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Déclaration et conflit d’intérêt

Aucun conflit d’intérêt à déclarer sauf mentionner que 

je suis l’auteure de l’échelle CPOT décrite

dans cette présentation

Remerciement aux agences subventionnaires pour le 
financement de nos travaux de recherche

Objectifs

Décrire les recommandations cliniques en lien avec 
l’évaluation de la douleur chez le patient non-
communicant

Décrire les indicateurs comportementaux associés à 
la douleur chez le patient non-communicant

Savoir interpréter les scores de douleur à l’aide 
d’échelles comportementales pour les clientèles 
non-communicantes (i.e., personnes avec démence, 
avec altération du niveau de conscience et sous 
sédation)

Connaitre les principes d’une gestion optimale de la 
douleur (analgésie multimodale) chez ces clientèles
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Je crois que mon patient a mal…

Photo reproduite avec permission

Réactions corticales suite à une
stimulation nociceptive chez des sujets avec

cerveau intact et lésion cérébrale

Laureys S et al. Cortical processing of noxious somatosensory stimuli in the persistent 
vegetative state. Neuroimage 2002;17:732-741.

Healthy subjects

Patients with severe brain injury

Réactions corticales suite à une
stimulation nociceptive chez des sujets avec

démence et des sujets avec capacité cognitive intacte

Cole LJ, Farrell MJ, Duff EP, Barber JB, Egan GF, 
Gibson SJ. Pain sensitivity and fMRI pain-related 
brain activity in Alzheimer’s disease. Brain 
2006;129:2957–65.

• 14 sujets atteints de démence 
et capable de communiquer

• 15 sujets contrôles

• Stimulation de pression 
mécanique (douleur modérée)

• Réactions corticales préservées 
(voire même augmentées) chez 
sujets atteints de démence
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Définition du concept de la douleur

Expérience sensorielle et émotionnelle désagréable 

associée à un dommage tissulaire actuel ou 

potentiel (IASP, Pain 1979;6:249-252)

Un concept subjectif « Seule la personne qui 

expérimente la douleur est en mesure de la 

décrire » (McCaffery, 1979)

“The inability to communicate verbally does not negate the 
possibility that an individual is experiencing pain and is in need 
of appropriate pain-relieving treatment” (IASP Taxonomy)
http://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx?ItemNumber=1698&navItemNumber=576

Pain is a distressing experience associated 
with actual or potential tissue damage 
with sensory, emotional, cognitive,
and social components.

Modèle de communication de la douleur

Hadjistavropoulos & Craig Behaviour Res Therapy 2002;40(5):551-570

Auto-évaluation du patient

Formation 

standardisée

Cohérence entre les 

cliniciens

Perception des 

membres de la famille

Comportements de  douleur

Facteurs

intrapersonnels

Age, sexe, genre

Facteurs contextuels

Administration de Rx

Ventilation mécanique

Dx admission 

Procédures de 

soins

Tx médicaux

Questionner le patient sur sa douleur – Gold standard

Avez-vous mal en ce moment?

Un simple oui ou non = auto-évaluation utile

Détecter changements de comportements

Utiliser une échelle comportementale standardisée

La famille peut aider l’infirmière et l’équipe soignante à 

reconnaitre les comportements de douleur chez leur proche

Interventions analgésiques pour soulager le patient, 

ré-évaluation de la douleur et documentation

1

2

3

4

Recommendations pour l’évaluation de la douleur
American Society for Pain Management Nursing 

Herr K et al. Pain Manage Nurs 2019;20:404-417

https://doi.org/10.1016/j.pmn.2019.07.007

http://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx?ItemNumber=1698&navItemNumber=576
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2019.07.007
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Principes d’évaluation de la douleur chez la 
personne âgée atteinte de démence

• Information doit provenir de 
différentes sources (ex: histoire, 
examen physique, tests)

• Les patients avec démence 
légère à modérée peuvent 
fournir leur auto-évaluation de 
douleur

• L’utilisation d’une échelle 
comportementale valide est 
recommandée

• Les proches peuvent participer 
au processus d’évaluation de la 
douleur

• La douleur doit être évaluée de 
façon régulière non seulement 
au repos, mais lors d’activités et 
de l’administration d’un 
analgésique

Hadjistavropoulos T et al. Pain assessment
in elderly adults with dementia. Lancet 
2014;13:1216-27.

