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Démence .,

Mixte

O 24%

Vasculaire
12%

Alzheimer
32%

Prévalence

e 153’000 en
Suisse

* 32’900
nouveaux
cas/année

* 2,7% des
hospitalisations

Symptémes

e Troubles de la
mémoire

e Troubles du
langage

e Désorientation
spatio-
temporelle

¢ Altération de la
motricité

Faits et
chiffres

* 66% des
personnes
atteintes sont
des femmes

e L’age = principal
facteur de
risque




Population vulnérable ..,




Douleur ..,

Définition révisée en 2020

* Expérience sensorielle et
éemotionnelle

* Subjective
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Gestion de la douleur chez le patient dément

(8,9)
Traitement de la douleur Diagnostic de douleur
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La gestion de la douleur chez le patient dément semble inefficace

N

Comment améliorer notre pratique clinique pour évaluer efficacement
la douleur chez un patient déement?
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Postoperative Pain
Treatment in Patients
with Dementia:

A Retrospective
Observational Study

(1)

Sakata N.,- Okumura
Y., Ogawa A.
Drugs & Aging, 2022

 But:

Examiner si la durée de I'analgésie
postopératoire associée a cing interventions
chirurgicales était plus courte chez les patients
atteints de démence que chez ceux qui n’en sont
pas atteints.

« Méthode:

366 hdpitaux japonais, 2013 -2018, devis
quantitatif rétrospectif descriptif, 32 379 patients.

* Résultats:

Durée d’administration d’opioide était 14% plus
courte pour les patients atteints de démence
aprés une chirurgie par laparotomie et 20% plus
courte apres une chirurgie par thoracotomie.

13



Experience of
registered nurses in
assessing
postoperative pain in
hip fracture patients
with dementia ¢

Krupic, F et al.
Medicinski Glasnik,
2018

* But:

Explorer les expériences des infirmiéres dans
I'évaluation de la douleur aprés une chirurgie de
la hanches chez les patients déments.

 Méthode:

Suéde, 2016 - 2017, devis qualitatif,
questionnaires de 23 items, 51 participants.

* Résultats:

- Difficultés de communication

- Manque de formation du personnel soignant

- Absence de transmission entre les lieux de
vie et I'hopital.

