DOLOPLUS-2 OBSERVATIONAL PAIN ASSESSMENT SCALE

Wary, B. (1992)

Instrument de | Doloplus-2

mesure

Abréviation Doloplus-2

Auteurs Wary,B.

Theme Gestion symptomatique de la douleur

But Evaluation de la douleur par I'évaluation des comportements relatant Ila
douleur

Population Personnes agées ayant de sprobléemes de communication

Administrateur Soignant

Nombre d’items 10

Présence du oui
patient requise

Lieu oU trouver | Version

I'instrument
Anglaise :http://www.doloplus.com/pdf/3V_DOLOPLUS GB.pdf
Néerlandaise : http://www.doloplus.com/pdf/3V_DOLOPLUS NL.pdf
Frangaise : http://www.doloplus.com/pdf/3V_DOLOPLUS FR.pdf
BUT

Le but de Doloplus-2 est I'évaluation de 10 comportements associés a |’état douloureux (Holen, J.C,,

Saltvedst, ., Fayers, P.M., Hjermstad, M.J., Loge, J.H., Kaasa, S. 2007).

PUBLIC CIBLE

Le public cible est constitué des personnes agées souffrant de problémes de communication

(Zwakhalen, S. M., Hamers, J. P., Abu-Saad, H. H., & Berger, M. P. 2006).
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DESCRIPTION

Cette échelle est basée sur celle de la ‘Douleur Enfant Gustave Roussy’ (DEGR) pour jeunes enfants et
a été adaptée pour 'utilisation auprés des personnes agées (Zwakhalen, S. M., Hamers, J. P., Abu-
Saad, H. H., & Berger, M. P. 2006). Les items de Doloplus-2 doivent étre scorés selon une échelle de 0

a 3. L'instrument investigue 3 domaines et comprend 10 items:

Réactions coorporelles

- Plaintes coorporelles

- Diminution de la douleur lorque le corps est maintenu au repos
- Protection des sites douleureux

- Physionomie

- Schéma de sommeil

Réactions psychomotrices

- Hygiéne et habillement

- Mobilité

Réactions psychosociales

- Communication
- Activités sociales

- Problemes de comportement

Il'y a 4 choix de réponse par item. Le score 0 est attribué pour tout comportement normal alors que
le score 3 est attribué pour le niveau de douleur le plus élevé. Le score total varie entre 0 et 30. Le
score total ne refléte pas tant le niveau de douleur a un moment spécifique mais plutét la
progression de la douleur pergue (Holen, J.C., Saltvedt, I., Fayers, P.M., Hjermstad, M.J., Loge, J.H.,
Kaasa, S. 2007; Zwakhalen, S. M., Hamers, J. P., Abu-Saad, H. H., & Berger, M. P. 2006).

FIABILITE

La cohérence interne (internal consistency) est adéquate, bien que le coéfficient alpha est plus bas
chez les patients souffrant de démence (a=0.667) (Pautex, S., Herrmann, F.R., Michon, A.,

Giannakopoulos, P., Gold, G. 2007). Des résultats similaires ont été observés dans I'étude conduite
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par Zwakhalen, S.M. et al. (2006), ou le coéfficient alpha variait entre 0.74 et 0.75. La stabilité de
I'instrument (stability) est élevée : ICC=0.96 (Pautex, S., Herrmann, F.R., Michon, A., Giannakopoulos,
P., Gold, G. 2007). La fiabilité inter-juges (interrater reliability) est égale a 0.77 (Holen, J.C., Saltvedt,
l., Fayers, P.M., Hjermstad, M.J,, Loge, J.H., Kaasa, S. 2007).

VALIDITE

L’étude Holen, J.C,, et al, (2007) ne peut pas confirmer les criteres de validité (criterion validity). Les
scores rapportés par les experts ne semblaient pas corrélés avec les scores de Doloplus-2. Les
auteurs ont indiqué qu'’il serait utile, pour des études ultérieures, de comparer les scores obtenus a
I'aide d’autres outils d’observation. (Holen, J.C., Saltvedt, I., Fayers, P.M., Hjermstad, M.J., Loge, J.H.,
Kaasa, S. 2007). La validité de convergence (convergent validty) était modérée. Cette conclusion
s’appuie sur I'analyse de la corrélation entre les scores d’une échelle d’évaluation visuelle analogique
(VAS-scores) et ceux de Doloplus (Spearman coéfficiént: 0.46) (Pautex, S., Herrmann, F.R., Michon,
A., Giannakopoulos, P., Gold, G., 2007). La version néerlandaise de Doloplus-2 présente également
des résultats modérés avec le Verbal Rating Scale (r=0.36; p<0.01) et la Visual Analogue Scale (r=0.33;

p<0.01) (Zwakhalen, S.M.G., Hamers, J.P.H., Berger, M.P.F. 2006).

