©

Hydromorphone
§3. Prascripilon dHydromorphons
Mark only one owal

7 Cul

Pt

L) Hon Sklp to question 71.

Prescription d'Hydromorphone

59, 81 vous |a connalessz | date dintreduction O Hydromaerphonsa

Exampile: 15 Decemiber 2012

70. Prascripiion d'Hydromonphons -
Mark only ane owal

(" ) Continu

{7 51 besoin
e

-4
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DS E ECUETE PUG 201E - les intal giques
71. Posolegls journallérs ©

Citrates de Fentanyl trans-muqueux

72. Pregcription de clirates de Fentanyl trans-mugqueux 7
Mark only ane owal.

() oul

(") Non Skl to question 77.

Prescription de citrates de Fentanyl trans-muqueux

T3. 8l vous |3 connalesez © date d'Intreduction de Clirates de Fentanyl trans-mugquewe

Exampie: 15 Decemiber 2012

T4. Pregcription de Cltrates de Fentanyl frans-muqusaux [forme)
Mark only ane owal.

{7 Sublingual
e -4
-

() Gingval
() Infranasal

T5. Pregcription de Cltrates de Fentanyl frans-muqusaux
Mark only ane owal.

(" ) Continu

(" ) Sl besain

T&. Pregcription de Cltrates de Fentanyl frans-
mugquaus - nembre de prisss par jour

77. Posologle jeurnallérs :

Autres traitements a visée antalgique

TA. Antldépresssurs
Mark anly ane owal

0 oul

iC 1 Hon

79. Antiepllaptiques
Mark EII'IH' one owal.

-

) oul
" 1 Hon

et e, precsgle. com Formma ol |00 111 Y g ¥ 6 Dmocl LT hocla NEOY £ g oL
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ST S FCUETE PLIGH 206 - les mnial gigues
30. Normae-thymiques [Carbamazéping..)
Mark only one owal.

) oul

[ ) Mon

31. anssthéslques locaux (patch, spray, créme..)
Mark only ong owal.

7 Oul

e -4
s Sy

L Hon

32 MEOPA
Mark only one owal

() Oul

e Sy

L Hon

33, Autres (lesquals 7] :

Traitement par psychotropes (hors traitement a visée
antalgique)

34, Prascripilen d'un trattement par peychotropes (hors fraitement a visée antalglqua) 7
Mark only one owval

) Oul

(7 Mon Skip to question 39.

Prescription d'un traitement par psychotropes (hors traitement
a visée antalgique) ?

35 antidépresssurs
Mark only one owval

7y Oul
p—

{1 Mon

35, anxlolytiques, Benzodlazépiniques &t apparentss
Mark only one owal

7 oul
e -4
" ) Won
LS -

37. Hypnotiques
Mark only one owal
() Oul
i 7 Mon

Bt s, raceghe con Formmn o | TR 1T Y g ¥ TSN Sl p Pl a NE Y-S Ty e L
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ST AN E ECAETE PLIGE 2068 - lew anntal giequcs
33, Hermo-thymiques
Mark only onge oval.

() oul

{1 Hon

33. antipaychotiques
Mark anly one oval
7y Oul
e -

-

() Mon

Thérapies non médicamenteuses a des fins antalgiques

30. Prascription de théraples non madicamanteusses & das fins antalgiques 7
Kark only one owal
7 Oul
L

(" 7% Mon SKip to question 97.

e

Prescription de thérapies non medicamenteuses a des fins
antalgiques

91. Hypno-analgésls
Mark only one oval.
() Oul

() Man

e

32. Peychotharaplsisophrolegls
Mark onily one oval.

() Oul

i Mon

93. Ergotharapls

Mark only one oval.
% Oul

.

) Non

LS -

94, Kinéalthérapls antalglqua
Mark only one oval

7 Oul

) Non
LS

e

Battn- i groceghe com Formad) 1 EE 11 Y wilig ¥ e Sacefil pU T el a NEO Y Tayg oL e
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95, Kingalthéraple antalglqus (=1 cul)
Tick all that apply.

