GESTION DE LA DOULEUR
ET CONFORT DU PATIENT

a douleur ressentie par les patients en hémodialyse reste un phé-
I nomene mal connu méme si elle est un symptome souvent €vo-
qué dans [altération de la qualité de vie (1).
Elle concerne toutes les régions du corps et on lui connait de multiples
causes, vasculaires, ostéo-articulaires, musculaires, neurologiques, gas-
tro-intestinales. Les douleurs sont liges & I’évolution de la pathologie
mais aussi 4 la prise en charge thérapeutique, ponctions répétées, pro-
blemes de fistules, réactions douloureuses 2 type de crampes ou de
céphalées pendant les séances de dialyse.

Le contexte de chronicité ne facilite pas la prise en charge de la dou-
leur. Les patients ont souvent déja un long parcours d’insuffisance
rénale : certains sont en échec de greffe, parfois en attente d’une nou-
velle greffe. Les pathologies associées sont fréquentes, diabete et mala-
dies vasculaires (maladies des coronaires et HTA).

La plainte douloureuse est tellement compréhensible dans cette situa-
tion de contraintes, de dépendance 2 la machine et de limitations de la
vie que cela empéche d’en évaluer toute la complexité. Et puis on se
connait trop entre patients et soignants, les séances de dialyse se dérou-
lent dans un “cadre familial”, les patients vont et viennent, les deman-
des et les plaintes se répétent et il devient parfois difficile d’y préter
toute 1’ attention nécessaire. '

Pour sensibiliser le personnel du service (médical et paramédical) et
mieux définir les besoins des patients concernant la prise en charge de
la douleur, il a semblé nécessaire de commencer par un état des lieux
de celle-ci dans notre centre et dans les deux centres d’autodialyse
associés.
Les principaux objectifs étant :

- connaitre la prévalence de la douleur dans cette population,

- en repérer les principales caractéristiques

- apprécier le retentissement de la douleur sur la qualité de vie

- connaitre 1’efficacité des traitements regus

'ENQUETE

Un guestionnaire standardisé a été construit 4 partir du questionnaire
douleur chronique de "ANAES(2).
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Ce questionnaire évalue dans un premier temps la deuleur ressentie
au cours de la derniére semaine et dans un second temps la douleur
survenant pendant les séances de dialyse.

Sont recherchées les localisations de la douleur, son caractére perma-
nent ou intermittent, les variations de son intensité, sa durée, les consé-
quences sur la vie quotidienne (sommeil, activités, capacité & marcher,
humeur, relations avec les autres) et enfin le traitement recu et son effi-
cacité.

Tous les patients du service (sauf 3) ont &té évalués lors d’une séance
de dialyse entre décembre 2002 et janvier 2003. Les questionnaires ont
été remplis en présence d’une infirmiére de 1'équipe. Une formation &
Iévaluation de la douleur avait été faite aux infirmiéres. Un des objec-
tifs de ’enquéte étant de créer une dynamique de prise en charge de la
douleur, il semblait préférable que cette évaluation soit faite en présen-
ce des soignhants habituels malgré la proximité relationnelle.

Certains patients dans les centres d’autodialyse ont demandé si cette
évaluation concernait la douleur physique ou la douleur morale.
Plusieurs patients ayant d*abord répondu qu’ils n’avaient pas de dou-
leurs ont rappelé I’ infirmiére ensuite.

Deux patients ont refusé d’étre évalués, un patient ne pouvait I’étre en
raison de son état.

RESULTATS

61 patients ont &té évalugs, 27 hommes et 34 femmes dont I’ige moyen
est de 60 ans (extr8mes de 23 4 83 ans), 25 patients en autodialyse et
36 en dialyse conventionnelle.

Données médicales

La dialyse est intervenue dans un contexte de néphropathie interstitiel-
le chronique (22%), glomérulopathie chronique (22%), diabéte(22%),
néphropathie pour angiosclérose (12%), polykystose (8%), cause
inconnue (14%).