CONVIVIALITE

Il est nécessaire de prévoir une formation systématique pour I'utilisation de I'outil en pratique
(Holen, J.C., Saltvedt, I., Fayers, P.M., Hjermstad, M.J., Loge, J.H., Kaasa, S. 2007). La passation de
I'instrument Doloplus-2 prend entre 6 et 12 minutes (moyenne 10 minutes) (Pautex, S., Herrmann,

F.R., Michon, A., Giannakopoulos, P., Gold, G. 2007).

REMARQUES

Compte tenu des résultats de quelques études, la dimension psychosociale de Doloplus-2 pourrait
étre supprimée (Holen, J.C., Saltvedt, |, Fayers, P.M., Hjermstad, M.J., Loge, J.H., Kaasa, S. 2007). Sur
base d’une revue de la littérature, les auteurs concluent que peu d’information est disponible au
sujet de la construction et des divers aspects de I'échelle. Certains items apparaissent difficiles a

interpréter. Des remarques ont émergé concernant la sensibilité et la spécificité de I’échelle.
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Néanmoins, Doloplus-2 apparait comme I’échelle la plus disponible avec PACSLAC (Zwakhalen, S. M.,

Hamers, J. P., Abu-Saad, H. H., & Berger, M. P. 2006).
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OU TROUVER L'INSTRUMENT ?

Version anglaise: http://www.doloplus.com/pdf/3V_DOLOPLUS GB.pdf

Version néerlandaise: http://www.doloplus.com/pdf/3V_DOLOPLUS NL.pdf

Version francaise: http://www.doloplus.com/pdf/3V _DOLOPLUS FR.pdf
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DOLOPLUS -2 Avec I'autorisation de I'auteur. La version néerlandaise a été téléchargée le 21/08/2009

depuis I'adresse : http://www.doloplus.com/pdf/3V_DOLOPLUS NL.pdf

DOLOPLUS SCHAAL-2

GEDRAGSMATIGE PUNBEOORDELING BI) OUDEREN

NAAM : Voornaam : DATUM

Aldeling :

LICHAMELUKE REACTIES

DGR IR oo v simsnm ook SR s 4 SR TR e S IS SRR o|0|0]|O
LiCthBli]ke i ilachien-dlleen bijnovraag, e s s e s O ST B SR S G 1 1 1 1
klachten = Spontane klachten die of en tos voorkomen ... ... Z | 2 2|2
» Spontane klachten die voortdurend aanhouden ... .. ... ... 3 3 3| 3
7 * Geen pijnvermijdende lichaamshouding . . ... ... ojo OO0
Pijnvermijdendelich « patignt vermijdt af en toe bepaalde lichaamshoudingen . ...... ... .. ... .. ... ... 1 1 1|1
‘?“mShO“‘ﬁ”Q » Permanente doeltreffende pijnvermijdende lichaamshouding .. ....... ... .. ... L 2 2 2|2
in rust
* Permanente niet doeltreffende pijnvermijdende lichaamshouding . ... . ... ... ... ... .. 3|3|3]|3
3 e Geen afscherming ... .ov ittt oO|0 | 0|0
AFSCh?rm?ng » Afscherming bij foenadering, zonder dat voorizetting van het onderzoek of verzorging wordt belemmerd . 1 1 1 1
VTn ?Ilnlllke = Afscherming bij toenadering met belemmering van het onderzoek of verzorging . ............. 2|2 | 2] 2
S » Afscherming in rust, ook wanneer er geen toenadering plaats vindt . ... ...... .. ... . ... 3 3 3| 3
4 » Normale gelaatsuitdrukking . ... ... .. o|0 |00
GEIGGTSUH&TUI(“”Q « Pijnlijke gelantsiitdrokking Bij oenGteriig oo o s oo soms s s s 1 1 1 1
o Pijnlijke gelaatsuitdrukking ook zonder toenadering .. .. ... ... i 2|2 | 2|2
* Vioortdurend ongebruikelijke vitdrukkingsloze gelaatsuitdrukking (sfil, verstard, lege blik) ... ... .. 3(3 )33
5 » Nomonl slacppaitoon cos sar v nn SR S0 SaTh YR BEEEE SONk SR DT R 0,0 |0]|0
SIGGPPU"’OOH » Problemen metinslapen . . .. ... 1 1 1 1
W Vadk weller-warden [Brrast o e S v i e RS S R S e 2 2 2 2
s Slapeloosheid met als gevolg slaperigheid overdag .. ... ... . ... ... ... L. 3 | 3| 3|8