14
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Recommandations

A

ECHELLES ACCOMPAGNEMENT FORMATION




RETENTISSEMENT SOMATIQUE

1 Plaintes epasdeplainte . ... ... ... ofofo]o
somatiques * plaintes uniquement & ko sollicitation . .. ... .. ... T 1|
7 * plaintes sponfanées occasionnelles .. .. ... .. L 212 (2|2
E C I- © plainles SPONKINGES COMENUBE - - - -« oo m e e ee e ee e e e ee e e e e e e e aaeeanns 3|3 |33
(13 14 2e Positions ® pas de position anfalgique .. ... ... L. olofo]o
! oniclgiques * le sujet évite certaines positions de fagon occasionnelle .. .. ... .. ... L Lo Ll 1 1 1 1
au repos * position antalgique permanente etefficace ... .. ... ... Ll 212 (2|2
TAB L EAU 1 3 2 8 - Le PA'NAD (R * position antalgique permanente inefficace .. ... ... Lo L 313|133
3e Zro|ecﬁ°n e pasde profection .. ... ... o|lofo|oO
o e zones * protection & la sollicitation n'empéchant pas | ite de I'examen ou des soins .. .......... T
Procédure dovlowreuses . {con o salicion ampichant o examen ou s -+ 1+~ 2|2]2]2 _
. * profection au repos, en I‘absence de toute sollicitation .. ............. ... ... ... ... 313 (3|3
» Observer le patient lors d'une mol
p a 4 Mimique * mimique hobitvelle ... .. ... ... .| | .......................................... ofof|o]oO
. Acco rder un score de 0 a 2 pou r cr * mimique semblant exprimer la douleur & la sollicitation . . ... ... ... . o L o ol 1 1 1 1
- Interpréter le score total * mimiq blant exprimer la douleur en I'absence de toute sollicitation ................... 21222
* mimique inexpressive en permanence et de maniére inhabituelle (atone, figée, regard vide) . . . . .. 313|133
5 Sommeil * sommeil habituel . . . .. .. ojofofo
* difficultés d'endormissement . . .. ... .. ... ... 1 1 1 1
= = = = * réveils fréquents (ogitation motrice) 212 2(2]
Respiration indépendante Norm: « insomnie avec refentissement sur les phases d'éveil .. .. .. ... .. ... ... 3|3 |3|3|euse bruyante. Longue
de la vocalisation RETENTISSEMENT PSYCHOMOTEUR antilation. Respiration de
b Toilette * possibilités habituelles inchangées .. .. ... .. ... ... Lo o|jo|o0o]|o0|ES.
ﬁ'/lf-ﬁ * possibilités habituelles peu diminuées (précauti mais complet) ... ... 1]
- - 2 - abillage . ibilités habituelles trés diminuées, toiletie et/ou habillage étant difficiles et partiels ......... 21222 2 .
possibili 3 g pa
vocallsatlon negatlve Aucun * foilette et/ou habillege impossibles, le malade exprimant son opposition & toute tentative .. ... .. 313 (3(3 detressg" Plaintes et
7+ Mouvements * possibilités habituelles inchangées .. .. ... ... ... Lo ofofo]o uya nts. eurs.
* possibiliés habauelles octives limitées (le malode évile cerlains mouvements, diminue son périmétre de marche) | 1 1 1 1
* possibilités habituelles actives et passives limitées [méme aidé, le malade diminve ses mo ts) 212 |2|2
Expression faci.le Souria * mouvement impossible, toute mobilisation entrainant une opposition . ... .. ... ... ... 3 (3 (3|3
inexp' RETENTISSEMENT PSYCHOSOCIAL
8e Communicafion ®inchangée .. .. ... . Ll o|lofo|oO
2 * intensifiée (la personne attire | de maniére inhabitvelle) ... ........ .. . ..o L L I O O £
L.ng.g. corpon' Déten * diminuée (la personne s'isole) .. ... ... ...l 2(2(2]2 "es, genoux remontés:
* absence ou refus de toute communication .. ... ... ... 3l3|3|3|Om pOl’tOmOntS 89 I’OSSIfS.
” » Qe Vie sociale * paricipation habituelle aux différentes activités (repas, animations, oteliers thérapeutiques,...] .... [0 | O [ O [ O | , = 5 p
capacité a etre nconfoné Aucun * porficipation aux différentes activités uniquement & la sollicitation .. ........... ... ... .. .. L I O O O BCOnfOl‘tG, d.Stra‘t ou
de réc * refus partiel de participation aux différentes activités . ... ... ... .. ... ... ... . .. . ... 212122
* refus de toute vie sociale . ... .. ... 31333
10% Troubles du  * comportement habituel . ... ... oloflo]|o Score total:
comportement e troubles du comportement & la sollicitation et itératif . . ... .. ... .. ... L L oLl L R A
* troubles du comportement & la sollicitation et permanent . . .. ... .. ... ... Ll 212 |2|2
* troubles du comportement permanent (en dehors de toute sollicitation) .. ................... 31333




ECHELLE

Evaluation de la douleur

Echelle d’évaluation comportementale
de la douleur aigué chez la personne agée
présentant des troubles
de la communication verbale

Identification du patient

machoires serrées, visage figé.

Date de I'évaluation de la dovlewr | Focoeiit tuicoss | seiaa o Pissiilliuii:] wni Lol o] isica > G S sl v
oo = 0000 e hicasoa | ows s | esved N Roaszae | swssins T | S
OUI | NON | OUI | NON | OUI  NON | OUlI [ NON | OUI | NON | OUI | NON
Froncement des sourcils, grimaces, crispation,

Regard inattentit, lixe, lointain ou suppli

pleurs, yeux fermés.

3 « Plaintes

« Aie », « Ouille », « J'ai mal », gémissements,
cris.

Retrait ou profection !‘une zone,

refus de mobilisation, attitudes figées.

Agitation ou agressivilé, agrippement.

Total OUI

Professionnel de santé ayant réalisé
I’évaluation

M /s
2 Médecin
L IDE
 AS
2 Autre

Paraphe

B/
0 Médecin
 IDE
QaAS
2 Autre

Paraphe

M/s
1 Médecin
Q IDE
aAS
0 Autre

Paraphe

B/ s
Q1 Médecin
u IDE
aAS
Q Autre

Paraphe

/5
0 Médecin
u IDE
O AS
0 Autre

Paraphe

/s
1 Médecin
u IDE
O AS
Q Avutre

Paraphe
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ACCOMPAGNEMENT

(20, 21)