Signes Vitaux

Les signes vitaux ne sont pas des indicateurs
valides pour l’évaluation de la douleur. 

Vrai ou Faux?

Recommendations cliniques
(ASPMN: Herr et al. 2019; SCCM: Devlin et al. 2018)

Soyons prudents avec les signes vitaux!

Ne constituent pas des indicateurs valides de douleur

Absence de changement  Absence de douleur

Les signes vitaux doivent

seulement être considérés

comme des indices permettant

d’initier une évaluation de la 

douleur avec des outils

appropriés
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Quelle échelle de douleur?

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

© Gélinas, 2007

© Keela Herr

Échelles numérique et 
descriptive sont valides
d’utilisation chez les 
adultes et personnes
âgées, mais ils ont une
préférence pour l’échelle
numérique en format 
vertical (thermomètre)

Les personnes âgées
atteintes de démence
peuvent auto-évaluer leur
douleur. Il est important de 
répéter les instructions et 
de leur allouer le temps 
nécessaire. 

Herr J Pain 2011;12(3):S3-S13
Hadjistavropoulos T et al. Lancet 2014;13:1216-27

Thermomètre de la 
douleur

Quelle échelle de douleur?
Clientèle de soins critiques

• Chez les patients capables de communiquer et de fournir une
information fiable (e.g., absence de délirium),  l’échelle
numérique de 0 à 10 administrée verbalement ou
visuellement est l’option la plus valide et faisable

• PADIS (Pain Agitation Delirium Immobility Sleep disruption) guidelines: 
Devlin JW et al. Crit Care Med 2018;46(9):e825-e873

0-10 NRS 
Format 
visuel Photos reproduites avec permission

Interprétation des scores 
d’intensité de douleur

• Pas de catégorisation universelle

• Demeure subjective

• Repères généraux:

1-3 = douleur légère

4-6 = douleur modérée

>7 = douleur sévère

Woo A et al. Ann Palliat Med 2015;4(4):176-183 
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Indicateurs comportementaux 
Clientèle atteinte de démence

• Expression faciale

• Émission de sons

• Mouvements 
corporels

• Changements:
– interactions 

interpersonnelles

– activités/routine

– état mental
American Geriatric Society 
Guidelines JAGS 2009;57:1131-46
Hadjistavropoulos T et al. Lancet
2014;13:1216-27 (Panel 2, p.1220)

Mouvements corporels
Clientèle atteinte de démence

• Mouvements corporels comme indicateurs associés à 
la douleur:
– Agitation (restlessness)
– Frotter site de douleur
– Protéger site de douleur (guarding)
– Rigidité musculaire
– Agression physique Strand LI et al. Eur J Pain 2018;23:669-685

Indicateurs comportementaux
Clientèle de soins critiques

Puntillo et al. Crit Care Med 2004; 32:421-7 

Corrélation modérée
entre le nombre de 
comportements et 
l’intensité de la douleur
de 0-10 rapportée par 
les patients
(r=0.54; p<0.001)

Thunder 
Project II
N=5,957 
patients de 
soins critiques 
capables de 
communiquer
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Indicateurs comportementaux
Clientèle de soins critiques

Gélinas C et al. Pain 2017;158(5):811-821
Europain study (28 pays): N=3,851 
patients de soins critiques capables 
ou de communiquer

Expression de la douleur: Grimace

Abaissement

des sourcils

Yeux fermés

serrés

Pli

nasolabial Ouverture

bouche

Photo reproduite avec permission

Chambers & Mogil
Pain 2015;156:798-9

Similarités de 
l’expression faciale
de douleur entre 
l’animal et l’humain

• Fermeture et 
serrement des yeux

• Contraction des 
muscles des joues

• Nez plissé
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Autres Expressions Faciales

