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Echelle comportementale 
Personne Agée

ECPA



� tous les mots issus du vocabulaire des soignants 

valorisation de la compétence des soignants

� 2 groupes d’items: observation avant puis pendant les soins

8 items, 5 modalités de réponses allant de 0 à 4

� score variant de 0 à 32. Pas de score-seuil

� cotation par une seulepersonne autorisée

temps de cotation : entre 1 et 5 minutes selon entraînement

� indispensable : cotation “ observation avant les soins ”

réellement avantles soins  

ECPA
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Quelle que soit la mQuelle que soit la mééthodethode……

�� Insister sur le sommeil, lInsister sur le sommeil, l’’ alimentation, le maintien des activitalimentation, le maintien des activitéés et de s et de 
la relation la relation àà autruiautrui

�� la mla mééthode dthode d’é’évaluation importe moins valuation importe moins 

quequela dla déécisioncisionde procde procééder der àà une une éévaluationvaluation

�� Valoriser lValoriser l’’ expertise des autres membres de lexpertise des autres membres de l’é’équipequipe

�� Tracer lTracer l’’ informationinformation



Valoriser lValoriser l’’expertise des expertise des 
autres membres de lautres membres de l’é’équipequipe

Evaluer en pluridisciplinaritEvaluer en pluridisciplinaritéé













Tracer lTracer l’’informationinformation
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PRINCIPES THERAPEUTIQUES PRINCIPES THERAPEUTIQUES en gen g éériatrieriatrie
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PRINCIPES THERAPEUTIQUES PRINCIPES THERAPEUTIQUES en gen g éériatrie (suite)riatrie (suite)
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L'antalgie mL'antalgie m éédicamenteuse en dicamenteuse en 
pratique gpratique g éériatriqueriatrique
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L'antalgie mL'antalgie m éédicamenteuse endicamenteuse en
pratique gpratique g éériatriqueriatrique (suite)(suite)

22 –– opioopioïïdes faibles (palier2)des faibles (palier2)
Partagent les effets secondaires des paliers 3, avec en plus, lPartagent les effets secondaires des paliers 3, avec en plus, l’’effet plafond
DextropropoxyphDextropropoxyphèènene(restrictions actuelles (restrictions actuelles àà ll ’’ utilisation)utilisation)

favorise favorise éétat confusionnel, hallucinations, hypoglyctat confusionnel, hallucinations, hypoglycéémies, mies, 
interaction avec interaction avec TTéégrgréétoltol°°
½½ vie de 24 h chez le SAvie de 24 h chez le SA

codcodééine et dihydrocodine et dihydrocodééine ine 
30% des PA ne la m30% des PA ne la méétaboliseraient pastaboliseraient pas

tramadoltramadol orodispersibleorodispersible, LI, LP, , LI, LP, injinj ::
effet proeffet pro--convulsivant dconvulsivant dèès la 1s la 1èèrere prise prise 
risque confusiogrisque confusiogèène, de vertiges ne, de vertiges –– ddéébuter buter àà 50 mg/prise 50 mg/prise –– max 300 mg/jmax 300 mg/j

opiumopium(Lamaline(Lamaline°°)) suppo, gsuppo, gééll



L'antalgie mL'antalgie m éédicamenteuse endicamenteuse en
pratique gpratique g éériatriqueriatrique (suite)(suite)

33–– opioopioïïdes forts (palier 3)des forts (palier 3)
morphine orale = antalgique de rmorphine orale = antalgique de rééfféérence dans les douleurs srence dans les douleurs séévvèères, même bres, même béénignes. nignes. 
Tous les opioTous les opioïïdes sont utilisables avec prdes sont utilisables avec préécautions cautions 

facteurs aggravant les effets secondairesfacteurs aggravant les effets secondaires::
Polypathologie, interactions mPolypathologie, interactions méédicamenteuses, variances pharmacocindicamenteuses, variances pharmacocinéétiques tiques 

