
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
         *Sensibilité 87%, spécificité 80% 
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Echelle d’hétéro-évaluation comportementale permettant d’apprécier la douleur chez le 

sujet âgé présentant des troubles de la communication verbale. 
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Recommandations de l’INTERCLUD OCCITANIE 

 
 

Pour l’item « comportements », l’agrippement doit être coté « oui » quel que soit le support 
d’agrippement (patient lui-même, soignant ou tout autre support).   
Attention, La cotation d’un item peut être effectuée en fonction d’une interprétation étiologique 
du signe et non par sa simple présence, comme par exemple, l’item « plaintes » coté « non » parce 
que le cri du patient est attribué à la démence ou parce que le patient crie depuis longtemps, ou 
encore, l’item « comportements » coté « non » parce que l’agrippement à la barrière de protection 
est attribué à la peur de tomber.                                               
Rappel : Tout score doit être noté dans le dossier patient (IQSS). 

 

Comment l’utiliser ? 

 
L’échelle comporte cinq items (domaines d’observation). La présence d’un seul comportement 

dans chacun des items suffit pour coter « oui » l’item considéré. Chaque item côté « Oui » est 

compté 1 point, ce qui permet d’obtenir un score sur 5. La simple observation d’un 

comportement doit impliquer sa cotation quelles que soient les interprétations étiologiques 

éventuelles de sa pré existence.                                                                                                                                     

En pratique, pour remplir la grille, observer dans l’ordre : les expressions du visage, celles du 

regard, les plaintes émises, les attitudes corporelles et enfin le comportement général. Chaque 

item coté « oui » vaut un point et la somme des items permet d’obtenir un score total sur cinq. 

 

Pour quels patients ? 
 
 

Patient âgé pour tous les cas 
où l’auto-évaluation n’est 
pas praticable. 

Pour quelles douleurs ? 
 

 

 

 

 

 

 

• Pathologies douloureuses 
aiguës                                                        
• Accès douloureux 
transitoires                                              
• Douleurs procédurales 

Seuil de prescription 

antalgique 

Un score ≥ 2/5 permet de 
diagnostiquer la présence 
d’une douleur et nécessite la 
mise en place d’une 
thérapeutique antalgique 
adaptée.  
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