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Démarche de prise en charge, 
échelles et fiches de suivi 
Promotion de l’amélioration des pratiques professionnelles

Douleur chez la personne  
en situation de handicap
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Démarche de prise en charge 
de la douleur chez la personne 

en situation de handicap

Repérer Évaluer Traiter Réévaluer

Repérer la douleur

Évaluation de la douleur et bilan médical complet

Adaptation des traitements médicamenteux et non-médicamenteux

Réévaluation

Auto-évaluation de la douleur = référence 
• Suspicion/signalement par les professionnels de la santé, la famille ou les soignants 

• Changement d’attitude/comportement (agitation, agressivité, apathie)
• Introduction d’un nouveau traitement 

• Changements physiologiques (pression sanguine, pouls)

Caractériser la douleur : Localisation, durée, fréquence...

Caractériser le type de douleur

Douleur 
aigüe ou 

chronique

Douleur 
neuro- 

pathique

Douleur 
aigüe sur 

chronique

Douleur 
noci- 

plastique

Douleur 
nociceptive

Douleur 
mixte
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Communication 
Échelle d’évaluation numérique 

Échelle d’évaluation verbale

Pas de communication 
Échelle d’évaluation verbale 

Échelles de douleur liées à l’observation, 
hétéro-évaluation

ALGORITHME
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L’évaluation et les échelles

ÉVALUATION ET ÉCHELLES

•  L’évaluation de la douleur est l’une des étapes importantes de la démarche de prise en charge 

de la douleur. Elle ne doit pas être négligée. L’incapacité de communiquer verbalement 

ne nie d’aucune façon la possibilité qu’un individu éprouve de la douleur. 

•  L’évaluation de la douleur peut être réalisée par le patient lui-même (auto-évaluation) 

ou par une tierce personne (hétéro-évaluation) quand l’auto-évaluation n’est pas possible 

ou pour la compléter. 

•  L’auto-évaluation de la douleur est l’évaluation de référence et doit toujours être tentée 

même si l’évaluateur a des doutes sur la capacité du patient à le faire.

L’évaluation de la douleur doit être : 
systématique, régulière et répétée. 

Les échelles utilisées

• Échelle verbale simple (EVS)

• Échelle numérique (EN)

• Échelle visuelle analogique (EVA)

• Échelle des visages (FPS/Faces Pain Scale)

• Échelle corporelle (Enfant)

• Échelle corporelle (Adulte)

• Questionnaire douleur Saint Antoine (QDSA)

• Échelle de la douleur neuropathique en 4 points (DN4)

• Langue des signes et langage simplifié

• Échelle Visiodol®

• Échelle Evendol®

• Échelle Hétéro-évaluation douleur enfant (HEDEN)

• Échelle Face Legs Activity Cry Consolability (FLACC)

• Échelle Doloplus®

•  Échelle Pain Assessment Checklist for Seniors with 
Limited Ability to Communicate (PACSLAC) - version française

• Échelle Algoplus®

• Échelle comportementale pour personne âgée (ECPA®)

• Dossier Profil douleur pédiatrique (PDP)

• Échelle d’Expression de la douleur adulte ou adolescent polyhandicapé (EDAAP)

• Échelle San Salvadour (DESS)

• Grille évaluation douleur – Déficience intellectuelle (GED-DI)

•  Échelle Face Legs Activity Cry Consolability 
modifiée pour le polyhandicap (FLACC modifiée)

•  Grille évaluation douleur – Déficience intellectuelle (GED-DI) 
modifiée pour TSA (GED-DI TSA)

•  Échelle simplifiée d’évaluation de la douleur chez les personnes dyscommunicantes 
avec troubles du spectre de l’autisme (ESDDA) 
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Les échelles d’évaluation 
chez l’enfant/adolescent

ÉVALUATION ET ÉCHELLES

ÉCHELLES POUR L’ÉVALUATION DE LA DOULEUR 
CHEZ LA PERSONNE EN SITUATION DE HANDICAP 

Communication possible  
AUTO-ÉVALUATION

Dyscommunication 
HÉTÉRO-ÉVALUATION 

ENFANT/ADOLESCENT ENFANT/ADOLESCENT

ÉCHELLES 

GÉNÉRIQUES

•  EVS 
(à partir de 3 ans)

•  EN 
(à partir de 8 ans)

•  EVA 
(à partir de 6 ans)

•  Échelles des visages 
(à partir de 4 ans) 

•  Échelle corporelle 
(localisation douleur - à partir de 4 ans) 

•  QDSA 
(qualité douleur - adolescents)

•  EVS 
(à partir de 3 ans)

•  Evendol 
(douleur aiguë – de 0 à 7 ans) 

•  Échelle HEDEN 
(douleur chronique - de 2 à 7 ans) 

•  FLACC 
(post-opératoire – de 2 mois à 7 ans)

ÉCHELLES 
SPÉCIFIQUES 
AU HANDICAP

•  PDP 
(handicap)

•  EDAAP 
(handicap - adolescents)

•  DESS 
(handicap) 

•  GED-DI 
(handicap – à partir de 3 ans) 

•  FLACC modifiée 
(handicap – de 4 à 18 ans)

•  GED-DI TSA 
(autisme) 

•  ESDDA 
(autisme – à partir de 2 ans) 

ÉCHELLES 
SPÉCIFIQUES 
AU HANDICAP 
SENSORIEL

•  Langue des signes et langage simplifié 
(déficience auditive)

•  Langue des signes et langage simplifié 
(déficience auditive)
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Les échelles d’évaluation 
chez l’adulte/personne âgée

ÉVALUATION ET ÉCHELLES

ÉCHELLES POUR L’ÉVALUATION DE LA DOULEUR 
CHEZ LA PERSONNE EN SITUATION DE HANDICAP 

Communication possible  
AUTO-ÉVALUATION

Dyscommunication 
HÉTÉRO-ÉVALUATION 

ADULTE/PERSONNE ÂGÉE ADULTE/PERSONNE ÂGÉE

ÉCHELLES 

GÉNÉRIQUES

•  EVS
•  EN
•  EVA 

•  Échelle corporelle 
(localisation douleur) 

