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Melzack, R. (1975). The McGill Pain Questionnaire: major
properties and scoring methods. Pain, 1, 277-299.

Objectif

Une évaluation multidimensionnelle de la douleur au moyen d’aspects d’intensité et
qualitatifs de la douleur (sensoriels — affectifs — évaluatifs) chez le patient.

Groupe cible

Le McGill Pain Questionnaire (MPQ) a été validé par Melzack (1975) au sein d’'une
vaste population de patients (n = 297) avec un probléme de douleur connu (arthrite,
27 ; oncologie, 23; dentisterie, 15 ; dermatologie, 11 ; problémes gastro-intestinaux,
10 ; douleurs lombaires et/ ou sciatique, 50 ; douleurs menstruelles, 25 ; problemes
musculo-squelettiques, 46 ; neurologie, 64 ; obstétrique, 4 ; douleur fantéme, 17 ; et
post-chirurgie, 5). Plusieurs études font rapport de la validation de la version abrégée
du MPQ (Short form MPQ, sf-MPQ) au sein de groupes de patients équivalents
(Gagliese & Katz, 2003; Gagliese, Weizblit, Ellis & Chan, 2005; Grafton, Foster &
Wright, 2005; Melzack, 1987; Wright, Asmundson & McCreary, 2001).

En tant que telle, l'utilisation du MPQ comme instrument de mesure peut étre
généralisée aux adultes.

Description

Le MPQ est un questionnaire assez complet composé de 4 parties.
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e Une premiere partie reprend un dessin représentant une illustration du corps.
La localisation de la douleur peut étre précisée sur ce dessin.

e Le MPQ se compose ensuite de 20 sous-échelles (Pain Rating Index, PRI).
Chacune de ces sous-échelles comprend de 2 a 5 adjectifs décrivant la
douleur, classés selon I'intensité de la douleur. L’intention est que le patient
désigne par sous-échelle la description de la douleur qui reflete le mieux sa
douleur actuelle. Les sous-échelles portent sur I'effet sensoriel de la douleur :
PRI-s (ex. persistante, ardente, lancinante, vive, aigué, ...) : ; sur la dimension
affective : PRI-a (ex. éreintante, déprimante, angoissante, ...) : et sur I'aspect
évaluatif de la douleur : PRI-e (ex. ennuyante, génante, intense, ...).

e Un troisieme aspect juge I'évolution de la douleur.

e Un dernier aspect se penche sur l'intensité actuelle de la douleur (Present
Pain Intensity, PPIl). Cette section évalue lintensité de la douleur sur une
échelle a 6 points allant de « aucune douleur » a « douleur insupportable ».

Score

Le PRI peut étre évalué de différentes fagons :

e ‘Pain Rating Index — rank value’ (PRI-r): Etant donné que les adjectifs sont
classés par intensité croissante, on peut attribuer a chaque description un
score plus élevé.

Ex.Supportable = 1
Génante = 2
Atroce = 3
Insoutenable = 4

e ‘Pain Rating Index — scale value’ (PRI-s) : L’intensité de la douleur de chaque
description de douleur a été jugée sur une échelle numérique dans une étude
précédente (Melzack & Torgerson in Melzack, 1975). L’importance jadis
attribuée peut également tenir lieu de score pour la description de la douleur.

e ‘Number of words chosen’ (NWC) : Le nombre de mots qui a été choisi par le
patient.

A mesure que le score total sur le MPQ augmente, le vécu de la douleur augmente
chez le patient.

Relevé

Par sous-échelle, le patient doit sélectionner I'adjectif qui correspond le mieux a sa
douleur actuelle. Si les possibilités de choix ne sont pas pertinentes selon le patient,
aucune description de douleur ne doit dans ce cas étre choisie.

