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Évaluer la douleur: Évaluer la douleur: 

Pourquoi? Pourquoi? 
Quand?Quand?
Quoi? Quoi? 

Comment?Comment?



33

Évaluer la douleur:Évaluer la douleur:
pourquoi?pourquoi?

� Une culture: pas de progression dans la 
prise en charge sans une généralisation de 
l’évaluation

� Obligation réglementaire des établissements 
de santé: critère d’accréditation –
évaluation systématique à l’entrée de 
chaque patient

� Modalités diverses selon le terrain et le 
contexte



44

Évaluer la douleur:Évaluer la douleur:
pourquoi?pourquoi?

��Car symptôme Car symptôme fréquentfréquent

��Car symptôme Car symptôme complexecomplexe

��Car symptôme Car symptôme méconnuméconnu

�� Pour Pour aider le soignantaider le soignant à soignerà soigner

�� Pour Pour aider le patientaider le patient à être soigné et à être soigné et 
à se soignerà se soigner
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Pourquoi évaluerPourquoi évaluer
en pratique clinique:en pratique clinique:

1- identifier de manière systématique les malades   
douloureux car beaucoup ne se plaignent pas

2- améliorer la qualité de la relation soignant-soigné

3- faciliter les prises de décisions thérapeutiques

4- permettre à l’équipe de parler le même langage

5- formaliser la transmission de l’information

6- évaluer l’efficacité thérapeutique
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Évaluer la douleur:
quand?

�� A chaque examen ou consultation d’une personne A chaque examen ou consultation d’une personne 
âgéeâgée

�� Pendant l’hospitalisationPendant l’hospitalisation
–– Lors de la Lors de la synthèse d’entréesynthèse d’entrée

–– Douleur aiguëDouleur aiguë: évaluation quotidienne : évaluation quotidienne 

Au moins 1 fois par équipe et après l’administration d’un Au moins 1 fois par équipe et après l’administration d’un 
antalgique jusqu’au soulagement de la douleurantalgique jusqu’au soulagement de la douleur

–– Douleur chroniqueDouleur chronique: la périodicité est déterminée en équipe: la périodicité est déterminée en équipe

�� A chaque fois que c’est utile!A chaque fois que c’est utile!
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Évaluer la douleur:Évaluer la douleur:
quoi?quoi?

�� Type de la douleur, horairesType de la douleur, horaires

�� Topographie Topographie 

�� IntensitéIntensité

�� Facteurs l’influençantFacteurs l’influençant

��RetentissementRetentissement

–– Fonctionnel, psychique, social, sommeil…Fonctionnel, psychique, social, sommeil…

––Qualité de vieQualité de vie
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Évaluer la douleur:Évaluer la douleur:
comment?comment?

�Des méthodes validées et adaptées

�En fonction du patient

Communiquant: Auto-évaluation 

Non communiquant: Echelles comportementales

Il s’agit de la communication verbale
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L’interrogatoire (l’entretien)L’interrogatoire (l’entretien)

�� Il est Il est difficile de partagerdifficile de partager la souffrancela souffrance

�� La malade a La malade a du mal à diredu mal à dire sa douleur, sa douleur, 

à «à « mettre des mots sur les mauxmettre des mots sur les maux ».».

�� Le soignant doit être Le soignant doit être aidant, patient et aidant, patient et 
bienveillantbienveillant
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Principales échelles d’évaluationPrincipales échelles d’évaluation

�� échelles unidimensionnelleséchelles unidimensionnelles
�� Référence = Référence = EVAEVA

�� EVS EVS 

�� ENEN

EVA utilisable seulement chez 30% des PAEVA utilisable seulement chez 30% des PA

AutoAutoéévaluation valuation àà essayer messayer mêême  si dme  si dééficit cognitif modficit cognitif modéérréé àà sséévvèèrere

�� échelles verbales multidimensionnelleséchelles verbales multidimensionnelles
�� peu utiliséespeu utilisées
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EVA standardEVA standard

AUTOAUTO--EVALUATIONEVALUATION

unidimensionnelleunidimensionnelle

PédiadolPédiadol
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EVS et EN

� Echelle Verbale Simple: 
« quel est le niveau de votre douleur au moment présent? »

– 0: pas de douleur

– 1: faible

– 2: modérée

– 3: forte

– 4: très forte

� Echelle Numérique:

« pouvez-vous donner une note de 0 à 10 pour situer le niveau de 
votre douleur? »

- la note « 0 » correspond à « pas de douleur »

- la note « 10 » correspond à « la douleur maximale imaginable »
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Hétéro-évaluation : 
quand l’utiliser?