•  QDSA 
(qualité douleur)

•  DN4 
(douleur neuropathique)

•  EVS 
•  EN 
•  Doloplus 

(douleur chronique - personne âgée)

•  PACSLAC 
(douleur chronique - personne âgée)

•  Algoplus 
(personne âgée - douleur aïgue) 

•  ECPA 
(personne âgée - liée aux soins)

ÉCHELLES 
SPÉCIFIQUES 
AU HANDICAP

•  EDAAP 
(handicap)

•  DESS 
(handicap) 

•  GED-DI 
(handicap) 

•  GED-DI TSA 
(autisme) 

•  ESDDA 
(autisme) 

ÉCHELLES 
SPÉCIFIQUES 
AU HANDICAP 
SENSORIEL

•  Visiodol 
(déficience visuelle)

•  Langue des signes et langage simplifié 
(déficience auditive)

•  Langue des signes et langage simplfiié 
(déficience auditive)
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Échelle verbale simple (EVS)
Auto-évaluation 

Échelle générique
Pour enfant/adolescent 

et adulte/personne âgée (à partir de 3 ans)

L’échelle permet au patient de décrire sa douleur grâce à l’utilisation de mots simples.

Le patient doit décrire sa douleur parmi les 5 catégories. Il faut utiliser des mots simples 

pour décrire la douleur. 

Toute personne à partir de 3 ans peut évaluer sa douleur avec cet outil. Pour les enfants, 

le geste peut être joint à la parole.

L’interprétation de l’intensité de douleur est la suivante :

« 0 » correspond à « Pas de douleur »

« 1 » correspond à « Douleur faible » 

« 2 » correspond à « Douleur modérée »

« 3 » correspond à « Douleur intense »

« 4 » correspond à « Douleur extrêmement intense ».

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

AUTO-ÉVALUATION ENFANT/ADOLESCENT 

2





Échelle numérique (EN)
Auto-évaluation 

Échelle générique
Pour enfant/adolescent 

et adulte/personne âgée (à partir de 8 ans)

L’échelle numérique (EN) mesure l’intensité de la douleur. 

Toute personne à partir de 8 ans peut évaluer sa douleur avec cet outil.

Elle comporte 11 niveaux : de 0 à 10. 

La personne évaluée doit donner une note de sa douleur entre 0 et 10. 

Il est nécessaire au préalable de définir la signification des extrémités des règles : 

« 0 » correspond à « pas de douleur » et « 10 » correspond à la « douleur maximale imaginable ».

Le seuil de traitement est 3/10.

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

AUTO-ÉVALUATION ENFANT/ADOLESCENT 
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Échelle visuelle analogique (EVA)
Auto-évaluation 

Échelle générique
Pour enfant/adolescent 

et adulte/personne âgée (à partir de 6 ans)

L’objectif est de mesurer l’intensité de la douleur sur une échelle allant de 0 à 10 grâce à une 

réglette à double face : une face où le patient fait défiler un curseur selon l’intensité de sa dou-

leur et une autre face où les graduations millimétrées (0 à 100 mm) sont lues par les soignants.

Toute personne à partir de 6 ans peut évaluer sa douleur avec cet outil.

L’interprétation de l’intensité de douleur est la suivante :

Entre 1 et 3 : douleur d’intensité légère

Entre 3 et 5 : douleur d’intensité modérée

Entre 5 et 7 : douleur intense

Supérieure à 7 : douleur très intense

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

AUTO-ÉVALUATION ENFANT/ADOLESCENT 

2





0 2 4 6 8 10

Entourez l’expression qui caractérise le mieux votre douleur :

Échelle des visages (FPS)
Auto-évaluation 

Échelle générique
Pour enfant/adolescent (à partir de 4 ans)

L’échelle permet au patient de caractériser sa douleur grâce à des visages expressifs.

Le patient doit identifier le visage qui montre comment est ressentie la douleur.

Toute personne à partir de 4 ans peut évaluer sa douleur avec cet outil. 

L’interprétation de l’intensité de douleur est la suivante :

« 0 » correspond à « Pas mal du tout »

« 2 » correspond à « Douleur légère »

« 4 » correspond à « Douleur modérée »

« 6 » correspond à « Douleur intense »

« 8 » et « 10 » correspondent à « Douleur très très intense »

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

AUTO-ÉVALUATION ENFANT/ADOLESCENT 

2





Échelles corporelles (EC) - Enfant
Auto-évaluation 

Échelle générique
Pour enfant/adolescent (à partir de 4 ans)

Cet outil permet d’identifier la (les) localisation(s) de la douleur, le nombre de localisations 

et l’intensité de la douleur ressentie chez les enfants à partir de 4 ans.

Pour les enfants, il faut indiquer sur ce dessin où se situe la douleur en coloriant de la même 

couleur (choix de la couleur libre) une catégorie d’intensité de douleur et les zones du corps 

concernées par celles-ci. 

Interprétation de la douleur en fonction de la localisation et de la légende de couleur.

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

Ça fait mal : choisir la couleur 

correspondant à l’intensité 

de la douleur puis colorier 

la zone du corps concernée

  un peu

  moyen

  beaucoup

  très mal

AUTO-ÉVALUATION ENFANT/ADOLESCENT 
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Questionnaire douleur Saint Antoine (QDSA)
Auto-évaluation 

Échelle générique – Qualité douleur
Pour adolescent et adulte/personne âgée

Cet outil permet aux adolescents et aux adultes de qualifier la douleur ressentie 

depuis les dernières 48 heures. 

57 qualificatifs sont répartis en 16 rubriques : 9 sensorielles (A à I) et 7 affectives (J à P). 

Il faut entourer pour chaque mot la note correspondante et indiquer l’endroit concerné 

par la douleur :

« 0 » correspond à l’« absence de douleur »

« 1 » correspond à une douleur « faible »

« 2 » correspond à une douleur « modérée »

« 3 » correspond à une douleur « forte »

« 4 » correspond à une douleur « extrêmement forte »

Plus le score de douleur est élevé, plus la douleur est forte.