PSYCHOMOTORISCHE REACTIES

* Gebruikelijke actieve en passieve mogelijkheden zijn beperkt (zelfs met hulp vermindert de patiént zijn bewegingen)

6 * Geen verandering in gebruikelijke mogelijkheden ... ... ... ... .. ... . .. .. 0|00 O
Verzorgen . Gebruike!iif&e mc—geiiikheden zijn beperkl [verzorgen en/of aankleden is mcei!iik maar wel vc”edig mcge!iik] 1 1 1 1
en aankleden * Gebruikelijke mogelijkheden zijn zeer beperkt, verzorgen en/of aankleden is moeilijk en maar gedeeltelijk mogelijk) 2 2 2 2
* Verzorgen en/of aankleden is onmogelijk, de patiént verzet zich bij elke poging ............. 3 3 3] 3

i * Geen verandering in gebruikelijke mogelijkheden ... ... ... ... . ... . . ... .. 00|00 O
Bewegingen * Gebrikelijke actieve mogelijkheden zijn beperkt (patiént vermijdt bepaalde bewegingen en vermindert loopafstanden) 1 1 1 1
2 2 2 2

3 3 3 3

* ledere beweging onmogelijk, verzet zich tegen elke poging tot mobilisatie .. ... ... ... ...,

PSYCHOSOCIALE REACTIES

8 & arandERT o s sissms s oaslh s R B R D8RSR R SR 4
Communicatie * Toegenomen (de patiént trekt de aandacht op een ongebruikelijke manier) ... ... ... ... . ...,
* Verminderd (de patiént isoleert zich, zondertzichaf) . ... .. ... ... ... ... ... ...

» Ahwezigheid van of weigering van elke vorm van communicatie .. ............ ... . ...

Q L Gebmike'i]ke deelname aan verschillende activiteiten {mcuhiiden, onitspanning, ﬂwempeu!isc}\e activiteifen, etc.)

Sociale * Deelname aan verschillende activiteiten alleen als men erom vraagt . . ... ... ... ... . ...

acfiviteiten » Gedeeltelifke weigering om aan verschillende activiteiten deel te nemen . ..................

WK = Oo|lw N = O
WM = Oo|w N = O
W= oW = O
WM = O W N = O

¢ Alle sociale contacten worden geweigerd .. ... ... i

10 # Mormadlgedrag s mmmeng sao msre Sen i I SR SR SR S
GedrﬂgﬁproMemen » Herhaalde gedragsproblemen bijtoenadering ... ... .. i

* Permanente gedragsproblemen bijtfoenadering . ........ ... i

W N - O
W - O
w N — O
W KN — O

* Permanente gedragsproblemen (zonder aanleiding/ externe stimulus) . ....................

SCORE

COPYRIGHT
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DOLOPLUS -2 la version anglaise a été téléchargée le 21/08/2009

http://www.doloplus.com/pdf/3V _DOLOPLUS NL.pdf

DOLOPLUS-2 SCALE

BEHAVIOURAL PAIN ASSESSMENT IN THE ELDERLY

depuis

l'adresse :

NAME : Christian name :

Unit :

Behavioural records

SOMATIC REACTIONS

DATES

1# Somatic e no complaint ................. LT ¢ T O ¢ I B0
comp|0infs s:complainis exprassad wpon inguiryonly: i s s feu i S R B N R A 1 1 1 1

e occasional inveluntary complaints . . .. ... 2| 2 2| 2

& COnNHNUOUS VI COMMPIINES s v asias somi e S w U R R e S s Sobiioe WA 3| F |3

2e Protective * no profecfive body posture . ............ o|l0|0|O
body postures e the patient occasionally avoids certain postures . . . . | los ssvmsmromnoes S s ey 1 1 1 1
udopted af rest protective postures confinuously and effectively sought .. ... ... ... 20| 2 2| 2

= protecfive postures confinuously sought, without success . ....... ... ... .. ... ... 3| & | & |3

3e Protection ® no protective action taken . ............... .. c|lo0|J0]| O
of sore areas = protecfive actions attempted without |n|erfer|ng against any investigation or nursing . .......... 1 1 1 1