Melzack (1975) met l'accent sur le fait que le relevé du MPQ doit se faire par un
dispensateur de soins. Son étude démontre que c’est essentiellement dans la partie
2 que des erreurs peuvent survenir, comme la sélection de plusieurs descriptions de
douleur par sous-échelle ou la sélection de descriptions qui reflétent une expérience
passée plutdt que la douleur actuelle.
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Variantes

En 1987, Melzack a congu une version abrégée du MPQ, a savoir la sf-MPQ. Cette
variante reprend 11 descriptions sensorielles (« throbbing » a « splitting ») et 4
descriptions affectives (« tiring — exhausting» a « punishing — cruel »).
Contrairement a la version originale avec laquelle on sélectionne des descriptions de
douleur applicables, on doit, avec cette version, attribuer un score aux 15
descriptions (0 = aucune douleur, 1 = fouleur faible, 2 = douleur moyenne, 3 =
douleur vive). De plus, cette version reprend aussi le PPI et elle est complétée par
une VAS.

Fiabilite

La fiabilité de la sf-MPQ a été étudiée par Melzack (1987) a I'aide d’un test-retest
chez 70 patients. Les corrélations intra-classe pour les différentes sous-échelles
atteignaient chaque fois r > 0.85, a I'exception de la sous-échelle évaluant le vécu
actuel de la douleur (PPI). Dans I'étude de Kaasalainen et Crook (2003), I''CC pour
le PPI n’atteignait aussi que r = 0.55.

Melzack (1985) et Wright et al. (2001) ont fait état de coefficients alpha de Cronbach
élevés (r > 0.75) dans I'étude de la consistance interne.

Validité

La validité concurrente a été étudiée a plusieurs reprises en corrélant le MPQ a
d’autres échelles de douleur (Gagliese & Katz, 2003; Gagliese et al., 2005;
Kaasalainen & Crook, 2003) ou en calculant la corrélation entre différentes sous-
échelles du MPQ (Melzack, 1975; Melzack, 1985).

Les sous-échelles MPQ sont corrélées de maniére significative a la VAS dans les
études de Gagliese (Gagliese & Katz, 2003; Gagliese et al., 2005). L’importance des
corrélations n’est toutefois pas spécifiée. Kaasalainen & Crook (2003) font rapport
d’'une corrélation significative (r > 0.60) entre le PPI et le PACI (Pain Assessment in
the Communicatively Impaired tool).

Les corrélations entre différentes sous-échelles du MPQ sont élevées. Le MPQ
présente aussi une corrélation évidente a la sf-MPQ. Par contre, la relation entre le
PPI et les différentes sous-échelles PRI-r est faible (moyenne 0.18 — 0.49). Des
corrélations faibles équivalentes ont été calculées entre le PPl et le PRI-r, ainsi
qu’entre le PPI et le NWC (Melzack, 1975; Melzack, 1985). Il en ressort que le PPI
n'adhére pas étroitement aux autres scores.

Une analyse des facteurs (Wright et al., 2001) confirme le modéle bidimensionnel de
la sf-MPQ de Melzack, bien que l'item 6 (« douleur tenace ») charge le facteur
affectif plutét que le facteur sensoriel.

Pour terminer, le MPQ s’avére également étre sensitif au traitement antidouleur
(Melzack, 1975; Melzack, 1985).
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Validation de la version néerlandaise

Les chercheurs belges Vanderiet, Adriaensen, Carton & Vertommen (1987) ont
traduit et validé le MPQ dans le MPQ — Dutch Version (MPQ-DV). Dans la version
néerlandaise (Nederlandse Leiden), une étude équivalente a été réalisée et a conduit
au développement du MPQ-L. Les deux instruments ont ensuite été fusionnés en
une seule version néerlandaise : le MPQ — Dutch Language version (MPQ-DLV)
(Van der Kloot, Oostendorp, van der Meij & van den Heuvel, 1995). Le questionnaire
y est quelque peu différent, attendu qu’il était linguistiquement impossible de traduire
I'instrument de mesure en donnant aux descriptions la méme importance en matiere

d’intensité de la douleur.