From television series “Lie to Me”, 
based on Dr. Paul Ekman’s work (Facial Action Coding System or FACS)

Sélection d’un outil d’évaluation
de la douleur

Vous êtes membre d’un comité ayant pour mandat
d’améliorer la gestion de la douleur dans votre
établissement. L’échelle FLACC est utilisée à l’unité
pédiatrique, et le comité souhaite implanter cette même
échelle dans les unités de soins pour adultes. Cette
décision est appropriée puisqu’un outil valide peut être
utilisé auprès de toutes clientèles et contextes de soins. 
De plus, cela uniformiserait l’échelle utilisée au sein de 
l’établissement. 

Vrai ou Faux?

FLACC: Face Legs Activity Cry Consolability

Caractéristiques des outils

But d’utilisation

Population

Contexte

What

Who

Where
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Échelles comportementales de douleur

Les échelles comportementales de douleur sont
utiles pour : 

a) Déterminer l’intensité de la douleur

b) Déterminer la présence/absence de douleur

c) Évaluer l’efficacité de l’analgésie

d) b et c 

e) a, b, et c

Recommendations cliniques
(ASPMN: Herr et al. 2019; SCCM: Devlin et al. 2018)

Comment interpréter un score comportemental de douleur?

 auto-évaluation

Permet de détecter la présence de douleur

Permet d’évaluer l’efficacité de l’analgésie

8/10 EN  6.4/8 score CPOT 

Échelles comportementales 
Clientèle atteinte de démence 

• 24 échelles disponibles

• 5 sont recommandées par des associations 
professionnelles de différents pays

• Parmi celles-ci, deux échelles montrent des 
qualités psychométriques (fidélité et validité) 
robustes et sont disponibles en français:
– PACSLAC (Pain Assessment Checklist  for Seniors 

with Limited Ability to Communicate)

– PAINAD (PAIN in Advanced Dementia)

Herr K et al. J Gerontol Nurs 2010;36:18-29
Aubin M et al. Pain Res Manag 2007;12:195-203
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PACSLAC

• Version originale de 60 énoncés

• 4 sections
– Expressions faciales (13 énoncés)

– Activités et mouvements du corps (20 énoncés)

– Comportement/Humeur (12 énoncés)

– Autres (réponses physiologiques, sommeil, appétit, 
vocalisation) (15 énoncés)

• https://medfam.umontreal.ca/wp-
content/uploads/sites/16/2018/07/Grille-PACSLAC-
Fr_2010.pdf

Fuchs-Labelle S et al. Pain Manag Nurs 2004;5(1):37-49

PACSLAC

© Michèle Aubin, Thomas Hadjistavropoulos

PACSLAC – Directives d’utilisation

• Quand
– Dans les 24 heures suite à l’admission
– Évaluation au repos et lors de la mobilisation
– Au moins une fois par semaine
– Évaluation plus fréquente si détérioration de l’état de 

santé ou suite à un Dx de maladie douloureuse
– Avant et après l’administration d’un analgésique

• Comment
– L’évaluation se fait sur un quart de travail
– Tous les comportements sont notés (1 point chacun)
– Une hausse importante ou soutenue du score PACSLAC 

peut indiquer la présence de douleur

https://medfam.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/16/2018/07/Grille-PACSLAC-Fr_2010.pdf
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PACSLAC-II

• Version courte de 31 énoncés
• 6 sections

– Expressions faciales (11 énoncés)
– Vocalisations (5 énoncés)
– Mouvements corporels (11 énoncés)
– Changements dans interactions interpersonnelles (2 

énoncés)
– Changements dans activités/routine (1 énoncé)
– Changement de l’état mental (1 énoncé)

• https://geriatricpain.org/assessment/cognitively-
impaired/pain-assessment-checklist-seniors-limited-ability-
communicate-0

