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Définition

La douleur est une expérience sensorielle et
émotionnelle désagréable



Composantes de la douleur



But de l’évaluation

• Adaptation des traitements antalgiques

- Postopératoires
- Chroniques
- Réanimation

• Etudes cliniques



Types d’échelles

• Physiologiques : TA, FC, FR …

• Comportementales

• Auto-évaluation => Plus fiable



Auto-évaluation

• Echelle verbale simple :

- Absente
- Faible
- Modérée
- Intense



Auto-évaluation

• Echelle numérique :

Evaluation de la douleur par le patient
- 0 (absente)
- 10 (pire douleur imaginable)



Auto-évaluation

• Echelle visuelle analogique :



Auto-évaluation

• Quelle échelle?

Toutes sont valables

- EVA : plus compliquée
- EVS : plus simple mais moins sensible
- EN : bon compromis



Auto-évaluation

• Douleur chronique : Questionnaire de la douleur de St Antoine

Echelle multidimensionnelle

- Intensité de la douleur
- Caractéristique de la douleur
- Retentissement / Vécu



Auto-évaluation

• Douleur chronique : Questionnaire de la douleur de St Antoine



Auto-évaluation

• Douleur chronique : Questionnaire de la douleur de St Antoine



Auto-évaluation

• Douleur chronique : Questionnaire de la douleur de St Antoine



Hétéro-évaluation

• Lorsque l’auto-évaluation est impossible

- Patient non communiquant / troubles cognitifs
- Réanimation
- Pédiatrie



Hétéro-évaluation

• Douleur aigue : Algoplus (personne agée +++)

Douleur si ≥ 2



Hétéro-évaluation

• Douleur chronique : Doloplus (personne agée +++)



Hétéro-évaluation

• Douleur chronique : Doloplus (personne agée +++)

10  items 

Douleur si ≥ 5/30



Hétéro-évaluation

• Echelle comportementale (personne agée +++)



Hétéro-évaluation

• Réanimation (I/V/S) : BPS (Behavioral Pain Score)

Positif si > 6

Sous estimation +++ 
(50%)



Echelles spécifiques

• Douleurs neuropathiques : DN4

- Aide au diagnostique
- Patient communiquant

Positif si ≥ 4 

Traitement spécifique



Echelles spécifiques

• Douleurs Rachis : DRAD (questionnaire de Dallas)

Qualité de vie et 
retentissement de la douleur



Echelles spécifiques

• Douleurs Rachis : DRAD (questionnaire de Dallas)

Qualité de vie et 
retentissement de la douleur



Echelles spécifiques

• Fibromyalgie : WPI (Widespread Pain Index)

Score 0 à 19



Echelles spécifiques

• Fibromyalgie : SSS (Symptom Severity Scale)

Score 0 à 9



Echelles spécifiques

• Fibromyalgie : SSS (Symptom Severity Scale)

Score 0 à 3



Echelles spécifiques

• Fibromyalgie : WPI + SSS



Pédiatrie

• Auto-évaluation dès que possible +++

• Attention à l’atonie psychomotrice

- Disparition des expressions émotionnelles
- Désintérêt pour le monde extérieur
- Ralentissement psychomoteur



Pédiatrie



Pédiatrie

• Nouveau né / prématuré : EDIN

Douleur prolongée

Positif si ≥ 4



Pédiatrie

• De 2 mois à 7 ans : FLACC (Face Legs Activity Cry Consolability)

Douleur aigue

Positif si ≥ 4



Pédiatrie

• De 0 à 7 ans : EVENDOL

Douleur aigue

Positif si ≥ 4



Pédiatrie

• Auto-évaluation > 4 ans : échelle des visages (FPS-R)

Score 0 - 10

Positif si ≥ 4



Pédiatrie

• Auto-évaluation > 6 ans : EVA

Score 0 - 10

Positif si ≥ 3



Pédiatrie

• Auto-évaluation > 8 ans : EN

Score 0 - 10 

Positif si ≥ 3



Pédiatrie

• Autres échelles :

- DEGR, HEDEN : douleur prolongée avec atonie psychomotrice
- DAN : Douleur Aigue du Nouveau né
- Comfort-B : Douleur / détresse / sédation en réanimation
- FLACC modifié : enfant handicapé
- DESS : Douleur Enfant San Salvadour (handicapé)
- DN4
- …



Pédiatrie

• En pratique : à partir de 4-6 ans

- Essayer 2 échelles d’auto-évaluation
- Hétéro-évaluation si résultats différents

- Utiliser une échelle que l’on maitrise +++



Pédiatrie



Conclusion

- Evaluation de la douleur indispensable

- Echelles standardisées adaptées à la population

- Prise en charge de la douleur multimodale


