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EVALUATION DE LA DOULEUR - MESURER LA DOULEUR CHEZ LES
PATIENTS ADULTES CONSCIENTS EN UTILISANT ECHELLE
VISUELLE ANALOGIQUE (EVA)

Erasmus+

L’échelle analogique visuelle (EVA) est un instrument de
mesure unidimensionnel utilisé a large échelle pour diverses
populations adultes en vue d’évaluer I’intensité de la douleur

[5].
‘Concept ‘ q q “ P
PREPARATION
1 |[Examinez la feuille d’observation
médicale du patient:
e Vérifiez la situation des
résultats antérieurs du ‘1’
screening 3
e Vérifiez si des médicaments
contre la douleur ont été
prescrits antérieurement
2 |Désinfectez vos mains ou mettez |[Précautions
des gants de protection a usage  |¢"d@rd
unique (seulement dans le cas de 0
certaines lésions des mains de ;
I'infirmiére ou d’un potentiel infectieux
important du patient), comme
précaution standard.
3 |Fermez la porte et assurez un espace OUI o
privé pour mesurer la douleur, s’il en est |NON 0O (1)
le cas. (les rideaux, le paravent, mettre 3
une présence etc.)
4 |Evaluation rapide de la présence des Fonctions
signes vitaux (état de conscience, vitales
capacité locomotrice, le parler, la conservées
respiration) o;arrét
Bonjour. Je m’appelle... Je suis|cardiorespiratoi
Pinfirmiére qui va mesurer le niveau de ;?n?tiation s (2)
votre douleur mesures 5
médicaux -
ressuscitation,
- initiation de
la discussion)
1
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5 |Dites-moi votre nom, s’il vous |La conformité
plait ... Et votre date de avec I“fe”’:”e ESSENT
naissance... Je vous remercie. d ?b.sem”wn 1 IEL
meédicale pour:
Nom: o
Date de
naissance: O
6 |Relevez le lit en position de travail (a OUI o 0
une hauteur convenable) et NON o ;
éventuellement descendez ses parties
latérales.
MESURER LA DOULEUR
8 |Présentez I’échelle EVA On explique au
patient CE
QU’ON VA
0 (mm) FAIRE ESIENTmm)
| Dites aunpaticnt ied
' CE QUIL
Not At All Severe DOIT FAIR®remely Severe
9 |Demandez au patient de marquer |OUI D 0
sur I’échelle EVA comment il NON o 1
ressent la douleur actuellement. 3
1 [S’il en est le cas, remettez le lit et (OUID 0
0 |ses parties latérales dans la NON o 1
position initiale. 3
SUIVI ULTERIEUR
1 |Vérifiez si la sonnette (ou un autre |[OUI o 0
1 |appareil pour appeler) est a NON o 1
disposition. 3
1 |Eteignez la présence. OUI o 0
) NON o g
1 |Mesurez le score sur ’EVA en OUI o
4 |utilisant une réglette, en NON &
conformité avec 1’usage local, en 2
cm ou en mm, et inscrivez le 9
score de la douleur dans la feuille
d’observation médicale du patient.
1 |Si le screening est réalisé pour la |OUI o
premiére fois et il indique une NON o
douleur faible (5-44 mm),
modérée (45- 74mm) ou intense 0
et tres intense (75-100mm) 2
informez tout de suite le médecin >
traitant et demandez-lui de
prescrire des médicaments contre
la douleur.
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l1IEn cas de modification/|OUlo

d’évolution négative du score de NON ©
la douleur, informez tout de suite
le médecin traitant et demandez- )
lui de reconsidérer la maniere
actuelle de gérer la douleur. Il est
recommandable d’utiliser la
méthode SAED pour transmettre
votre message.

Score total: 50 O %
- %
[ %

Légende Q —critére inaccompli O- critére partiellement accompli . — critére accompli (score basé sur la colonne P)

N}

Interprétation du score EVA

Un score plus grand indique une plus grande intensité de la douleur. Sur la base de la distribution des scores de douleur EVA chez les
patients post-opératoires (remplacement de rotule, hystérectomie ou myomectomie par laparoscopie) qui ont décrit I’intensité de la
douleur post-opératoire en indiquant le niveau zéro, faible, modéré ou sévére, on a recommand¢ les suivantes repéres EVA concernant
la douleur : douleur zéro (0 - 4 mm), douleur faible (5-44 mm), douleur modérée (45-74 mm) et douleur sévére (75-100 mm) [4].
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