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Il y a au Canada une prévalence de douleur chronique de 39 % chez les 
hommes et de 43% chez les femmes âgés de 55 ans et plus (Schopflocher, 
Taenzer & Jovey, 2011). De fait, les prestations de soins de santé  des 
personnes âgées incluent une communication adéquate permettant 
l’évaluation de la douleur et son soulagement optimal. Selon l’Ordre des 
infirmières et infirmiers, (2016), l’article 36 de la loi sur les infirmiers et 
infirmières du Québec défini,  depuis 1973, l’évaluation de la douleur 
comme une responsabilité légale de l’infirmière. Cette évaluation fait 
d’ailleurs partie intégrante des programmes de soins infirmiers dans les 
institutions d’enseignements, tant au niveau collégial qu’universitaire.  
Néanmoins,  les données probantes montrent que presque la moitié des 
personnes âgées atteintes de démence ne sont pas soulagées adéquatement 
(Dowding et al., 2016). Parmi les causes possibles, Natan, Ataneli, 
Admenko et Noy, (2013) rapportent principalement que l’évaluation 
déficiente de la douleur est causée par un manque de connaissances des 
infirmières sur celle-ci et sur ses outils d’évaluation. Nous avons donc 
orienté notre projet de co-développement sur la recension des outils 
d’évaluation de la douleur chez les personnes âgées atteintes de démence. 
Par la suite, nous avons élaboré un abrégé schématique des divers outils 
d’évaluation de la douleur en fonction de leurs caractéristiques. La 
présentation portera donc sur ces éléments et aura pour but de favoriser une 
évaluation infirmière personnalisée de la douleur chez les personnes âgées 
présentant une démence. 
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