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

AUTO-ÉVALUATION ENFANT/ADOLESCENT 

2





Langue des signes et langage simplifié
Auto-évaluation 

Échelle spécifique au handicap sensoriel 
Déficience auditive

Pour enfant/adolescent et adulte/personne âgée

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

Schéma au verso de cette fiche.

AUTO-ÉVALUATION ENFANT/ADOLESCENT 

2
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Échelle Evendol®
Hétéro-évaluation 

Échelle générique – Douleur aiguë
Pour enfant (de 0 à 7 ans)

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

Cette échelle permet de repérer une douleur aiguë comme une douleur prolongée

chez les enfants de 0 à 7 ans.

 Cette échelle a la particularité de coter non seulement l’absence ou la présence d’un signe 

mais aussi sa permanence dans le temps. Elle demande donc un temps d’observation. 

Elle permet aussi une cotation au repos et dans un environnement calme 

puis pendant examen ou mobilisation.

L’échelle EVENDOL® comprend 5 items ayant chacun 4 cotations possibles de 0 à 3. 

Une description précise est fournie pour aider à la cotation. Le score total obtenu 

est compris entre 0 et 15.

Le seuil de traitement généralement admis est de 4/15. 

 

HÉTÉRO-ÉVALUATION ENFANT/ADOLESCENT 
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Échelle Hétéro-évaluation douleur enfant 
(HEDEN)

Hétéro-évaluation 
Échelle générique 

Pour enfant (de 2 à 7 ans)

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

L’échelle HEDEN a pour objectif d’évaluer la douleur chronique chez les enfants de 2 à 7 ans. 

C’est une version simplifiée de l’échelle Douleur enfant Gustave Roussy (DEGR).

Elle est souvent utilisée dans les services d’oncologie pédiatrique.

L’échelle se compose de 5 items simples, recouvrant les principaux domaines de la DEGR : 

plaintes, positions antalgiques, gestes de protection, atonie psycho-motrice avec désintérêt 

pour le monde extérieur et immobilité. Chaque item peut être coté de 0 à 2.

Le score maximum est de 10.

La douleur est présente pour un total supérieur ou égal à 3/10.

HÉTÉRO-ÉVALUATION ENFANT/ADOLESCENT 
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Échelle Face Legs Activity Cry Consolability 
(FLACC)

Hétéro-évaluation 
Échelle générique – Douleurs post-opératoires

Pour enfant (de 2 mois à 7 ans) 

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

FLACC est une échelle d’hétéro-évaluation permettant d’apprécier la douleur postopératoire 

ou la douleur aiguë d’un soin de l’enfant de 2 mois à 7 ans.

Un temps d’observation de 2 à 5 minutes est nécessaire pour réaliser cette échelle.

Celle-ci peut être réalisée sur un enfant réveillé ou sur un enfant endormi. 

L’échelle est composée de 5 items avec 3 modalités de réponses cotées de 0 à 2. Le soignant 

doit déterminer pour chacun des items, le comportement de l’enfant. Le total des points 

obtenus pour chaque item donne le score total qui peut varier entre 0 et 10.

La correspondance entre le score et le niveau de douleur est notifiée. 

Non défini par les auteurs mais le seuil de 3/10 attribué aux échelles 

de 0 à 10 peut être appliqué.

HÉTÉRO-ÉVALUATION ENFANT/ADOLESCENT 
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Échelle issue du dossier complet 
Profil douleur pédiatrique (PDP)

Hétéro-évaluation 
Échelle générique 

Pour enfant/adolescent

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

Le Profil douleur pédiatrique (PDP) est un outil pour aider à évaluer et à prendre en charge 

la douleur chez des enfants souffrant de handicaps neurologiques sévères de 1 à 18 ans. 

Le dossier PDP de base (fourni sur la clef USB) comporte différentes parties qui permettent 

de tracer le suivi de prise en charge de la douleur du patient. Le PDP veut être une aide 

à la description, l’évaluation et le suivi des comportements douloureux des enfants. 

Les parents ou les professionnels de santé remplissent l’histoire de la douleur et l’état de base 

de l’enfant. Puis il est proposé de remplir la partie du dossier destinée aux douleurs habituelles 

de l’enfant s’il en a et enfin d’évaluer sa douleur actuelle. Chaque évènement douloureux 

sera conservé dans ce dossier pour assurer la traçabilité de la douleur.

Le document « profil douleur » est une échelle de cotation comportementale de 20 items. 

Chaque item est coté sur une échelle de 4 points allant de « pas du tout » à « tout à fait ». 

Après avoir additionné tous les scores, le total variera de 0 à 60. 

Un score supérieur ou égal à 14 est associé à une douleur modérée à sévère.

HÉTÉRO-ÉVALUATION ENFANT/ADOLESCENT 

3





Échelle d’Expression de la douleur adulte 
ou adolescent polyhandicapé (EDAAP)

Hétéro-évaluation 
Échelle spécifique au handicap 

Pour adolescent ou adulte/personne âgée

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

L’échelle EDAAP permet de mesurer l’écart entre l’expression habituelle du patient (adolescent 

ou adulte) et l’expression perturbée dans l’hypothèse d’une douleur (de tout type) 

et, ainsi, d’adapter un traitement si besoin.

L’échelle se compose de 2 parties : Retentissement somatique (4 items) et Retentissement 

psychomoteur et corporel (7 items). Chaque item est coté de 0 à 3 ou de 0 à 4 (excepté l’item 

« identification des zones douloureuses » coté de 0 à 5). Le total est de 41 points.

La douleur est affirmée clairement pour un total supérieur à 7.

HÉTÉRO-ÉVALUATION ENFANT/ADOLESCENT 
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Échelle San Salvadour (DESS)
Hétéro-évaluation 

Échelle spécifique au handicap 
Pour enfant/adolescent et adulte/personne âgée 

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

L’échelle San Salvadour est une échelle comportementale de la douleur chez les enfants 

et adultes ne pouvant communiquer verbalement, ne pouvant s’autoévaluer, 

et notamment ceux porteurs de polyhandicap.

