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Echelle d’hétéro-évaluation comportementale permettant d’évaluer la présence
de douleur chez des patients adultes sédatés et ventilés en réanimation.

Geignements
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>3 secou

fréquent

ﬂ >3/min

A + B + C = Valeur totale de BPS
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Echelle d’hétéro-évaluation comportementale permettant d’évaluer la présence
de douleur chez des patients adultes sédatés et ventilés en réanimation.

Y - U \
Détendue 1
Partiellement tendue (plissement du front) 2
EXPRESSION DU VISAGE
Trés tendue (paupiéres crispées) 3
Grimace (joues crispées) 4
Aucun mouvement, aucun tonus 1
Partiellement pliés 2
MEMBRES SUPERIEURS
Trés pliés avec flexion des doigts 3
0 Rétraction compléte (opposition aux soins) 4 (
Ab d lisation de |
Tolere la ventilation sence de vocalisation defa 1
douleur
Tousse mais tolére la Geignements brefs £ 3 sec et 2
ventilation la majorité du temps peu fréquents £ 3/min
ADAPTATION AU VOCALISATION
RESPIRATEUR (BPS) | Lutte contre le ventilateur mais (BPS-NI) Geignements prolongés > 3 3
ventilation possible par instant sec ou fréquents > 3/min

Hurlements ou plaintes
Ventilation impossible verbales ou blocage 4
respiratoire

Additionner le score des 3 items pour obtenir le score global/12
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Pour quels patients ?

Patients de réanimation ou
soins intensifs (intubés ou
non intubés) non
communicant.

Pour quelles douleurs ?

Douleurs provoquées par les
soins ou les actes médicaux
diagnostiques.

Seuil de prescription
antalgique

Un score 2 6/12 permet de
diagnostiquer la présence
d’une douleur et d’instaurer
une prise en charge

antalgique adaptée.

4 4

4

L’échelle comporte trois items d’observation comportementale : I’expression du visage, le
mouvement des membres supérieurs et I’adaptation au respirateur chez le patient intubé (BPS)
ou la vocalisation chez le patient non intubé (BPS-NI). Chaque item est coté de 1 a 4. Le score
BPS/BPS-NI s’échelonne donc d’une valeur minimale de 3 (absence de comportement douloureux
observable) a une valeur maximale de 12 (comportement douloureux maximal).

Comment l'utiliser ?

4

Cette échelle est adaptée chez le patient de réanimation ou soins intensifs non communicant qu’il
soit intubé ou non intubé dans sa version BPS-NI. Attention, I'anxiété, la détresse psychique et le
syndrome de sevrage médicamenteux peuvent influencer le BPS.

Rappel : Tout score doit étre noté dans le dossier patient (1QSS).

Recommandations de I'INTERCLUD OCCITANIE
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