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Quand évaluer ?

·Lorsquõune personne  pr®sente des comportements  atypiques 
ôõinattendusõõ, pouvant n®anmoins °tre li®s ¨ la douleur chez le sujet 
âgé.

·Quand lõauto-®valuation est impossible,  une ®chelle dõh®t®ro-
®valuation doit syst®matiquement °tre utilis®e afin dõ®liminer 
formellement un phénomène douloureux. 

·En effet, certains patients nõexpriment pas spontan®ment leur douleur 
et celle - ci doit être attentivement recherchée en cas de modification 
de comportement.



Exemples de Troubles du Comportement

Troubles du comportement par excès :

Á Agitation psychomotrice
Á Agressivité verbale ou physique

Troubles du comportement par défaut :

Á Prostration
ÁRéduction des activités
Á confusion



Qui évaluer?

Les patients dyscommunicants :

·Ce sont des patients qui ne peuvent pas parler

·ou qui ont des difficultés de compréhension

·ou qui ne veulent pas parler



Conséquences de la douleur chez 
un patient dyscommunicant

douleur

Anorexie 
dénutrition

Syndrome 
de 

glissement

Troubles du 
sommeil  

dépression

Perte 
ÄȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ



Règles:

·,ȭÉÎÔÅÒÐÒïÔÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÅ ÊÕÇÅÍÅÎÔ ÓÏÎÔ chronophages et 
ÆÁÕÓÓÅÎÔ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ

·Pour gagner en temps et en efficacité, il faut :

ü#ÒÏÉÒÅ ÌÅ ÐÁÔÉÅÎÔ ÄÁÎÓ ÃÅ ÑÕȭÉÌ ÄÉÔ ÏÕ ÍÏÎÔÒÅ

üCroire les collègues dans leurs évaluations

ü-ÅÔÔÒÅ ÌÅÓ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎÓ ÅÎ ÓÙÎÅÒÇÉÅ ÐÌÕÔĖÔ ÑÕȭÅÎ 
opposition



Premier outil :Implication de tous les 
soignants par ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ 
ƴŜ Ǉŀǎ ƘŞǎƛǘŜǊ Ł ŘŜƳŀƴŘŜǊ ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ƻǳ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ 

· Repérer tout comportement inhabituel

· Rictus

· Crispation du corps

· Expression faciale

· Gémissements, soupirs

·Mouvements du corps : mobilité, raideur, prostration, réduction des activités

· Changement dans les relations sociales : agressivité, résistance aux soins

·#ÈÁÎÇÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭïÔÁÔ ÐÓÙÃÈÉÑÕÅ ȡ ÐÌÅÕÒÓȟ ÉÒÒÉÔÁÔÉÏÎ

·!ÌÔïÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÔÁÔ ÇïÎïÒÁÌ ȡ ÁÎÏÒÅØÉÅȟ ÂÁÉÓÓÅ ÄÅ ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅȟ ÓÙÎÄÒÏÍÅ ÄÅ 
ÇÌÉÓÓÅÍÅÎÔȟ ÃÏÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎ ÄȭÅÓÃÁÒÒÅÓȣ



wŀǇǇŜƭ ǎǳǊ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
douleur
0ÅÒÓÏÎÎÅ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÎÔÅ ȡ ïÃÈÅÌÌÅÓ ÄȭÁÕÔÏ-
évaluation

·EVA

·EN

·EVS

0ÅÒÓÏÎÎÅ ÄÙÓÃÏÍÍÕÎÉÑÕÁÎÔÅ ȡ ïÃÈÅÌÌÅÓ ÄȭÈïÔïÒÏ-
évaluation

·Algoplus pour les douleurs aigües

·Doloplus pour les douleurs chroniques

·ECPA



À retenir :

·Si ÌȭAlgoplus ne met pas en évidence  une douleur 

(Si  score < 2 )

·hƴ ǊŜŎƻǳǊǘ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Doloplusavant de conclure  à 
ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƻǳƭŜǳǊΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŎƻƳǇƭŞǘŜǊ 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ

·Algoplusmet en évidence les douleurs aigües

·Doloplusmet en évidence les douleurs chroniques

Groupe de travail Algoplus - Coordinateur Dr Patrice RAT. Mail : patrice.rat@ap-hm.fr 



[ΩŞŎƘŜƭƭŜ  ![Dht[¦{
·Permet ÄȭïÖÁÌÕÅÒ ÌÁ ÄÏÕÌÅÕÒ ÁÉÇİÅ de la personne 
ÝÇïÅ  ÁÙÁÎÔ ÄÅÓ ÔÒÏÕÂÌÅÓ ÄÅ ÌÁ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÏÕ  Äȭ ÕÎ 
patient dyscommuniquant