Son utilisation comprend deux volets : 

• Le dossier de base caractérise le patient en dehors de toute situation douloureuse 

(fourni sur la clef USB)

• Lors de situation douloureuse ou de modification du comportement habituel, on utilise 

la grille de cotation de la douleur avec 10 items, en comparant avec le dossier de base. 

Cette grille est le reflet des phénomènes douloureux. Elle doit être remplie par les soignants 

en se référant au dossier de base qui indique le comportement habituel et en se basant sur 

l’observation des 8 heures précédentes.

La réévaluation doit se faire régulièrement, toutes les 8 heures, afin de pouvoir apprécier 

et éventuellement modifier les traitements antalgiques entrepris, ainsi que les actions 

associées (installations, balnéothérapie, massages, musicothérapie).

La cotation de chaque item s’effectue sur 5 niveaux : 

• « 0 » correspond à une « manifestation habituelle »

• « 1 » correspond à une « manifestation douteuse »

• « 2 » correspond à une « manifestation présente »

• « 3 » correspond à une « manifestation importante »

• « 4 » correspond à une « manifestation extrême »

Si un item est inadapté, l’item sera coté 0.

Le total de la cotation est sur 40. À partir de 2 sur 40, il y a un doute. À partir de 6 sur 40, 

la douleur est certaine. Il faut la traiter.

HÉTÉRO-ÉVALUATION ENFANT/ADOLESCENT 
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Grille évaluation douleur – Déficience 
intellectuelle (GED-DI)

Hétéro-évaluation 
Échelle spécifique au handicap 

Pour enfant/adolescent et adulte/personne âgée
(à partir de 3 ans)

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

GED-DI est une échelle comportementale de la douleur chez la personne de plus de 3 ans, 

ne pouvant communiquer verbalement, ne pouvant s’autoévaluer, en relation  

avec un handicap cognitif, essentiellement dans le cadre du polyhandicap.

L’échelle comporte 30 items comportementaux. Pour l’utilisation en postopératoire, 

il y a 3 items en moins (alimentation et sommeil). Chaque item est coté 0, 1, 2 ou 3 (signe 

absent, observé occasionnellement, souvent ou très souvent) ou « ne s’applique pas » 

(si l’enfant ne peut présenter de comportement du fait de son handicap). Le score total 

est de 0 à 90 pour l’utilisation habituelle, de 0 à 81 pour l’utilisation en postopératoire.

Un score de 6 à 10 est le signe d’une douleur faible. Un score supérieur ou égal à 11 

est le signe d’une douleur modérée à intense.

HÉTÉRO-ÉVALUATION ENFANT/ADOLESCENT 
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Échelle Face Legs Activity Cry Consolability 
modifiée pour le polyhandicap 

(FLACC modifiée)
Hétéro-évaluation 

Échelle spécifique au handicap 
Pour enfant/adolescent (de 4 à 18 ans)

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

L’échelle FLACC modifiée mesure la douleur post-opératoire, la douleur aiguë d’un soin 

ou autres douleurs des enfants de 4 à 18 ans souffrant de handicap/polyhandicap.

Cette échelle permet l’évaluation de 5 items avec 3 cotations possibles : 0, 1 ou 2. 

Une description pour chaque niveau de douleur est fournie. 

La cotation permet d’obtenir un score de 0 à 10.

Le seuil de prescription n’a pas été défini par les auteurs mais le seuil de 3/10 

attribué aux échelles de 0 à 10 peut être appliqué.

HÉTÉRO-ÉVALUATION ENFANT/ADOLESCENT 

3
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Grille évaluation douleur 
Déficience intellectuelle (GED-DI) 
modifiée pour TSA (GED-DI TSA)

Hétéro-évaluation 
Échelle spécifique au handicap 

Autisme
Pour enfant/adolescent et adulte/personne âgée 

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

GED-DI TSA est une version modifiée de l’échelle GED-DI. 

L’échelle comporte 27 items comportementaux pour évaluer la douleur d’une personne 

porteuse du Trouble du spectre de l’autisme (TSA). Chaque item est coté 0, 1, 2 ou 3 

(signe absent, observé occasionnellement, souvent ou très souvent) ou « ne s’applique pas » 

(si l’enfant ne peut présenter ce comportement du fait de son handicap). 

Elle doit être : remplie en binôme (exemple : deux professionnels / un professionnel 

et un parent) et le plus spontanément possible. Il est nécessaire de préciser le contexte 

(toute information pouvant être intéressante). Il est également possible d’ajouter quelques 

précisions sur la ligne des items pour faire apparaitre les particularités de la personne. 

Attention à ne pas confondre « NA » (ne s’applique pas, il ne pourra jamais le faire) et « 0 » 

(non observé). 

Le score s’obtient en additionnant la cotation de chaque item. 

Le score est significatif de douleur lorsque l’écart entre l’état de base et l’évaluation 

est supérieur à 6.

HÉTÉRO-ÉVALUATION ENFANT/ADOLESCENT 
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Échelle simplifiée d’évaluation de la douleur 
chez les personnes dyscommunicantes 

avec troubles du spectre de l’autisme (ESDDA)
Hétéro-évaluation 

Échelle spécifique au handicap 
Autisme

Pour enfant/adolescent 
et adulte/personne âgée (à partir de 2 ans)

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

ESDDA est une échelle d’hétéro-évaluation de la douleur aiguë chez les personnes 

(à partir de 2 ans) présentant des troubles de la communication en lien avec l’autisme.

Elle se base sur l’observation de la personne évaluée dans 4 items concernant les modifications 

par rapport à l’habitude et 2 items concernant des situations particulières. 

Les résultats sont codifiés et interprétés en fonction d’un seuil correspondant 

à une alerte quant à une potentielle douleur aigue d’origine somatique. 

Des critères de notation permettent d’attribuer une note qui va de 0 à 1 pour chaque item.  