Guidelines for the peri-operative care of people with dementia

Guidelines fromthe Association of Anaesthetists 2019

S.White,' R. Griffiths,” M. Baxter,’ T. Beanland,“ J. Cross,” J. Dhesi,” A. B. Docherty,’ I. Foo,”
G.Jolly,” J. Jones, '’ I. K. Moppett,' ' E. Plunkett'* and K. Sachdev'”

s> 4 JBI RECOMMENDED PRACTICE

Pain in Older Adults: Assessment of Nonverhbal Signs by
Personal Care Workers

2023

* Accompagnement pré et post-
opératoire
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Guidelines for the peri-operative care of people with dementia

AR & ST KCTCE

wouns b ‘ ‘ Guidelines fromthe Association of Anaesthetists
o Evaluation et prise en charge de la douleur
T Troiéme edition S.White,' R. Griffiths,” M. Baxter,” T. Beanland," J. Cross,” J. Dhesi,” A. B. Docherty,” I. Foo,”
: lg?iensi""essrri:s i G.Jolly,” J. Jones, "’ 1. K. Moppett,' E. Plunkett'” and K. Sachdev " 5019
2013
* Formation continue * Formation sur |’évaluation et les

(Nv de données probantes 1V) traitements de la douleur
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Notre démarche clinique



Directives de |I'hopital du Valais e

- Guide Pratique pour la Gestion de |la [
Douleur chez le Patient Adulte

Hospitalisé

Recommandations a l'intention du

personnel soignant et médico-
thérapeutique

Evaluation de la

douleur
I
1
Patient Patient non-
communiguant communiquant
I
| |
Francophone fran?:pnf-tone
I
I 1
- Absence
r;\ssns.sl%:cu: d'assistance
L linguistique
| | |

;utoévaluation_

Intensité de la douleur

Echelle Visuelle Analogique (EVA) PT-7371*
Echelle Numérique (EN) PT-7370*
Echelle Verbale Simple (EV) PT-7372*

Intensité des Symptomes en Soins
Palliatifs

Echelle ESAS
o Visuelle Analogique CL-5481*
o Numérique CL-5479*
o Verbale CL-5480*

Douleur neuropathique
DN4 FO-5731*

HétéroévaTuaﬁon

Patients adultes non communicants
Critical care Pain Obervation Tool (CPOT) CL-11067*

Personnes de plus de 65 ans non communicantes
Algoplus CL-10568*
Pour toutes les évaluations hors soins

Echelle Comportementale de la douleur pour Personne

Agée (ECPA) FO-3544*
Pour toutes les évaluations dans les soins
Doloplus CL-10569*




Questionnaire a I’équipe
d’anesthésie

- But: Dans quelle mesure, les
directives de I'hopital sont
connues et utilisées par notre
service

- Méthode: Questionnaire en ligne



Résultats

Comment évaluez-vous la douleur chez un patient dément?

45 réponses

Selon l'attitude et le visuel , visage crispé ou
état d'agitation

Signes non verbaux comme expression du
visage, respiration, bruits

Facies, gémissement,
agitation

Difficilement

Au facies ou changement de
comportement

Bonne question

Clinique (grimace, cris, tension musculaire)
et Parclinique (parametres vitaux)



Connaissez-vous des échelles adaptées a I'évaluation de |la douleur chez le patient dément?

47 réponses

@ Oui
® Non




Y'a-t-il une échelle adaptée disponible sur Qcare?

47 réponses

@ Oui
® Non

@ Je ne sais pas




Selon vous, la présence d’un proche Faites-vous descendre le proche aidant
aidant serait-elle bénéfique pour en salle de réveil?
I’évaluation de la douleur?

@® Oui
® Non

@ Non car peu de directives claires
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Propositions d’amélioration

A 0 = O

OUTILS ACCOMPAGNEMENT FORMATION INFORMATION



Information

- Transmission a I'équipe des
recommandations de bonnes
pratiques cliniques pour
I’évaluation de |la douleur

- Présentation de notre travail
a nos collegues

- Poster affiché en salle de
réveil
- Promotion de I'outil

informatique disponible en
salle de réveil




| - | Critical Pain Observation Tool

Suivi anesthésiologique Dol Suivi anesthésiologique ‘Détendue, neutre
ol i : I?oul.e o e.t Vigilance Expression faciale: ‘:I'endue
Suivi chirurgical 0 Suivi chirurgical P g \
- }Grimace
1 ,‘
2 S'exprime normalement, silencieux
vigilance * - e
Douleur: EVA 3 Douleur: EVA Vocalisation: };(.-':émlt, i
4 Non évaluable ‘Crie, pleure
RASS A RASS \
. 5 . Absence de mouvements, position normale
Mesures auxiliaires - doulc Mesures auxiliaires - doul
6 Mouvements corporels: }Mouvement de protection
Commentaire ( Commentaire "
7 }Agitation
8 o . f A
; Critical Pain 'Petend“
9 Observation Tool Tension musculaire: iTendu, rigide ou crispé
10 Expression faciale ( o )
: [Trés tendu, rigide ou crispé
Non Vocalisation f
CPOT somme: ‘
Mest Mouvements corporels