L’insuffisance rénale est découverte tardivement dans 1 cas sur 2.
Données sociales

27 patients travaillent & temps complet ou & temps partiel.
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Prévalence de la douleur

45 patients ont dit ressentir une douleur au moment de I’enquéte, soit
une prévalence de 74%. Cette prévalence est comparable en dialyse
(27/36 patients) et en autodialyse (18/25 patients).

Elle est comparable quel que soit I'age des patients
-23a45ans: 8sur 12
-45459 ans; 15 sur 19
-60a75ans: 13 sur 17
->75ans:9sur 13

On ne peut faire de lien entre présence de douleur et nombre d’années
de dialyse

- <3 ans de dialyse : 17/24 patients

- 34 10 ans de dialyse : 22/29 patients

- > 10 ans de dialyse : 6/8 patients

Caractéristiques de la douleur

- 18 patients ont des douleurs permanentes

- 24 patients ont des douleurs intermittentes

- 13 patients ont une association de douleurs permanentes/ inter-
mittentes

- 33 patients ont des douleurs pendant la dialyse

Cette douleur peut avoir des localisations multiples

Nombre de localisations Nombre de patients
8 1
4 5
3 12
2 11
1 16 7

Douleurs des séances
ou
immédiatement apres

4 patients ont une
douleur aigué

34 patients ont une
douleur chronique

Conséquences de la douleur

24 patients (17/36 en dialyse et 7/25 en autodialyse) déclarent que la
douleur perturbe leur vie quotidienne, plus particulierement le som-
meil (19), 1a capacité & marcher (24) et I"humeur (20).

La géne semblerait plus importante en dialyse qu’en autodialyse

Traitement

Toutes les douleurs permanentes (18) sont connues des soignants et ont
été explorées.

10 patients prennent un traitement régulierement (AINS, paracétamol,
Diantalvic®, 1 patiente regoit de la morphine avant pansement,
1 patiente prend du Rivotril®). 6 patients estiment que leur soulage-
ment est bon.

12 patients prennent un traitement de temps en temps presque toujours
non prescrit (Diantalvic®, paracétamol, applications de gel anti-
inflammatoire, de chaud ou de froid).

La patiente présentant les & localisations de douleur prend 20 compri-
més par jour prescrits et non prescrits pour calmer sa douleur.

CONCLUSION

Dans notre centre, la douleur est fréquente et peut &tre présente quel
que soit 1’dge du patient, le nombre d’années de dialyse et les condi-
tions de dialyse.

Les douleurs sont disparates, allant d’une douleur de quelques instants
4 une douleur permanente.

La douleur peut &tre li€e & des situations comme monter les escaliers et
il est probable que ce type de douleur se rencontre tout autant dans la
population générale.

Des douleurs importantes sont ressenties par des patients ayant un can-
cer ou un diabgte.

Les douleurs ostéo-articulaires représentent les douleurs les plus cou-
rantes. Cependant pour nombre d’entre-elles, il est difficile de préciser
I'étiologie ou le mécanisme. Les 5 patients ayant les plus hauts dosa-
ges de parathormone (>800) sont tous des patients douloureux. On sup-
pose que I'inflammation chronique joue un rdle dans ces douleurs.

Un patient sur deux ressent des douleurs pendant les séances de dialy-
se, plus ou moins fugaces, plus ou moins génantes mais qui constituent
une atteinte répétée au sentiment de bien-&tre corporel.

S7i] faut réajuster certains traitements médicamenteux, mieux définir
leurs objectifs, renforcer les associations entre le médicamenteux et le
non-médicamenteux, il faut aussi ’interroger sur comment prendre en
compte cette plainte douloureuse qui ne sait parfois si elle est physique
ou morale.

Cette modeste enquéte a permis d’introduire |’évaluation de la douleur
dans le service et de commencer une réflexion sur sa prise en charge,
sur les stratégies & développer, sur les pistes comme la relaxation &
continuer d’explorer.
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