La note de 0 est attribuée lorsqu’il n’y a pas de modification par rapport à l’habitude, l’absence 

d’opposition de soin ou l’absence de zone douloureuse identifiée à l’examen. 

La note de 1 est attribuée lorsqu’il y a modification par rapport à l’habitude, 

une opposition lors de soins ou le repérage d’une zone douloureuse à l’examen.

Un résultat ≥ 2 devrait toujours être complété par un avis médical pour rechercher 

une étiologie organique douloureuse.

HÉTÉRO-ÉVALUATION ENFANT/ADOLESCENT 
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Échelle verbale simple (EVS)
Auto-évaluation 

Échelle générique
Pour enfant/adolescent 

et adulte/personne âgée (à partir de 3 ans)

L’échelle permet au patient de décrire sa douleur grâce à l’utilisation de mots simples.

Le patient doit décrire sa douleur parmi les 5 catégories. Il faut utiliser des mots simples 

pour décrire la douleur. 

Toute personne à partir de 3 ans peut évaluer sa douleur avec cet outil. Pour les enfants, 

le geste peut être joint à la parole.

L’interprétation de l’intensité de douleur est la suivante :

« 0 » correspond à « Pas de douleur »

« 1 » correspond à « Douleur faible » 

« 2 » correspond à « Douleur modérée »

« 3 » correspond à « Douleur intense »

« 4 » correspond à « Douleur extrêmement intense ».

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

AUTO-ÉVALUATION ADULTE/PERSONNE ÂGÉE 
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Échelle numérique (EN)
Auto-évaluation 

Échelle générique
Pour enfant/adolescent 

et adulte/personne âgée (à partir de 8 ans)

L’échelle numérique (EN) mesure l’intensité de la douleur. 

Toute personne à partir de 8 ans peut évaluer sa douleur avec cet outil.

Elle comporte 11 niveaux : de 0 à 10. 

La personne évaluée doit donner une note de sa douleur entre 0 et 10. 

Il est nécessaire au préalable de définir la signification des extrémités des règles : 

« 0 » correspond à « pas de douleur » et « 10 » correspond à la « douleur maximale imaginable ».

Le seuil de traitement est 3/10.

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

AUTO-ÉVALUATION ADULTE/PERSONNE ÂGÉE 

4





Échelle visuelle analogique (EVA)
Auto-évaluation 

Échelle générique
Pour enfant/adolescent 

et adulte/personne âgée (à partir de 6 ans)

L’objectif est de mesurer l’intensité de la douleur sur une échelle allant de 0 à 10 grâce à une 

réglette à double face : une face où le patient fait défiler un curseur selon l’intensité de sa dou-

leur et une autre face où les graduations millimétrées (0 à 100 mm) sont lues par les soignants.

Toute personne à partir de 6 ans peut évaluer sa douleur avec cet outil.

L’interprétation de l’intensité de douleur est la suivante :

Entre 1 et 3 : douleur d’intensité légère

Entre 3 et 5 : douleur d’intensité modérée

Entre 5 et 7 : douleur intense

Supérieure à 7 : douleur très intense

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

AUTO-ÉVALUATION ADULTE/PERSONNE ÂGÉE 

4





Échelles corporelles (EC) – Adulte
Auto-évaluation 

Échelle générique
Pour adulte/personne âgée

Cet outil permet d’identifier la (les) localisation(s) de la douleur, le nombre de localisations 

et l’intensité de la douleur ressentie.

Pour les adultes, il faut indiquer sur ce dessin où se situe sa douleur, 

en hachurant la ou les régions où la douleur est ressentie, en mettant une croix sur la région 

la plus douloureuse et en indiquant par des flèches le trajet des irradiations. 

Interprétation de la douleur en fonction de la localisation et de la légende de couleur.

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

Hachurez la ou les régions où vous ressentez une douleur, en mettant une croix sur la région 

la plus douloureuse et en indiquant par des flèches le trajet des irradiations.

AUTO-ÉVALUATION ADULTE/PERSONNE ÂGÉE 

4





Questionnaire douleur Saint Antoine (QDSA)
Auto-évaluation 

Échelle générique – Qualité douleur
Pour adolescent et adulte/personne âgée

Cet outil permet aux adolescents et aux adultes de qualifier la douleur ressentie 

depuis les dernières 48 heures. 

57 qualificatifs sont répartis en 16 rubriques : 9 sensorielles (A à I) et 7 affectives (J à P). 

Il faut entourer pour chaque mot la note correspondante et indiquer l’endroit concerné 

par la douleur :

« 0 » correspond à l’« absence de douleur »

« 1 » correspond à une douleur « faible »

« 2 » correspond à une douleur « modérée »

« 3 » correspond à une douleur « forte »

« 4 » correspond à une douleur « extrêmement forte »

Plus le score de douleur est élevé, plus la douleur est forte.

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

AUTO-ÉVALUATION ADULTE/PERSONNE ÂGÉE 

4





Échelle de la douleur neuropathique 
en 4 points (DN4)

Auto-évaluation 
Échelle générique – Douleur neuropathique

Pour adulte/personne âgée

Cette échelle aide au dépistage de la douleur neuropathique. L’échelle a été validée 

chez l’adulte. Elle est définie comme une « douleur initiée ou causée par une lésion primitive 

ou un dysfonctionnement du système nerveux ». 

(International Association for the Study of Pain, IASP)

L’hypoesthésie est un trouble de la sensibilité corporelle. 

Le patient remplit le questionnaire en apportant une réponse « oui » ou « non » à chaque item. 

À la fin du questionnaire, le soignant comptabilise les réponses : 1 pour chaque réponse « oui » 

et 0 pour chaque réponse « non ». La somme obtenue, sur 10, donne le score du patient. 

Si le score est égal ou supérieur à 4/10, le test est positif.