Le MPQ-DLV comprend 4 parties : une liste de descriptions de la douleur (intensité
de la douleur), des questions sur les effets de la douleur sur la vie, 2 VAS et pour
conclure quelques questions sur I'évolution et la localisation de la douleur. La fiabilité
du MPQ-DLYV est satisfaisante. Les corrélations PRI varient entre 0.68 et 0.87 lors
d’'un test-retest. La moyenne des coefficients alpha de Cronbach était de 0.61 - 0.85
(Van dar Kloot et al., 1995).

Convivialité

La convivialité de cet instrument n'a pas été étudiée.

Le relevé du MPQ demanderait en moyenne 20 minutes (Grafton et al., 2005;
Melzack, 1975; Wright et al., 2001) Pour la sf-MPQ, cela ne demanderait que de 5 a
10 minutes (Melzack, 1987).

Remarques

Il regne une certaine imprécision quant a la structure du MPQ. Plusieurs études font
rapport des 3 facteurs comme dans la version originale du MPQ. Malgré cette
constatation, des analyses de facteurs ont déja été effectuées, qui donnent jusqu’a 7
facteurs (Melzack & Katz, 1992). Il existe une controverse concernant la réunion de
la dimension évaluative et de la dimension affective.

A l'aide des résultats ci-dessus, nous pouvons dire que la sf-MPQ est un instrument
de mesure valide et sensitif. En tenant compte de la sollicitation et de la charge de
travail des dispensateurs de soins, la sf-MPQ est peut-étre plus indiquée que la MPQ
dans la pratique infirmiére. L’ampleur de la sf-MPQ (et donc la durée du relevé) est
en effet plus limitée.

Les auteurs ne se sont pas mis d’accord pour proposer une version néerlandaise du
MPQ (Van der Kloot et al., 1995). La spécificité des descriptions de douleur pris en
compte, ainsi que I'existence du MPQ-DLV validé ont fait que I'instrument de mesure
n'a pas été traduit en néerlandais dans le cadre de cette étude. En tant que telles,
seules la version en anglais et la version en francais du MPQ sont proposées. La
version en néerlandais se trouve dans I'article original de Van der Kloot et al. (1995).
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McGill Pain Questionnaire

Source: Melzack, R. (1975). The McGill Pain Questionnaire: major properties and
scoring methods. Pain, 1, 277-299.
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Patient's Name Date Time am/pm
PRI: S A E M PRI(T) PPI
(1~-10) (11-15) (16) (17-20) (1-20)
! FLICKERING 11 TIRING ] BRIEF RHYTHMIC CONTINUOUS
QUIVERING 1 EXHAUSTING ] ]
PULSING MOMENTARY | PERIODIC j STEADY
THROBBING | 12 gLCFKFIi)N(:INA(:}r ‘e —J | TRANSIENT __| INTERMITTENT CONSTANT
BEATING : —
POUNDING —| 13 FEARFUL —]
2w — | TResT
FLASHING —
SHOOTING —1 14 PUNISHING —
3 pricking | SRUELLNG
BORING — VICIOUS _
DRILLING — KILLING ]
STABBING ]
LANCINATING __] 15 WRETCHED —
BLIN
4 SHARP LINDING ]
CUTTING _ 16 ANNOYING ]
LACERATING _ | TROUBLESOME _ |
5 PINGHING | MISERABLE ]
PRESSING INTENSE -]
]
GNAWING UNBEARABLE —
CRAMPING ] 17 SPREADING ]
CRUSHING ] RADIATING —
PENETRA
6 TUGGING ] PIERCINGTING _
PULLING —
WRENCHING __| 18 TIGHT ]
NUM
7 HOT | B — E = EXTERNAL
BURNING DRAWING —
SCALDING — SQUEEZING | | = INTERNAL
— TEARING _
SEARING
1
8 TINGLING —_ ° ggﬂ;‘ ]
ITCHY — FREEZING _
SMARTING
STINGING —_1 20 NAGGING ] COMMENTS:
NAUSEATING ]
o Sog:; ] AGONIZING —
woRTing 200 R e ]
ACHING ]
HEAVY ] PPI
0 NO PAIN ]
TOTENDER | o _
-] 2 DISCOMFORTING |
RASPING —
SPLITTING 3 DISTRESSING —
— 4 HORRIBLE
5 EXCRUCIATING __| © R. MEeLzack 1975

Reprinted with permission from Dr. R. Melzack.
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McGill Pain Questionnaire

Source : Delorme, T., Wood, C., Bataillard, A., Pichard, E., Dauchy, S., Orbach, D. et
al. (2003). Recommandations pour la pratique clinique : Standards, Options et
Recommandations pour I'évaluation de la douleur chez l'adulte et I'enfant atteints
d’un cancer. Paris: Rapport integral de la Fédération Nationale des Centres de Lutte
Contre le Cancer.