Chan S et al. Clin J Pain 2014;30(9):816-824

PAINAD
Énoncé 0 1 2

Respiration Normale Occasionnellement 
laborieuse, courtes 
périodes 
d’hyperventilation

Bruyante, pénible, 
longues périodes 
d’hyperventilation, 
Cheyne-Stokes

Vocalisation 
négative

Aucune Gémissements 
occasionnels,
discours peu 
élaboré à voix basse

Appels inquiets 
répétés, forts 
gémissements, 
pleurs

Expression 
faciale

Souriant ou 
inexpressif

Triste, effrayé, 
froncement du 
visage

Grimace

Langage 
corporel

Détendu Tendu, va et vient 
avec inquiétude, 
agité

Rigide, poings 
serrés, se retire ou 
repousse

Consolation Pas besoin d’être 
consolé

Distrait ou rassuré
par la voix ou le 
toucher

Impossible à 
consoler, distraire 
ou rassurer

PAINAD – Directives d’utilisation

• Observation du patient pendant 5 minutes

• Au repos, lors d’activités ou procédures, avant et 
après l’administration d’un analgésique

• Score total de 0 à 10

• Interprétation suggérée par les auteurs, non 
basée sur l’auto-évaluation:
1-3=douleur légère

4-6=douleur modérée

7-10=douleur sévère
• http://dementiapathways.ie/_filecache/04a/ddd/98-painad.pdf

Warden V et al.  J Am Med Dir Assoc 2003;4(1):9-15. 
Traduction en version française par Apinis C et al. Pain Medicine 2014;15:32-41

https://geriatricpain.org/assessment/cognitively-impaired/pain-assessment-checklist-seniors-limited-ability-communicate-0
http://dementiapathways.ie/_filecache/04a/ddd/98-painad.pdf
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PAINAD – Vidéo de Mme Roy

• Dans la prochaine diapo, vous pourrez 
visionner la vidéo de Mme Roy pendant le 
lavage des mains

• Mme Roy est atteinte de démence avancée et 
souffre d’arthrose sévère des mains

• Portez attention à son expression faciale et à 
ses mouvements corporels

• Soyez également à l’écoute des sons émis par 
Mme Roy

ASSESS

Projet ACCORD (Choinière et al.) - Volet « mieux soulager la douleur chez les patients vivant en 
CHSLD » / « Improve pain relief in patients living in long-term care facilities »

PAINAD – Mme Roy (nom fictif) –
Pendant le lavage des mains

PAINAD
Énoncé 0 1 2

Respiration Normale Occasionnellement 
laborieuse, courtes 
périodes 
d’hyperventilation

Bruyante, pénible, 
longues périodes 
d’hyperventilation, 
Cheyne-Stokes

Vocalisation 
négative

Aucune Gémissements 
occasionnels,
discours peu 
élaboré à voix basse

Appels inquiets 
répétés, forts 
gémissements, 
pleurs

Expression 
faciale

Souriant ou 
inexpressif

Triste, effrayé, 
froncement du 
visage

Grimace

Langage 
corporel

Détendu Tendu, va et vient 
avec inquiétude, 
agité

Rigide, poings 
serrés, se retire ou 
repousse

Consolation Pas besoin d’être 
consolé

Distrait ou rassuré
par la voix ou le 
toucher

Impossible à 
consoler, distraire 
ou rassurer
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Questions – Mme Roy

• Mme Roy vient d’être transférée dans votre 
centre. Sa fille vous mentionne que sa mère 
exprime de la douleur lors de la manipulation de 
ses mains. 

• Quelle sera votre approche pour l’évaluation de la 
douleur de Mme Roy?
– À quelle fréquence évaluerez-vous sa douleur?

– Quelles sources d’information utiliserez-vous?

• Qu’allez-vous vérifier quant à son plan de 
traitement analgésique?