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

AUTO-ÉVALUATION ADULTE/PERSONNE ÂGÉE 

4





Échelle Visiodol®
Auto-évaluation 

Échelle spécifique au handicap sensoriel
Déficience visuelle

Pour adulte/personne âgée

Spécimen inséré à titre illustratif. Si vous souhaitez obtenir cette échelle, merci d’en faire la demande  
à mallettehandol@gmail.com. Elle vous sera transmise dans les meilleurs délais.

Cette échelle aide à la cotation de l’intensité de la douleur chez les personnes 

atteintes de déficience visuelle. Cette échelle a été validée chez l’adulte. 

Le patient doit donner une note de 0 à 10 à sa douleur en utilisant la granulométrie croissante 

de l’échelle tactile. La lecture du résultat doit se faire par une personne voyante :

• « 0 » correspond à « Pas de douleur »,

• « 10 » correspond à la « Douleur maximale imaginable ».

Si > 3/10 présence de douleur

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

AUTO-ÉVALUATION ADULTE/PERSONNE ÂGÉE 

4

mailto:mallettehandol%40gmail.com?subject=




Langue des signes et langage simplifié
Auto-évaluation 

Échelle spécifique au handicap sensoriel 
Déficience auditive

Pour enfant/adolescent et adulte/personne âgée

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

Schéma au verso de cette fiche.

AUTO-ÉVALUATION ADULTE/PERSONNE ÂGÉE 

4
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HÉTÉRO-ÉVALUATION 
A D U L T E / P E R S O N N E  Â G É E 

5





HÉTÉRO-ÉVALUATION ADULTE/PERSONNE ÂGÉE 

Échelle Doloplus®
Hétéro-évaluation 

Échelle générique – Douleur chronique
Pour personne âgée

Doloplus® est une échelle d’évaluation comportementale de la douleur chronique 

chez les personnes âgées présentant des troubles de la communication verbale.

Cette échelle se présente sous la forme d’une fiche d’observation comportant dix items répartis 

en trois groupes : retentissement somatique (5 items), psychomoteur (2 items), et psychosocial 

(3 items). Chaque item est coté de 0 à 3 (cotation à quatre niveaux exclusifs et progressifs), 

ce qui amène à un score global compris entre 0 et 30. 

Attention, il n’est pas toujours possible d’avoir une réponse à chaque item, en particulier 

face à un patient inconnu dont on n’a pas encore toutes les données, notamment 

sur le plan psychosocial. On cotera alors les items possibles, la cotation pouvant s’enrichir 

cependant au fil du temps. 

La douleur est clairement affirmée pour un score ≥ à 5 sur 30. Pour les scores inférieurs 

à ce seuil, il faut laisser le bénéfice du doute au malade ; si le comportement observé change 

avec la prise d’antalgique, la douleur sera donc incriminée.

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

5





HÉTÉRO-ÉVALUATION ADULTE/PERSONNE ÂGÉE 

Échelle Pain Assessment 
Checklist for Seniors with Limited 

Ability to Communicate (PACSLAC) : 
version française
Hétéro-évaluation 

Échelle générique – Douleur chronique
Pour personne âgée

L’échelle PACSLAC-F est une échelle comportementale de la douleur chronique 

chez les personnes âgées non communicantes. 

Pour établir un score de base propre à chaque individu, il est nécessaire de remplir la grille 

une fois par semaine pendant les 4 premières semaines de suivi ou de l’admission du patient 

qui présente une démence sévère, puis au moins 1 fois par mois par la suite. 

Tous les intervenants qui prodiguent des soins au patient observé notent sur la grille PACSLAC-F 

les comportements (habituels, fréquents ou même quotidiens) dont ils sont témoins durant 

leurs interactions avec ce dernier. 

Chaque item noté et observé vaut 1 point pour un score maximal de 60. Le score PACSLAC-F 

est compilé à la fin de chaque période de 8 heures.

Le score obtenu est consigné dans le journal de douleur personnel du patient. 

Seul le score global doit être utilisé et comparé avec les scores antérieurs, 

car la fiabilité des scores des sous-échelles n’est pas suffisante. 

Toute hausse importante ou soutenue du score peut signifier la possibilité de présence 

de douleur et doit entraîner un examen clinique complet. 

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

5





HÉTÉRO-ÉVALUATION ADULTE/PERSONNE ÂGÉE 

Échelle Algoplus®
Hétéro-évaluation 

Échelle générique – Douleur aiguë
Pour personne âgée

Algoplus® est une échelle d’évaluation comportementale de la douleur aiguë 

chez la personne âgée présentant des troubles de la communication verbale. 

Cette échelle n’est pas un mini Doloplus®. Elle repose sur une observation somatique, 

et non pas sur des changements de comportements. 

L’échelle comporte cinq items (ou domaines d’observation). 

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. 

La présence d’un seul comportement dans chacun des items suffit 

pour coter « oui » l’item considéré. 

La simple observation d’un comportement doit impliquer sa cotation quelles que soient 

les interprétations étiologiques éventuelles de sa préexistence (exemple, l’item « comporte-

ments » coté « non » parce que l’agrippement à la barrière de protection est attribuée 

à la peur de tomber). Chaque item coté « oui » est compté 1 point et la somme des items 

permet d’obtenir un score total sur 5. 

Un score supérieur ou égal à 2 permet de diagnostiquer la présence d’une douleur.

La prise en charge est satisfaisante quand le score reste strictement inférieur à 2.

 

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

5





HÉTÉRO-ÉVALUATION ADULTE/PERSONNE ÂGÉE 

Échelle comportementale 
pour personne âgée (ECPA®)

Hétéro-évaluation 
Échelle générique – Douleur liée aux soins

Pour personne âgée

ECPA® est une échelle comportementale de la douleur chronique chez les personnes âgées 

non communicantes (avant et pendant les soins). Elle permet de dépister, de quantifier 

et de suivre l’évolution de la douleur du patient. 

À chacun des 8 items, correspondent cinq degrés croissants de douleur, cotés de 0 à 4. 

Le score total varie de 0 (absence de douleur) à 32 (douleur totale).

Les quatre premiers items (expression du visage, position spontanée au repos, mouvements 

du patient et relation à autrui) doivent être cotés avant le soin, et non pas de mémoire, 

après le soin.