La PA a tendance La PA a tendance àà être être plus sensibleplus sensibleaux antalgiques opioaux antalgiques opioïïdesdes::
action plus rapide, plus intensive et plus prolongaction plus rapide, plus intensive et plus prolongééee

les effets secondairesles effets secondairessont sont plus gravesplus graveset et plus rapidesplus rapidesàà ss’’ installer installer 

les effets secondaires cognitifs sont les effets secondaires cognitifs sont éégalement plus marqugalement plus marquééss

altaltéération de la distributionration de la distributionet de let de l’’ excrexcréétion de la droguetion de la drogue
�� changement de produit (rotation) ou de voie, souvent utilechangement de produit (rotation) ou de voie, souvent utile



Les opioLes opioïïdes forts chez le SAdes forts chez le SA
les grands messagesles grands messages

�� TitrationTitration àà posologie trposologie trèès faible: PO s faible: PO 2,5 2,5 àà 5 mg/4 h5 mg/4 h((ou 12 ou 12 àà 30 mg/24 h)30 mg/24 h)

�� Selon fonction rSelon fonction réénale, des administrations nale, des administrations toutes les 6 htoutes les 6 h(voire plus) (voire plus) 
sont souvent possibles et indiqusont souvent possibles et indiquééeses

�� IntIntéérêt de la SESC rêt de la SESC pour la titrationpour la titration

�� Avant de prescrireAvant de prescrire: : qui assureraqui assurerala rla réégularitgularitéé des prises et la surveillance? des prises et la surveillance? 
�� parfois hospitalisation brparfois hospitalisation brèève nve néécessairecessaire

�� Attention au patch de Attention au patch de FentanylFentanyl, , jamaisjamais en 1en 1èère intentionre intention
((ééquianalgquianalgéésiesiedu 25 du 25 µµg/72h de (60 g/72h de (60 àà) ) 90 mg MPO/24 h90 mg MPO/24 h

�� IntIntéérêt derêt dela rotationla rotationou duou duchangement de voiechangement de voieen cas de mauvaise tolen cas de mauvaise toléérance, rance, 
particuliparticulièèrement cognitiverement cognitive



La morphine en gLa morphine en g éériatrieriatrie
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L'antalgie mL'antalgie m éédicamenteuse endicamenteuse en
pratique gpratique g éériatriqueriatrique (fin)(fin)
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                Prise méd     15mn            30mn          45mn           1h           15mn          30mn          45mn            2h                                  4h  
 
 
 

Doliprane®, 
Efferalgan® 
Dolitabs®  

Per os 
 

          

Paralyoc®  Per os           
Paracétamol 

Perfalgan® IV           

Profénid® Per os           
Kétoprofène 

Profénid®  IV           

Acupan® IV            
Néfopam 

Acupan® Per os Il n’y a pas de données cinétiques disponibles concernant l’utilisation par voie orale de l’Acupan® injectable 

 Diantalvic® Per os           

Codéine Efferalgan codéiné® Per os           

Topalgic LI®, 
OroZamudol® Per os           

Tramadol 
Topalgic® IV           

Actiskénan® Per os           

Oramorph® solution 
buvable Per os           

Morphine SC           
Morphine 

Morphine IV           

MEOPA Kalinox® Inhalation  Soins de courte durée ( durée inférieure ou égale à 1 heure) 

Lidocaïne /Procaïne EMLA®, Anesderm® Voie trans-
transcutané  

          

 
 

 
 On ne doit pas faire le soin  

On peut commencer le soin.  
Début d’action, mais elle n’est pas 
à son maximum 

 On peut faire le soin, maximum d’efficacité 

 
 
Adapté d’après A. Langlade.  Douleurs liées aux soins et actes douloureux diagnostiques chez l’adulte : propositions thérapeutiques.  Douleurs  2007, Vol 8, n°4 
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