= protective actions against any investigations and nursing ... ... ... ... ii . 2| 2 2| 2

® profective actions taken at rest, even when not approached .. ...... ... ... ... ... .. .. ... 3|3 3|3

4e Expression ® UsUAl EXPIESSION . L .. ittt e e e s 0 0 0O
. pxprassion showing pdin-when approdehied . cus v s s s e ass s sem s 1 1 1 1

» expression showing pain even without being approached . ... .. ... .. ... ... ... ... ... 2| 2 2| 2

e permanent and unusually blank look (voiceless, staring, looking blank) ... .. ... ... ... ... 3|3 3|3

5e Sleep pattern  ® mormalisless G suEs s PEET G SN R R SR e o000
sdifficulttogotosleep .. ... 1 1 1 1

sifraquentrweaking (restfassness] — venvmammmrsran ssun revsnmmETTE TR ST 2| 2 2| 2

= insomnia affecting waking fimes . ... ... .. . e 3| 3|33

PSYCHOMOTOR REACTIONS

6 Activities e usual abilities unaffected . e o|j0|0]| O
of dOll)f IlVlng = usual abilities slightly Qﬁecierf (careful bul fhorough] L. 1 1 1 1
[WGShmg e usual abilities highly impaired, washing &/or dressmg is \abonous and incomplete . ... ........ 2| 2 2| 2
&/or dressing)

» washing &/or dressing rendered impossible as the patient resists any attempt . . .. ............ 3|3 |3]|8

7e MObiIiI}f » usual abilities & activities remain unaffected .. ... ... ... 0|0 |0]| 0

e usual activilies are reduced (the patient avoids certain movements und reduces hlsfher wcliklng dlsfunoe] 1 1 1 1

» usual activities and abilities reduced (even with help, the patient cuts down on his/her movements) . 2 2 2 2

* any movement is impossible, the patient resists all persuasion ........................... [ 3| 3| 3|3

Be'Cominuinicaon Sunchangedis:s s uiErrrin e N A ST R e T D R S T S 0|0 |0]|O0
* heightened (the patient demands attention in an unusual manner) . ....................... 1 1 1 1

o lessened (the patient cuts him/herselfoff) .. .. ... ... .. ... ... 2 2 2 2

e absence or refusal of any form of communication . . .. ... ... ... L. 3|3|3]|3

Qe Social life * participates normally in every activity (meals, entertainment, therapy workshops) . ............ o|jo0|0]| 0
* participates in activities when asked todo soonly . ... ... ... . ... ... 1 1 1 1

* somelimes refuses to participate in any activity 2| 2 2| 2

sirafusesdoparticipdle Invamything, =omemm e ST S, AR AR ST R 3)]3|3]|3

10e Problems = marmial BERONERI: = e S S caEs S e O S e R T T S S 0|0 0|0
of behaviour * problems of repetitive reactive behaviour .. .. ... ... .. ... oo T LT 1

* problems of permanent reactive behaviour ... .. ... .. 2| 2 2] 2

« permanent behaviour problems [without any external stimulus) . .. ... ... ... ... ... ... . ... 3 (3|33

COPYRIGHT
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DOLOPLUS -2 la version anglaise a été téléchargée le 21/08/2009 depuis I'adresse:
http://www.doloplus.com/pdf/3V_DOLOPLUS NL.pdf

ECHELLE DOLOPLUS

EVALUATION COMPORTEMENTALE DE LA DOULEUR CHEZ LA PERSONNE AGEE

NOM : Prénom : DATES

Service :

Observation compartementcﬂe

RETENTISSEMENT SOMATIQUE

1# Plaintes 8 pas-de plainte wums s sumsE S EEE R B S e SR s seas ses | OF [ @ | 1@ | @
somatiques ¢ plaintes uniquement & la sollicitation . . ... ... .. e 1 1 1 1

# plaintes:sponbanéessocoosionnellessiseen momimer iR s U T SRR SR . S 2 2 | 2| 2

e plaintes spontanées conlinues . . ... .. .. ... e 3 3 3 3

2# Positions * pas de position antalgique R SR c|jo0o|0] 0
antalgiques ¢ le sujet évite cerfaines positions de facon occasionnelle . .......... ... ... .. ... .. 1 1 1 1

au repos * position antalgique permanente etefficace ... ...... .. ... .. ... .o | 2222