Échelles comportementales 
Clientèle de soins critiques

• 9 échelles disponibles

• 2 échelles se démarquent par leurs qualités 
psychométriques robustes et sont disponibles 
en français:

– BPS/BPS-NI (Behavioral Pain Scale et sa version 
pour le patient Non-Intubé)

– CPOT (Critical-Care Pain Observation Tool)

Pudas-Tahka SM et al. J Adv Nurs 2009;65(5):946-956
Devlin JW et al. Crit Care Med 2018;46(9):e825-e873

Gélinas C et al. AACN Adv Crit Care 2019;30(4):365-387

BPS: Payen et al. Crit Care Med 
2001;29(12):2258-63

BPS-NI: Chanques et al. 
Intensive Care Med 
2009;35:2060-7



20/03/2020

14

Critical-Care Pain Observation Tool 

(CPOT)

Expression 
faciale

Visage 
détendu

0

Tendu

1

Grimace

2

Mouvements 
corporels

Absence de 
mvts, position 

normale

0

Mvts de 
protection

1

Agitation

2

Tension 
musculaire

Détendu-e

0

Tendu-e, 
rigide

1

Très tendu-
e/rigide

2

Interaction 
avec 

ventilateur

Tolère le 
ventilateur et 

les mvts

0

Active les 
alarmes mais 

tolère

1

Combat le 
ventilateur

2

Émission de 
sons  (non-

intubé)

S’exprime 
normalement, 

silencieux

0

Gémit, soupire

1

Crie, pleure

2

© Gélinas, 2004 (thèse de doctorat)

Version anglaise disponible: Gélinas C et al. Am J Crit Care 2006;15(4):420-7

Critical-Care Pain Observation Tool

Inspiré de: Prkachin KM. The consistency of facial expressions of pain : a comparison across 
modalities. Pain 1992;51:297-306.

Seuil pour présence de douleur

CPOT>2
(courbe ROC: Gélinas et 
al. J Pain Symptom 
Manag 2009;37(1):58-67)

BPS>5

Voir article de revue:
Gélinas C et al. AACN 
Adv Crit Care 
2019;30(4):365-387
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Vidéo du CPOT

Une vidéo éducative sur l’utilisation du CPOT a été développée 
par Kaiser Permanente Northern California Nursing Research et 
est disponible en version anglaise sur le site du ICU Liberation: 

http://www.sccm.org/ICULiberation/Resources/Critical
-Care-Pain-Observation-Tool-How-to-Use-it

BPS et CPOT – Directives d’utilisation

• Le patient doit être en mesure de réagir à la 
stimulation (i.e., GCS >3 et RASS > -5 ou SAS >1)

• Évaluation du patient pendant une minute au repos et 
lors de procédures pour détecter les changements de 
comportements

• Évaluation avant et après l’administration d’un 
analgésique

• Score le plus élevé observé est attribué pour chaque 
énoncé

• Pour échelle CPOT:
– Tension musculaire est évaluée en dernier

GCS: Glasgow Coma Scale
RASS: Richmond Agitation Sedation Scale
SAS: Sedation Agitation Scale

CPOT – Vidéo de Mme Gagnon 

• Mme Gagnon est encore sous les effets
résiduels de la sédation suite à sa chirurgie
lors de la première mobilisation au lit

• Portez attention à son expression faciale et à 
ses mouvements corporels

• Soyez à l’écoute des sons émis par la patiente

• Vos observations serviront à faire votre 
évaluation à l’aide de l’échelle CPOT

http://www.sccm.org/ICULiberation/Resources/Critical-Care-Pain-Observation-Tool-How-to-Use-it
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CPOT - Mme Gagnon (nom fictif) 
Phase postopératoire (retrait abcès cérébral) 
lors de la mobilisation au lit

CPOT – Mme Gagnon

Énoncé Description Score

Expression faciale Visage détendu/Neutre (0)
Visage tendu (1)
Grimace (2)

Mouvements corporels Immobile ou Position normale (0)
Mvts de protection (1)
Agitation (2)

Tension musculaire Détendu-e (0)
Tendu-e ou rigide (1)
Très tendu-e/rigide (2)

Interaction avec le 
ventilateur
OU

Tolère (0)
Active les alarmes (1)
Combat (2)

Vocalisation Silencieux ou S’exprime normalement (0)
Gémissements/Soupirs (1)
Cris de douleur/Pleurs (2)

TOTAL

Et les patients 
cérébrolésés? 