·#ȭÅÓÔ ÕÎÅ ïÃÈÅÌÌÅ ÃÏÕÒÔÅ ÐÏÕÒ ÁÌÌÅÒ ÖÉÔÅ

·/Î ÐÁÒÔ ÄÅ ÌȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏÍÐÏÒÔÅÍÅÎÔÓ ÐÒïÓÅÎÔÓ

·On ne juge pas



[ΩŞŎƘŜƭƭŜ  ![Dht[¦{

· Elle a été spécifiquement développée pour évaluer et permettre la prise en 

charge des douleurs aiguës chez un patient âgé pour tous les cas où une 

auto évaluation fiable n'est pas praticable (troubles de la communication 

verbale). 

· L'utilisation d'Algoplus est ainsi particulièrement recommandée pour le 

dépistage et l'évaluation des : 

· pathologies douloureuses aiguës (ex : fractures, post-op, ischémie, lumbago, 

zona, rétentions urinaires...) 

· accès douloureux transitoires (ex : névralgies faciales, poussées 

douloureuses sur cancer...) 

· douleurs provoquées par les soins ou les actes médicaux diagnostiques





·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. 

·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 » est compté un point et la somme des items permet d'obtenir 

un score total sur cinq.

Un score  > ou égal à 2 permet de diagnostiquer la présence d'une douleur avec une 

sensibilité de 87% et une spécificité de 80% et donc d'instaurer de façon fiable une 

prise en charge thérapeutique antalgique.

Il est ensuite nécessaire de pratiquer régulièrement de nouvelles cotations.

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



Erreurs fréquemment rencontrées :

·Difficultés de repérage : 

lô agrippement doit °tre cot® ç oui èquel que soit le 

support d'agrippement ( le patient lui même, le  soignant ou tout 

autre support). 

·Cotation en fonction d'une interprétation étiologique du signe et non 

pas sur sa simple présence, par exemple : 

· l'item « plaintesè cot®  óó nonôô parce que le cri du patient est 

attribué à la démence ou parce que le patient crie depuis 

longtemps. 

· l'item « comportementsè cot®  óónonôô parce que lóagrippement 

à la barrière de protection est attribué à la peur de tomber. 



Avantages et bénéfices pour le 
personnel soignant
,ȭïÃÈÅÌÌÅ !,'/0,53 ÅÓÔ ÕÎÅ ïÃÈÅÌÌÅ ÑÕÉ ÐÅÒÍÅÔ 

·5ÎÅ ÆÁÃÉÌÉÔï ÄȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ

·5ÎÅ ÐÁÒÆÁÉÔÅ ÒÅÐÒÏÄÕÃÔÉÂÉÌÉÔï ÄȭÕÎ ÓÏÉÇÎÁÎÔ Û ÕÎ ÁÕÔÒÅ

·Un document de traçabilité

Donc elle améliore la qualité de soindes patients 

#ȭÅÓÔ ÂÅÁÕÃÏÕÐ ÐÌÕÓ ÆÁÃÉÌÅ ÄÅ ÓȭÏÃÃÕÐÅÒ ÄȭÕÎ ÐÁÔÉÅÎÔ 
soulagé



LIEN You Tube  pour lôEchelle ALGOPLUS

https://www.youtube.com/watch?v=ppHdjRi6p7s

https://www.youtube.com/watch?v=vdhEYv5o7QQ
https://www.youtube.com/watch?v=ppHdjRi6p7s


DOLOPLUS
LôEchelle Doloplus est une ®chelle comportementale dôh®t®ro®valuation de la 

douleur chez la personne âgée dys-communicante.

(Peut °tre utilis®e ind®pendamment de lô©ge, faute dôun outil plus sp®cifique).

Elle est utilis®e en seconde intention apr¯s lô®chec de lôauto-évaluation.

Elle évite une sous-estimation de la douleur en permettant de dépister, de quantifier et de 

suivre lô®volution de la douleur du patient

Conditions dôutilisation :

La cotation doit se faire en équipe pluridisciplinaire et non par un seul professionnel. 

Lôutilisation n®cessite un apprentissage. Le temps de cotation diminue avec 

lôexp®rience.

La cotation est celle de la douleur et non celle de la dépression, de la dépendance ou 

des fonctions cognitives.



Echelle  Doloplus 

Echelle  
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ
Comportementale 
de la douleur chez 
la personne âgée 


