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NOUVELLES BREVES

DOULEUR ET SYMPTOMES COMPORTEMENTAUX ET PSY-
CHOLOGIQUES DE LA DEMENCE (SCPD)

Les symptdmes comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD ou BPSD
- Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia) sont fréquents en cas de
démence, surtout dans les stades avancés de celle-ci. Les SCPD ont une forte influ-
ence sur le fonctionnement et sur la qualité de vie du patient. Ils représentent en
outre une (sur)charge de travail pour le personnel soignant et entrainent par
conséquent plus d’admission en MRS.

Les SCPD ont une origine multifactorielle (facteurs neurobiologiques, physiques et
environnementaux) et sont souvent liés a des «unmet needs» (besoins non rencon-
trés) du patient, dont la prise en charge inadéquate de la douleur.

Une étude transversale’ portant sur 4.156 résidents dans 57 maisons de repos re-
crutés dans 7 pays européens et en Israél, a évalué le lien entre la survenue de la
douleur et les SCPD. Cette étude a été effectuée dans le cadre de l'étude Shelter.
Cette étude a été menée dans le but de valider linstrument interRAI-LTC (Long
Term Care), instrument d’évaluation qui répertorie divers domaines de fonctionne-
ment du résidant de MR(S) et signale les probléemes de soins potentiels et actuels.

La douleur a été évaluée dans les 3 jours précédant l'enregistrement des données
(aussi bien sur base des plaintes de douleur que sur base des signaux non-verbaux),
tout comme le comportement et les symptomes psy- chiatriques.

L’Age moyen des résidents est de 84,1 ans et 74,8 % sont des femmes. 19,1 % se
sont plaints de douleur, 36,6 % ont présenté des troubles du comportement et
21,3% des symptdmes psychiatriques. La douleur a été asso- ciée au comportement
social inadapté (OR: 1,37 ; IC a 95 %: 1,04-1,80), a une résistance aux soins (OR:
1,41 ; IC a 95 %: 1,08-1,83), a des pensées anormales (OR: 1,48 ; IC a 95 %:
1,16-1,90), a des illusions (OR: 1,48 ; IC a 95 %: 1,07-2,03). L'errance et la désori-
entation ont toutefois été moins observées en cas de douleur (OR: 0,74 ; IC & 95
%: 0,55-1,00). L’association entre la douleur et lerrance, la résistance aux soins et
les illusions sest plus clairement manifestée lorsque lintensité de la douleur était
plus importante. Une augmentation de la douleur n’était pas associée a un com-
portement social inadapté, ni aux troubles du contenu de la pensée.



Commentaire de la rédaction

L’association entre la douleur et les SCPD suggére que les personnes démentes ex-
priment leur douleur au travers de troubles du comportement. L'errance et la déso-
rientation, moins fréquentes lors des symptomes de douleur, sont des exceptions. Le
traitement de la douleur avec des analgésiques a diminué lagitation, comme le
montrait une RCT? précédemment commentée’.
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