La comparaison des scores globaux des deux dimensions va permettre d’ajuster 

la thérapeutique antalgique. Plus le score est élevé, et plus la douleur est présente. 

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

5





HÉTÉRO-ÉVALUATION ADULTE/PERSONNE ÂGÉE 

Échelle d’expression de la douleur 
adulte ou adolescent 

polyhandicapé (EDAAP)
Hétéro-évaluation 

Échelle spécifique au handicap
Pour adolescent ou adulte/personne âgée

L’échelle EDAAP permet de mesurer l’écart entre l’expression habituelle du patient 

(adolescent ou adulte) et l’expression perturbée dans l’hypothèse d’une douleur 

(de tout type) et, ainsi, d’adapter un traitement si besoin.

L’échelle se compose de 2 parties : Retentissement somatique (4 items) et Retentissement 

psychomoteur et corporel (7 items). Chaque item est coté de 0 à 3 ou de 0 à 4 

(excepté l’item « identification des zones douloureuses » coté de 0 à 5). Le total est de 41 points.

La douleur est affirmée clairement pour un total supérieur à 7.

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

5





HÉTÉRO-ÉVALUATION ADULTE/PERSONNE ÂGÉE 

Échelle San Salvadour (DESS)
Hétéro-évaluation 

Échelle spécifique au handicap
Pour enfant/adolescent et adulte/personne âgée 

L’échelle San Salvadour est une échelle comportementale de la douleur chez les enfants 

et adultes ne pouvant communiquer verbalement, ne pouvant s’autoévaluer, 

et notamment ceux porteurs de polyhandicap.

Son utilisation comprend deux volets : 

•  Le dossier de base caractérise le patient en dehors de toute situation douloureuse 

(fourni sur la clef USB)

•  Lors de situation douloureuse ou de modification du comportement habituel, on utilise 

la grille de cotation de la douleur avec 10 items, en comparant avec le dossier de base. 

Cette grille est le reflet des phénomènes douloureux. Elle doit être remplie par les soignants 

en se référant au dossier de base qui indique le comportement habituel et en se basant 

sur l’observation des 8 heures précédentes.

La réévaluation doit se faire régulièrement, toutes les 8 heures, afin de pouvoir apprécier 

et éventuellement modifier les traitements antalgiques entrepris, ainsi que les actions 

associées (installations, balnéothérapie, massages, musicothérapie).

La cotation de chaque item s’effectue sur 5 niveaux : 

• « 0 » correspond à une « manifestation habituelle »

• « 1 » correspond à une « manifestation douteuse »

• « 2 » correspond à une « manifestation présente »

• « 3 » correspond à une « manifestation importante »

• « 4 » correspond à une « manifestation extrême »

Si un item est inadapté, l’item sera coté 0.

Le total de la cotation est sur 40. À partir de 2 sur 40, il y a un doute. À partir de 6 sur 40, 

la douleur est certaine. Il faut la traiter.

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

5





Grille évaluation douleur 
Déficience intellectuelle (GED-DI)

Hétéro-évaluation 
Échelle spécifique au handicap

Pour enfant/adolescent 
et adulte/personnes âgée (à partir de 3 ans)

GED-DI est une échelle comportementale de la douleur chez la personne de plus de 3 ans, 

ne pouvant communiquer verbalement, ne pouvant s’autoévaluer, en relation 

avec un handicap cognitif, essentiellement dans le cadre du polyhandicap.

L’échelle comporte 30 items comportementaux. Pour l’utilisation en postopératoire, 

il y a 3 items en moins (alimentation et sommeil). Chaque item est coté 0, 1, 2 ou 3 (signe 

absent, observé occasionnellement, souvent ou très souvent) ou « ne s’applique pas » 

(si l’enfant ne peut présenter de comportement du fait de son handicap). Le score total 

est de 0 à 90 pour l’utilisation habituelle, de 0 à 81 pour l’utilisation en postopératoire.

Un score de 6 à 10 est le signe d’une douleur faible. Un score supérieur ou égal à 11 

est le signe d’une douleur modérée à intense.

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

HÉTÉRO-ÉVALUATION ADULTE/PERSONNE ÂGÉE 

5





Grille évaluation douleur 
Déficience intellectuelle (GED-DI) 
modifiée pour TSA (GED-DI TSA)

Hétéro-évaluation 
Échelle spécifique au handicap 

Autisme
Pour enfant/adolescent 

et adulte/personnes âgée

GED-DI TSA est une version modifiée de l’échelle GED-DI. 

L’échelle comporte 27 items comportementaux pour évaluer la douleur d’une personne 

porteuse du Trouble du spectre de l’autisme (TSA). Chaque item est coté 0, 1, 2 ou 3 

(signe absent, observé occasionnellement, souvent ou très souvent) ou « ne s’applique pas » 

(si la personne ne peut présenter ce comportement du fait de son handicap). 

Elle doit être : remplie en binôme (exemple : deux professionnels / un professionnel 

et un parent) et le plus spontanément possible. Il est nécessaire de préciser le contexte 

(toute information pouvant être intéressante). Il est également possible d’ajouter quelques 

précisions sur la ligne des items pour faire apparaitre les particularités de la personne. 

Attention à ne pas confondre « NA » (ne s’applique pas, il ne pourra jamais le faire) et « 0 » 

(non observé). 

Le score s’obtient en additionnant la cotation de chaque item. 

Le score est significatif de douleur lorsque l’écart entre l’état de base et l’évaluation 

est supérieur à 6.

 

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

HÉTÉRO-ÉVALUATION ADULTE/PERSONNE ÂGÉE 

5





Échelle simplifiée d’évaluation de la douleur 
chez les personnes dyscommunicantes 

avec troubles du spectre de l’autisme (ESDDA)
Hétéro-évaluation 

Échelle spécifique au handicap 
Autisme

Pour enfant/adolescent 
et adulte/personnes âgée (à partir de 2 ans)

ESDDA est une échelle d’hétéro-évaluation de la douleur aigüe chez les personnes 

(à partir de 2 ans) présentant des troubles de la communication en lien avec l’autisme.

