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EVALUATION CLINIQUE DE LA DOULEUR

Identification :

Appréciation Pas de douleur . 0 0
globale subjective 1 1
2 2
Douleur intolérable ' 3 3
Attitude générale Parmi les symptdmes suivants :
« présente des modifications respiratoires [ ] [ ]
* gémit [ ] [ ]
* vousse le dos [] []
« reste figé en posture antalgique [ ] [ ]
* S'agite ou est abattu [ ] [ ]
* perd l'appétit [ ] []
* regarde, mordille ou léche la zone opératoire [ ] [ ]
* boite,se déplace difficilement ou est réticent a se [] L]
déplacer
- Aucun signe présent 0 0
- 1 seul présent 1 1
- 2 4 4 présents 2 2
-5 a 8 présents 3 3
Comportement Est attentif et répond aux caresses, a la voix 0 0
interactif Répond timidement 1 1
Ne répond pas immédiatement 2 2
Ne répond pas ou répond de fagon agressive 3 3
Fréquence < 10 % augmentation 0 0
cardiaque 11-30 % augmentation 1 1
valeur initiale 31-50 % augmentation 2 2
> 50% augmentation ou non évaluable 3 3
Réaction Pas de réaction visible ou audible
a la manipulation - aprés 4 manipulations 0 0
de la zone Réaction(s) visible(s) ou audible(s)
- - a la 4° manipulation 1 1
Qlzisreliolie - ala 2¢ et 3® manipulation 2 2
- a la 1™ manipulation ou non évaluable 3 3
Intensité Aucune réponse 0 0
de cette réaction Répond faiblement, essaye de se soustraire 1 1
Tourne la téte ou vocalise 2 2
Tente de fuir ou d’agresser ou non évaluable 3 3
SCORE TOTAL 1a5 : douleurlégere
6 a 10 : douleur modérée
11 4 18 : douleur sévére
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