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Evaluation de la douleur chez 85 patients hemodialysés
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Introduction Résultats

Une prise en charge adaptée de la douleur chez les patients
dialysés chroniques représente un probleme de pratique clinique
guotidien auquel le néphrologue doit savoir répondre. Les modalités
d’évaluation et de traitement de la douleur chez nos patients restent
encore mal codifiées.

Au total, 85 patients ont été interrogés. Le sex-ratio était de deux hommes
pour une femme, I'age moyen de 73 ans.
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référentiel thérapeutique adapté au patients dialysés.

La proportion de patients soulagés semblait plus importante, 2/3 des
patients ressentaient un soulagement important ou complet . L'intensité
de la douleur moyenne avait diminué (p<0.01).

Matériels et méthodes
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L’évaluation est réalisée a partir d'un outil dérivé du gquestionnaire

concis des douleurs et du questionnaire DN4, qui apprécie la

composante neurogéne d’une douleur.

Les questionnaires étaient posés au cours de séances de dialyse par ok
une interne de médecine générale effectuant son travail de thése. B
Le référentiel résulte d’une collaboration entre le médecin algologue et

le médecin néphrologue référent de I'étude. Il synthétise les propriétés
pharmacologiques des antalgiques chez les hémodialysés. Il a été
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Salpétriere) et soumis a son approbation.
La proportion de patients douloureux qui présentait une douleur
chronique (>3 mois) avait diminuée (p=0.03). La fréquence des douleurs
neuropathiques était moins importante (p<0,05).
Il existait une inflexion des prescriptions vers les antalgiques de palier I
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Jement disparible

dans le Service d’Hémodialyse. Désormais, I'évaluation de la douleur des
patients fait partie intégrante de chaque séance d’hémodialyse.