Elle se base sur l’observation de la personne évaluée dans 4 items concernant les modifications 

par rapport à l’habitude et 2 items concernant des situations particulières. 

Les résultats sont codifiés et interprétés en fonction d’un seuil correspondant à une alerte 

quant à une potentielle douleur aiguë d’origine somatique. 

Des critères de notation permettent d’attribuer une note qui va de 0 à 1 pour chaque item. 

La note de 0 est attribuée lorsqu’il n’y a pas de modification par rapport à l’habitude, l’absence 

d’opposition de soin ou l’absence de zone douloureuse identifiée à l’examen.

 

La note de 1 est attribuée lorsqu’il y a modification par rapport à l’habitude, une opposition 

lors de soins ou le repérage d’une zone douloureuse à l’examen.

Un résultat ≥ 2 devrait toujours être complété par un avis médical pour rechercher 

une étiologie organique douloureuse.

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :        Prénom du patient :  

Date de naissance :   /  /     Service :  

Date :   /  / 

Nom de l’évaluateur (profession) : 

Prochaine évaluation :   /  / 

HÉTÉRO-ÉVALUATION ADULTE/PERSONNE ÂGÉE 

5
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FICHE DE SUIVI DU PATIENT
ENFANT / ADOLESCENT

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :       Prénom du patient :    Pathologie : 

Date de naissance :   /  /     Service :  

CHOIX DE L’ÉCHELLE

• Communication possible ?

• Évaluation douleur chronique ou aigüe ?

•  Si douleur aigüe : évaluation de la douleur 
aux soins en post-opératoire ou autre ?

• Handicap ou polyhandicap (sauf autisme) ?

• Autisme ?

• Déficience visuelle ?

• Déficience auditive ?

• Âge (en années révolues)

❏ Oui    ❏ Non 

❏ Oui    ❏ Non 
❏ Oui    ❏ Non 
❏ Oui    ❏ Non 
❏ Oui    ❏ Non

TYPE D’ÉCHELLES RÉSULTATS TYPE D’ÉCHELLES RÉSULTATS TYPE D’ÉCHELLES RÉSULTATS

•  EVS •  EVS •  EVS

• EN • EN • EN

• EVA • EVA • EVA

• FPS • FPS • FPS

• Échelle corporelle • Échelle corporelle • Échelle corporelle

• QDSA • QDSA • QDSA

• Langue des signes • Langue des signes • Langue des signes

• Evendol® • Evendol® • Evendol®

• HEDEN • HEDEN • HEDEN

• FLACC • FLACC • FLACC

• PDP • PDP • PDP

• EDAAP • EDAAP • EDAAP

• DESS • DESS • DESS

• GED-DI • GED-DI • GED-DI

• FLACC modifiée • FLACC modifiée • FLACC modifiée

• GED-DI TSA • GED-DI TSA • GED-DI TSA

• ESDDA • ESDDA • ESDDA

Date :   /  / Date :   /  / Date :   /  / 

TRAITEMENT MIS EN PLACE : TRAITEMENT MIS EN PLACE : TRAITEMENT MIS EN PLACE : 

Prochaine évaluation prévue le :  

 /  / 

Prochaine évaluation prévue le :  

 /  / 

Prochaine évaluation prévue le :  

 /  / 





FICHE DE SUIVI DU PATIENT
ADULTE / PERSONNE ÂGÉE

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom du patient :       Prénom du patient :    Pathologie : 

Date de naissance :   /  /     Service :  

CHOIX DE L’ÉCHELLE

• Communication possible ?

• Évaluation douleur chronique ou aigüe ?

•  Si douleur aigüe : évaluation de la douleur 
aux soins en post-opératoire ou autre ?

• Handicap ou polyhandicap (sauf autisme) ?

• Autisme ?

• Déficience visuelle ?

• Déficience auditive ?

• Âge (en années révolues)

❏ Oui    ❏ Non 

❏ Oui    ❏ Non 
❏ Oui    ❏ Non 
❏ Oui    ❏ Non 
❏ Oui    ❏ Non

TYPE D’ÉCHELLES RÉSULTATS TYPE D’ÉCHELLES RÉSULTATS TYPE D’ÉCHELLES RÉSULTATS

•  EVS •  EVS •  EVS

• EN • EN • EN

• EVA • EVA • EVA

• Échelle corporelle • Échelle corporelle • Échelle corporelle

• QDSA • QDSA • QDSA

• DN4 • DN4 • DN4

• Visiodol® • Visiodol® • Visiodol®

• Langue des signes • Langue des signes • Langue des signes

• Doloplus® • Doloplus® • Doloplus®

• PACSLAC • PACSLAC • PACSLAC

• Algoplus® • Algoplus® • Algoplus®

• ECPA® • ECPA® • ECPA®

• EDAAP • EDAAP • EDAAP

• DESS • DESS • DESS

• GED-DI • GED-DI • GED-DI

• GED-DI TSA • GED-DI TSA • GED-DI TSA

• ESDDA • ESDDA • ESDDA

TRAITEMENT MIS EN PLACE : TRAITEMENT MIS EN PLACE : TRAITEMENT MIS EN PLACE : 

Prochaine évaluation prévue le :  

 /  / 

Prochaine évaluation prévue le :  

 /  / 

Prochaine évaluation prévue le :  

 /  / 

Date :   /  / Date :   /  / Date :   /  / 





Programme initié dans le cadre des mesures en faveur 
de la bientraitance des personnes en situation de handicap 
et à l’initiative de l’ARS Auvergne-Rhône-Alpes

Mise en œuvre :

Centre d’investigation clinique (CIC) du CHU de Clermont-Ferrand

Contact :

Pr. Pickering Gisèle  gisele.pickering@uca.fr

Accédez aux documents en ligne avec ce QR Code,  
ou rendez-vous sur le site internet de l’ARS Auvergne-Rhône-Alpes :  
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/douleur-et-handicap :