Les patients cérébrolésés
présentent des réactions

comportementales variées
ainsi que des réponses
physiologiques lors de 

procédures douloureuses.

Les réactions peuvent être
influencées par le niveau de 

conscience des patients. 
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Pertinent peu importe
niveau de conscience

Pertinent chez patients 
avec conscience altérée ou 
conscient

Non pertinent

Abaissement des sourcils Yeux fermés serrés Clignement des yeux

Grimace Larmes Toux (ventilateur)

Tente de toucher site de 
douleur

Gémissements, plaintes 
verbales de douleur

77 cliniciens de 4 USI 
au Canada et aux 
États-Unis

Pain Manag Nurs 2017;
18(4):202-213

CPOT/CPOT-Neuro

© Gélinas, 2015

CPOT et CPOT-Neuro

CPOT
(N=3966)*

CPOT-Neuro
(n=226)#

Fidélité
interjuges

Coefficient Intraclasse >0.60

Validation
discriminative

Capable de discriminer entre procédures
nociceptives et non-nociceptives

Validation de 
critère

Corrélations modérées >0.40 avec 
auto-évaluation du patient (gold standard)

Score seuil
(AUC>0.80)

>2

*Validation en 19 langues incluant le français et l’anglais (Gélinas C et al. AACN Adv
Crit Care 2019;30(4):365-387)
#Validation en version française et anglaise 
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CPOT-Neuro – Vidéo de M. Caron

• M. Caron a été admis à l’USI pour TCC modéré suite à 
une chute, il est ventilé mécaniquement et présente 
une altération du niveau de conscience

• Dans les 2 prochaines diapos, vous pourrez visionner 
les réactions de M. Caron pendant la mobilisation au lit
– Prise de vue du visage

– Prise de vue des mouvements des bras et des jambes

• Portez attention à son expression faciale, ses 
mouvements corporels, sa tension musculaire et aux 
alarmes du ventilateur

• Vos observations serviront à faire votre évaluation à 
l’aide de l’échelle CPOT-Neuro

CPOT-Neuro – M. Caron (nom fictif)
TCC modéré – Mobilisation au lit

CPOT-Neuro – M. Caron (nom fictif)
TCC modéré – Mobilisation au lit
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CPOT-Neuro – M. Caron
CPOT item Description Score

Expression faciale Visage détendu/Neutre (0)
Abaissement des sourcils (1)
Contraction haut du visage ou Grimace (2)

Larmes/Rougissemen
t visage

Absence (0)
Présence (1)

Mouvements
corporels

Immobile ou Position Normale (0)
Mvts non dirigés (1)
Mvts de protection et/ou Agitation (2)

Tension musculaire Détendu-e (0)
Tendu-e ou rigide (1)

Interaction avec le 
ventilateur
OU

Tolère (0)
Active les alarmes (1)
Combat (2)

Vocalisation Silencieux ou S’exprime normalement (0)
Gémissements/Soupirs (1)
Plaintes de douleur/Cris (2)

TOTAL

Le rôle de la famille… encore peu exploré

Crit Care Med 2012;40(10):2760-7

Accord est plus élevé entre auto-
évaluation du patient (n=253) et 
évaluation de la famille (n=243) 
comparativement à l’évaluation des 
infirmières (n=103) et des médecins 
(n=92)

Le rôle de la famille

Membres de la famille 
(n=10) peuvent identifier 
une variété de 
comportements de 
douleur chez leur proche, 
mais parfois sont 
incertains de leur capacité 
à détecter la douleur. L’utilisation de l’échelle CPOT les a aidés à 

valider leurs observations.
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130 participants (65 infirmières et 65 non-professionnels)
4 vidéos standardisées (avec acteurs)
Évaluation à l’aide des échelles PACSLAC-II et PAINAD
Temps pour compléter les échelles: Idem pour les 2 groupes
Scores PAINAD: Idem pour les 2 groupes
Scores PACSLAC-II: Plus élevés chez les infirmières pour vidéos 1 et 4

