SFETD BPS

Sociébé Frangaisa d'Etude et de Traitemnent de la Douleur

Behavioral Pain Scale

Quel type d'échelle ?

Echelle d'hétéro-évaluation comportementale

Pour quel patient ?
Patient adulte sédaté et ventilé en réanimation

Pour quelle douleur ?
Douleur aigué, douleur procédurale

Comment l'utiliser ?

L’échelle comporte trois items d’observation comportementale : I'expression du visage, le
mouvement des membres supérieurs et I'adaptation au respirateur chez le patient intubé.
Chaque item est coté de 1 a 4. Le BPS s’échelonne donc d’une valeur minimale de 3 (absence de
comportement douloureux observable) a une valeur maximale de 12 (comportement douloureux
maximal). Un score > 6/12 permet de diagnostiquer la présence d’une douleur et d’instaurer une
stratégie thérapeutique adaptée.

L'anxiété, la détresse psychique et le syndrome de sevrage médicamenteux peuvent influencer le
BPS.

A Le score obtenu doit faire I'objet d'une tragabilité dans le dossier patient (IPAQSS)
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