
Introduction:  
La douleur est très fréquente en soins palliatifs et est le plus souvent prise en charge par des analgésiques 

opioïdes. Chez les patients très âgés et fragiles, l'utilisation d'opioïdes est fréquemment limitée par les effets 

indésirables et des marges thérapeutiques étroites. La réadaptation physique est de plus en plus intégrée aux 

soins palliatifs, mais son association potentielle avec la consommation d'opioïdes reste peu étudiée, notam-

ment chez les personnes âgées. 

Matériel et méthode: 

Nous avons mené une étude observationnelle rétrospective monocentrique dans une unité de réadaptation gé-

riatrique comprenant des lits dédiés soins palliatifs. Tous les patients admis dans ces lits pendant la période 

d'étude ont été inclus. La consommation quotidienne d'opioïdes a été convertie en équivalents morphine orale 

(EMO) et exprimée sous forme de mesure relative normalisée par rapport à la dose maximale de chaque pa-

tient (méthode adapté de Mercadante et al 1997). L'exposition à la réadaptation a été définie à partir des pé-

riodes post-séance correspondant aux jours J+1 à J+3 sui-

vant une séance de réadaptation. Dans l'analyse explora-

toire, la consommation relative d'opioïdes et la propor-

tion de jours douloureux ont été comparées entre les 

jours post-séance et les jours hors post-séance. 

Résultats: 

Soixante-neuf patients ont été inclus, d'un âge moyen de 85,1 ans. Au total, 3 280 journées d'hospita-

lisation ont été analysées.  

La consommation relative d'opioïdes était plus faible pendant les périodes sui-

vant les séances de réadaptation physique que les jours sans séance (31,3 % 

contre 35,5 % de la dose maximale d'opioïdes par jour ; p < 0,001).  

La proportion de jours douloureux était similaire pendant et en dehors des périodes de réadaptation 

physique (13,9 % contre 14 % ; p = 0,94). 

On bouge encore? 
Corrélation entre le mouvement et la diminution de consommation de morphinique chez 

des patients souffrant de pathologies évoluées accompagnés en soins palliatifs . 
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Discussion: 

Dans cette étude rétrospective menée en soins palliatifs gériatriques, les jours suivant une 

séance de réadaptation étaient associés à une diminution de la consommation relative 

d’opioïdes, sans augmentation des journées douloureuses. Ces résultats suggèrent un possible 

effet d’épargne opioïde des interventions basées sur le mouvement chez des patients très 

âgés et fragiles. Ils sont cohérents avec la littérature montrant les bénéfices potentiels de la 

physiothérapie et de l’activité physique adaptée sur la douleur, le confort et la qualité de vie 

en soins palliatifs et oncologiques avancés (Myrcik et al., 2021 ; Petrasso et al., 2024). 

Conclusion: 

Dans cette étude observationnelle exploratoire menée en soins palliatifs gériatriques, les jours sui-

vant les séances de réadaptation physique étaient associés à une consommation relative d'opioïdes 

plus faible, sans augmentation de la douleur. Bien qu'il soit impossible d'établir un lien de causalité, 

ces résultats suggèrent que les interventions basées sur le mouvement pourraient être associées à 

une modification de l'exposition aux opioïdes chez les patients très âgés en soins palliatifs. D'autres 

études prospectives, prenant en compte la variabilité intra-individuelle, sont nécessaires pour con-

firmer ces résultats. 
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Pour permettre comparaison entre le patients: 

Equivalent morphine oral relatif = 

 