�� Sujet Sujet dyscommunicantdyscommunicant: : 

–non verbalisants

–non comprenants

–non participants

�� Quand l’autoQuand l’auto--évaluation n’est pas réalisableévaluation n’est pas réalisable

par le patient luipar le patient lui--mêmemême

�� Si réponses trop discordantesSi réponses trop discordantes à l’autoà l’auto--
évaluationévaluation
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Principales méthodes 
d’hétéro-évaluation

�Algoplus pour la douleur aiguë (en 
phase terminale de validation) 

�Echelle Comportementale Personne 
Agée (ECPA) et Doloplus (V2):

validées pour la douleur du sujet âgé 
non ou mal-communiquant
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ALGOPLUS

(en cours de validation)

Douleur aiguë de la PA 
ayant troubles de la 
communication
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- Ne pas interpréter 
- Score > ou + à 2: instaurer une PC antalgique
- Réévaluer
- Objectif: score < 2

Echelle ALGOPLUS
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Observation avant les soins

1 - Expression visage (regard- mimique)

2 - Position spontanée au repos

3 - Mobilité du patient dans et hors du lit

4 - Relation à autrui

Observation pendant les soins

5 - Anticipation anxieuse aux soins

5 - Réactions pendant la mobilisation

6 - Réactions pendant les soins des zones douloureuses

7 - Plaintes exprimées pendant les soins

ECPA
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Echelle comportementale 
Personne Agée

ECPA
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� tous les mots issus du vocabulaire des soignants (non 
médecins)

8 items, 5 modalités de réponses de 0 à 4

� score variant de 0 à 32

� cotation par une seule personne autorisée

temps: entre 1 et 5 min selon entraînement

� indispensable : cotation “ observation avant les soins ”

: réellement avant les soins  

ECPA
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DOLOPLUS 2DOLOPLUS 2

éévaluation par un tiers des comportements douloureux observablesvaluation par un tiers des comportements douloureux observables

10 items, cot10 items, cotéés de 0 s de 0 àà 3, regroup3, regroupéés dans 3 groupes :s dans 3 groupes :

le retentissement somatiquele retentissement somatique

–– plaintes somatiquesplaintes somatiques

–– positions antalgiques au repospositions antalgiques au repos

–– protection des zones douloureusesprotection des zones douloureuses

–– mimiquemimique

–– sommeilsommeil

le retentissement psychomoteurle retentissement psychomoteur

–– toilette et /ou habillagetoilette et /ou habillage

–– mouvementsmouvements

le retentissement psychole retentissement psycho--socialsocial

–– communicationcommunication

–– vie socialevie sociale

–– troubles du comportementtroubles du comportement
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DOLOPLUS 2DOLOPLUS 2

�� note note sur 30 au maxsur 30 au max

�� un score un score > 4> 4 ::
doit faire suspecter une pathologie douloureuse, 

en faire rechercher une étiologie, 
en tester un traitement

�� «« le doute doit ble doute doit béénnééficier au patientficier au patient »»
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DOLOPLUS 2DOLOPLUS 2

-- outil de communicationoutil de communication entre soignantsentre soignants

-- apprentissageapprentissage nnéécessaire cessaire 

-- rrééalisaliséé en en ééquipequipe

-- dans une optique dynamique (dans une optique dynamique (comparaisoncomparaison avec comportement avec comportement 
antantéérieur) avec rieur) avec suivi dans le tempssuivi dans le temps (efficacit(efficacitéé des thdes théérapeutiques rapeutiques 
entreprises)entreprises)

-- des des interrogationsinterrogations reviennent frreviennent frééquemment: quemment: 

comment interprcomment interprééter correctement les comportements observter correctement les comportements observéés? s? 
comment coder sans connaissance antcomment coder sans connaissance antéérieure du patient?rieure du patient?
comment diffcomment difféérencier une douleur rencier une douleur àà la toilette et une protestation? la toilette et une protestation? 
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Evaluation du 
retentissement douloureux

en gen géériatrie, on utilise surtout les riatrie, on utilise surtout les ééchelles validchelles validéées es 
chez les PA. Par ex:chez les PA. Par ex:

�� les activitles activitéés de la vie quotidienne s de la vie quotidienne ADLADL

�� les activitles activitéés instrumentales: s instrumentales: IADLIADL

�� le vle véécu dcu déépressif: pressif: GDS, miniGDS, mini--GDSGDS

�� la grille la grille AGGIRAGGIR
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Quelle que soit la méthode…Quelle que soit la méthode…

�� Insister sur le sommeil, l’alimentation, le Insister sur le sommeil, l’alimentation, le 
maintien des activités et de la relation à autruimaintien des activités et de la relation à autrui

�� la méthode d’évaluation importe moins la méthode d’évaluation importe moins 

queque la décisionla décision de procéder à une évaluationde procéder à une évaluation

�� Tracer l’informationTracer l’information
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douleur et souffrancedouleur et souffrance

�� intimement liintimement liééeses
douleurdouleur : pr: préétexte pour texte pour entrer en relation?entrer en relation? (vieillesse, solitude)(vieillesse, solitude)

�� langage du corpslangage du corps àà éécouter pour aborder ultcouter pour aborder ultéérieurement rieurement 
dd’’autres souffrances plus difficiles autres souffrances plus difficiles àà verbaliserverbaliser

�� lléégitime une dgitime une déépendance : pendance : attention au maternageattention au maternage

�� signe dsigne d’’une une ddéépression masqupression masquééee
�� éévaluation systvaluation systéématique du retentissement psychologique et matique du retentissement psychologique et 
comportementalcomportemental

�� technicittechnicitéé mméédicale, utilisation correcte des antalgiques, mais aussi dicale, utilisation correcte des antalgiques, mais aussi 
éécoute de la plaintecoute de la plainte et et qualitqualitéé de prde préésencesence
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Etude de cas: 
Cotation Doloplus sur 3 jours 
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Autres exemples, explications, conseils sur le site 
www.doloplus.com

N’hésitez pas à le consulter!!!

Document de référence: Evaluation et Prise en 
charge de la douleur chez les PA ayant des troubles 
de la communication verbale:www.has-sante.fr