‘Poch Tension musculaire

CPOT somme




Amélioration de |'outil
informatique disponible

- Ajout de I’échelle Algoplus

Harmonisation des
pratiques




* SDR inadaptée

* Document de référence de type
«c’est moi» de la société
Alzheimer n’est pas adapté aux
soins post-opératoires e

* Document Handicap’proche
peut étre adapté a la personne
démente .4

HANDICAP’

PROCHE

De quel handicap souffre le / |z patient(e) ?

Communication, s’exprime par des... ©

Audition :
Compréehension d'un langage simple :

Moyens zuxiliaires de communication :

Mots : oulg NON O
Sons, cris : oulg NON O
Gestes : oulg NON O
Autres :

Entendant : oulg NON O

oulgd NON O NON EVALUABLE O

Ordinateur O Pictogrammes/photos O
Doudou a Autres :

Conseils pour entrer en contact avec le / Ia patient(e)
(Ex : toucher, distance, contact visuel, musique)

Maznifestations habituelles (cris, pleurs, détournement
du regard, rdle, grimaces, opplaudissements, chants ...)
pour exprimer :

1. Douleur :

2. Anxiéte :

3. Inconfort :

4. Désaccord :

5. Bien-&tre -

Prise en charge : que faire ?

10 o N e

Trait de caractére / interaction avec les autres ?
(Ex : agité, calme, ogressif,...)

Présence d’un proche a linduction / salle de réveil.

oulo NON O
Si oui, avec :
et explications données a 'accompagnant guant au
déroulement de la prise en soin.

Besoins spécifiques :
> Cequ'ilfelle zime [ le/lz rassure / lui fait du bien

> Cequ'ilfelle n’zime pas / qui le/la stress / qui lui
fait mal

Specificités liées a sz pathologie : (ex : protection pour
incontinence, fousse route, trouble du tonus, risque de
chute, notion de donger ? ...)




Formation du personnel

* E-learning disponible

* Film explicatif de I’échelle
ALGOPLUS

 Simulation au sein de I’"h6pital

e Création de vignettes sur une
prise en charge de patients
déments
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Role et responsabilités ...

Auto-
* Individualisation des prises en charge determination

* Evaluation de la douleur = Réle propre

* Eviter les croyances, se baser sur les

Evidence-Based Nursing Non-

 Population vulnérable malfaisance

Bienfaisance

Justice
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Projet d'implantation

o e i

Présentation a
I’équipe
Rencontre avec la
clinicienne
Création d’une

ffiche
%chelle Algoplus

U Pérennisation




¥
Medicine P‘{AAPM

h of Pain Medicine

Dans le futur u.s

Article Navigation

* Echelles multidimensionnelles en
cours de validation Cross-cultural adaptation and
. . sychometric validation of the
 Etude en cours et intelligence Eanch version of the Defense
artificielle and Veterans Pain Rating Scale
; . N

The effect estimation of wearable, real-time, ambient health assess-
ment technologies to support nursing home nurses in the early de-
tection of behavioural disorders: a pilot study

Sofia Fernandes’??, RN, PhD(s); Armin von Gunten*, MD, Full Professor; Cédric Mabire?, Associate Professor, Vice Director for Education; Henk Verloo*“, RN, Full Professor
* School of Health Sciences, University of Applied Sciences and Arts Western Switzerland (HES-SO), Chemin de I’Agasse 5, CH-1950 Sion, Switzerland

?Les Maisons de la Providence Nursing Home, Chemin de Pierra-Barna 18, CH-1934 Montagnier, Switzerland

3Institute of Higher Education and Research in Healthcare, University of Lausanne, Route de la Corniche 10, CH-1010 Lausanne, Switzerland

“*Service of Old Age Psychiatry, Lausanne University Hospital and University of Lausanne, Route de Cery 60, CH-1008 Prilly, Switzerland
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Conclusion

Un défi pour les soignants ﬁ
Un enjeu crucial

Un outil essentiel

L’amélioration de nos pratiques est un engagement collectif:
chaque action compte pour améliorer nos prises en soins
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