Analgésie Multimodale

• Utilisation des stratégies pharmacologiques et 
non-pharmacologiques permettant 
d’optimiser le soulagement de la douleur, 
d’utiliser de plus petites doses de 
médicaments (notamment les opioïdes) et de 
minimiser les effets secondaires de ceux-ci

Adjuvants 
recommandés
dans les lignes

directrices de la 
Society of 

Critical Care 
Medicine
(SCCM) 

Gestion de la douleur 
procédurale:

Plus petite dose efficace d’opioïde
Anti-inflammatoire (ex: ketorolac)

Devlin JW et al. 
Crit Care Med 
2018;46(9):e825-
e873
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Interventions Non-
Pharmacologiques

Devlin JW et al. Crit Care Med 2018;46(9):e825-e873

Intervention Suggérée Non-suggérée Commentaires

Réalité virtuelle X Faisabilité questionnée, 
niveau d’évidence très faible

Hypnose X Faisabilité questionnée, 
niveau d’évidence très faible

Cryothérapie 
(application de froid)

X Douleur procédurale (ex: 
retrait drains thoraciques)

Massage X Douleur non-procédurale

Musique X Douleur procédurale et non-
procédurale

Techniques de relaxation
(ex: respirations 
profondes)

X Douleur procédurale

ÉTAPE 1

ÉTAPE 2

ÉTAPE 3

ÉVALUATION DE LA DOULEUR
2-4 fois/quart de travail et PRN au repos et lors d’activités/soins

Patients communicants: Échelle Numérique (EN) 0-10
Patients non-communicants: Échelle CPOT 0-8

INTERPRETATION DES SCORES DE 
DOULEUR POUR 

LA PRISE DE DÉCISION

EN = 1-3
CPOT = 1-2

Douleur importante

EN > 3
CPOT > 2

GESTION DE DOULEUR
Analgésique non-opioïde

Stratégies non-pharmacologiques

GESTION DE DOULEUR
Analgésique non-opioïde et opioïde
Stratégies non-pharmacologiques

RÉ-ÉVALUATION DE LA 
DOULEUR

EN = 0
CPOT = 0

© Céline Gélinas, 2016

Cas Clinique – M. Piché

M. Piché, 71 ans, a subi une chirurgie abdominale 
et est à l’USI depuis 48 heures. Il était sous 
ventilation mécanique et est extubé depuis 
environ 4 heures. Il a une prescription d’opioïde 
PRN (aucune dose administrée) et reçoit des 
doses régulières d’acétaminophène. M. Piché 
s’agite progressivement (bouge constamment) et 
est positif à l’évaluation du délirium (échelle 
CAM-ICU). 

Lors de la mobilisation au lit, il rapporte une 
douleur de 0/10 et vous obtenez un score CPOT 
de 6/8. 
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Questions – M. Piché

• Est-ce que l’auto-évaluation de douleur de M.
Piché est une source d’information fiable 
selon vous? Pourquoi?

• Quelle méthode d’évaluation doit-on 
privilégier pour M. Piché?

• Quelle approche analgésique auriez-vous à 
suggérer?

Points à retenir

• L’auto-évaluation du patient est la 
mesure de référence de la douleur

• Lorsque celle-ci est impossible à 
obtenir, une échelle 
comportementale standardisée est 
la mesure alternative à utiliser

• La famille peut contribuer au 
processus d’évaluation et de 
gestion de la douleur

• Une gestion optimale de la douleur 
repose sur une approche 
multimodale

Une source d’inspiration…

The most practical lesson 
that can be given to 
nurses (health 
professionals) is to teach 
them what to observe and 
how to observe

Florence Nightingale
1820-1910



20/03/2020

23

Ressources Accessibles

https://www.sccm.org/ICULiberation/ABCDEF-Bundles
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