* position antalgique permanente inefficace . . ... ... ... 3 3 3 3

3e Profection S pomdeprotection i wursar Sy S S S T S SR A ojlo|0|O
de zones o protection & la sollicitation n’empéchant pas la poursuite de |'examen ou des soins ... ......... 1 1 1 1
douloureuses * protection & la sollicitation empéchant tout examen cusoins . .......... .. i i x (2 | 2| 2

® protection au repos, en 'absence de toute sollicitation ... . ...... ... .. .. .. ... ... ... 3 3 3 3

4 Mimique somimigqueshabifvelle 7 smers Saers s e G DY G SUTR S SEYES o 0|0 0] 0
* mimique semblant exprimer la douleur & la sollicitation . ... ....... ... .. .. o 1 1 1 1

* mimique semblant exprimer la douleur en I'absence de toute sollicitation ................... x (2 | 2| 2

* mimique inexpressive en permanence ef de maniére inhabituelle (afone, figée, regard vide) . . . . . . 3 (3 |3|3

5S5e Sommei e sommeil habituel . . ... ... 0|0 |0O0|O0O
o iiEies S STSEBREERT v wmmn smaeomss SRS S F s T SR R S 1 1 1 1

o réveils fréquents (agitation motrice) . . .. .. ...ttt 2 2| 2|2

* insomnie avec retenfissement sur les phases d'éveil ............ ... ... ... ... ... (3| 8|8

&e Toilette + possibilités:hdbituelles inchangfes e sevsus s smr s s sssaas s sus 0|0 |0]| 0
et/ou * possibilités habituelles peu diminuées (précautionneux mais complet] .. .................... 1 1 1 1
habi“age = possibilités habituelles trés diminuées, toilette et/ou habillage étant difficiles et partiels . ........ 2 2| 2| 2

* toilette et/ou habillage impossibles, le malade exprimant son opposition & toute tentative . ... . .. 3 3 3 3

7* Mouvements o possibilités:habilvellesinchangées 550 seaumes e o Svien v Sow e Sl o 0|0 0] 0
* possibilités habitvelles actives limitées (le malade évite certains mouvements, diminue son périméire de marche) 1 1 1 1

* possibilités habituelles actives et passives limitées (méme aidé, le malade diminue ses mouvements) 2 2 | 2| 2

* mouvement impossible, toute mobilisation entrainant une opposition . . . ... ... .. L L 3 3 3 3

BeCommunication S INCHANgEs:u e sormwien Saswon SRR SR S SRR e R 0|0 0] 0
* intensifiée (la personne attire 'attention de maniére inhabitvelle) . ... ... ... ... ... ... ... 1 1 1 1

& difminite [|a perkonne Sinole] « s s R S S S R 1 2| 2 2| 2

= absence ou refus de foute communication . . ... ... 3 3 3 3

Qe Vie sociale * participation habituelle aux différentes activités repas, animations, ateliers thérapeutiques,...) .. .. 0|0 |0]| 0
* participation aux différentes aclivités uniquement a la sollicitation ... ........ ... ... ... ... 1 1 1 1

* refus partiel de participation aux différentes activités . .. ... ...... ... ... ... . oLl 2 2 | 2| 2

o refus de toute viesociale . .. .. ... 3 3 3 3

10e Troubles du * comporfement habitvel ... ... ... ... ... ... 0 ] 0 0
comportement e troubles du comportement & la sollicitation et itératif . . ... ... ... ... ... L. 1 1 1 1

* troubles du comportement & la sollicitafion et permanent . .. . ... ... .. oLl 2 2 | 2| 2

s troubles du comportement permanent (en dehors de toute sollicitation) . ....... ... ... ... .. 3 3 3 3
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Comment citer ce rapport ?

Bulteel L., Gobert M., Piron C., Filion N., Vanderwee K., Verhaeghe S., Caillet O., Van Durme T.,
Vandermolen M., Defloor T. (2009) Actualisation de la base de données BeST & Ajout de
nouvelles échelles dans la base de données BeST. Bruxelles: Service Publique Fédéral Santé

Publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et Environnement.

Gelieve bij gebruik van dit rapport als volgt te refereren :

Bulteel L., Gobert M., Piron C., Filion N., Vanderwee K., Verhaeghe S., Caillet O., Van Durme T.,
Vandermolen M., Defloor T. (2009) Actualiseren van de bestaande BeST—databank & Aanvullen
van de bestaande BeST-databank met nieuwe schalen. Brussel: Federale Overheidsdienst

Volkgezondheid van de voedselketen en leefmilieu.