FHQUETE PLGE 20EE - les smisl giques

[ ] Themotherapie ; eryotharapie
[ ] TENS

[ ] massages

[] Autre

[] HsP

95, Muslcothérapls, art-thérapls
Mark only one oval

7y Oul
L—

o

Y
[ Hon

97. Autres (lesquals)

Nouveau patient

93, AvBZ-VOUSE un autre patlent sous antalgigues 7 *
Mark only one oval.
|:_ :I Ol

-

" ) Non Stop filling out this form.

| Gend me a cooy of my Iesponses.

Fowered by

a Google Farms
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VI.2 Topographie des réponses au questionnaire
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VIl - serment d’Hippocrate

SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fidéle aux lois de I'hnonneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Regu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a l'‘accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.

—e—

ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de I'Ordre
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Résumé
Introduction

La prise en charge de la douleur est un enjeu devenu capital en médecine mais la consommation
d’antalgiques, malgré les particularités de prescriptions liées a I'age et aux comorbidités, reste encore
peu étudiée chez la personne agée. Pour exemple, les derniéres recommandations francaises
concernant ce sujet datent de I’an 2000. Ainsi, il a paru utile de réaliser une enquéte nationale afin
d’évaluer les pratiques de prescriptions d’antalgiques chez ces patients.

Méthode

En 2018, la société Francaise de gériatrie et gérontologie a lancé une étude descriptive
transversale multicentrique réalisée de juin a octobre. Un questionnaire était transmis aux gériatres
ayant acceptés de participer dans différentes structures gériatriques (UGA, SSR, USLD et EHPAD). Tout
patient ayant un traitement antalgique était éligible. Les données cliniques étaient recueillies sur le
dossier patient (troubles de la communication, index de Charlson, retentissement de la douleur sur le
comportement du patient, échelle d’évaluation utilisée...).

Résultats

830 patients purent étre inclus, répartis de facon relativement équivalente entre les différents
types de structures (235 en EHPAD, 213 en SSR, 246 en UGA et 136 en USLD) avec un age moyen de 87
ans et une proportion de 2 femmes pour 1 homme; 69% présentaient des troubles de la
communication verbale, notamment des troubles cognitifs ; 53% souffraient de douleurs chroniques,
73% souffraient de douleurs nociceptives seules. 5,3% des douleurs étaient rapportées comme dues a
un cancer, et 10% des patients étaient considérés comme étant en soins palliatifs. 91,6% des patients
prenaient du paracétamol ; 10 % du tramadol, et de 6% de 'opium. 13% prenaient de la morphine, 8%
de 'oxycodone et 7% du fentanyl en patch. 27,4% des patients bénéficiaient de prise en charge non
médicamenteuse, majoritairement de kinésithérapie.

Discussion

Les posologies étaient presque systématiquement adaptées a la gériatrie. On notait des
tendances de prescription en fonction du type de structure concernant les opioides, par exemple pour
le fentanyl, prescrit a 33 patients en EHPAD, contre un seul patient en court-séjour, ou pour la
morphine, prescrite a 3 fois plus de patient en CSG qu’en EHPAD. Les taux de patient étiquetés « soins
palliatifs », ou présentant des douleurs d’origine cancéreuse étaient faibles comparés a la proportion
de morphiniques prescrits. Une portion non négligeable de patients (plus de 10%) n’étaient pas
évalués sur le plan de la douleur par une échelle, et plus de la moitié I'étaient a I'aide d’'une échelle non
adaptée aux personnes agées présentant des troubles de communications (qui représentaient prés de
70% de notre population).

Conclusion

Cette étude, bien que comportant de nombreuses limites, permet de mettre en avant des
tendances de prises en charge différentes selon les types de structures pouvant amener a des
hypothéses portant notamment sur les contraintes organisationnelles inhérentes a chacune, et qu'’il
sera nécessaire d’explorer par d’autres travaux.

Mots Clés : antalgiques, douleur, gériatrie, EHPAD, personnes agées



