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E.V.S
Echelle Verbale Simple

Outil d’auto-évaluation.

Cotation de l'intensité de la douleur et de son soulagement a partir du
choix d’un adjectif parmi cing.

Douleur au moment présent :

0

absente

1
faible

2 3 4

modérée intense extrémement
intense

Douleur habituelle depuis les 8 derniers jours :

0

absente

1
faible

2 3 4

modérée intense extrémement
intense

Douleur la plus intense depuis les 8 derniers jours :

0

absente

1
faible

2 3 4

modérée intense extrémement
intense
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Pour quels patients ? Pour quelles douleurs ? Seuil de prescription
antalgique
Adultes Douleur aigué, douleur
chronique, douleur Un score 2 1/4 nécessite
procédurale. une thérapeutique
7 7 antalgique adaptée 7

Comment l'utiliser ?

Expliquer au patient que I’on va mesurer I'intensité de sa douleur : « combien il a mal ».

Echelle constituée par 5 catégories ordonnées de descripteurs (absente, faible, modérée, intense,
extrémement intense). A chaque catégorie un score correspondant est attribué (de 0 a 4).

Forme écrite : pour préciser I'importance de sa douleur, le patient doit répondre en entourant la
réponse correcte pour chacun des 3 types de douleur (au moment présent, habituelle depuis les 8
derniers jours, la plus intense depuis les 8 derniers jours).

Forme orale : donner les termes dans un ordre croissant de I’intensité de la douleur. Le patient
choisit le terme qui correspond a sa douleur présente. Convertir le terme choisi en chiffre de 0 a 4.
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Recommandations de I'TINTERCLUD OCCITANIE

Les termes utilisés peuvent étre différents (selon I’age ou la compréhension du patient), mais ils ne
doivent pas changer pour un méme patient.

Cette échelle est simple, reproductible, sensible aux variations douloureuses, facile a comprendre.
L’EVS peut étre utilisée par des personnes agées avec régression cognitive.

Cette échelle peut étre utilisée chez I’enfant a partir de 4 ans (non validée).

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