AL Battements H 11 Picotements
11 Pulsations 11 Fourmillements
11 Elancements 11 Démangeaisons
11 En éclairs
11 Decharges électriques 11 Engourdissement
1 Coups de marteau 1 Lourdeur

11 Sourde

B L1 Rayonnante

11 Irradiation J 11 Fatigante
11 Epuisante

c 11 Pigiire 11 Ereintante
11 Coupure
11 Penétrante K 11 Mauseeuse
11 Transpercante 11 Suffocante
11 Coup de poignard 11 Syncopale

D11 Pincement L 11 Inquigtante
1 Serrement 1 Oppressante
11 Compression 11 Angoissante
11 Ecrasement
11 En étau M L1 Harcelante
11 Broiement 11 Obsédante

11 Cruelle

E I Tiraillement 11 Torturante
11 Etirement 11 Suppliciante
11 Distension
11 Dechirure N 11 Génante
11 Torsion 11 Désagréable
11 Arrachement 11 Pénible

1 Insupportable

F L1 Chaleur

11 Brillure 0 11 Enervante
11 Exaspérante

G 11 Froid 11 Horripilante

11 Glace
P 11 Déprimante
11 Suicidaire

Décrivez la douleur telle que vous la ressentez en général. Sélectionnez les qualificatifs qui

correspondent a ce que vous resseniez. Dans chaque groupe de mots, choisir le mot le plus exact.

Precisez la réponse en donnant une note de 0 a 4 selen le code suivant :

0 absent / pas du tout

1 faible / un peu

2 modéré / moyennement

3 fort / beaucoup

4 extrémement fort / extrémement

Reprinted with permission from the ‘Fédération Nationale des Centres de Lutte Contre le Cancer'.
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Short form McGill Pain Questionnaire

Source : Melzack, R. (1987). The short-form McGill Pain Questionnaire. Pain, 30,
191-197.
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PATIENT'S NAME: DATE:

NONE MILD MODERATE SEVERE
THROBBING 0__ )_ ) )
SHOOTING 0___ H__ ) 3 ___
STABBING 0 L) 2 3)_
SHARP 0____ __ 2)_____ )
CRAMPING 0_____ _ ) 3)
GNAWING 0___ ) ) 3)
HOT-BURNING 0__ Hy_ 2)_ 3)
ACHING ) D H_ 2)____ 3)
HEAVY 0__ 1 ) 3)
TENDER 0_ 1H__ ) 3)
SPLITTING 0__ 1 ) 3)
TIRING-EXHAUSTING 0___ ) 2) 3)
SICKENING 0__ 1__ 2)____ 3
FEARFUL 0__ 1h_ 2 3)
PUNISHING-CRUEL 0___ H_ 2 3)
PPI
0 NOPAIN -
1 MILD -
2 DISCOMFORTING _
3 DISTRESSING -
4 HORRIBLE -
5 EXCRUCIATING -

© R. Melzack, 1984

Reprinted with permission from Dr. R. Melzack.
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Questionnaire de McGill sur la douleur: version abréqgée (SF-MPQ)

A.VEUILLEZ DECRIRE LE TYPE DE DOULEUR QUE VOUS AVEZ EU AU

COURS DE CETTE

DERNIERE SEMAINE. (Cochez (X) une case par ligne.)

Pas cet Légere Modérée Forte
aspect de la

1. Quiélance od 0 0 ;0
2. Fulgurante o 0 .0 ;0
3. g;rs;gfddes coups de .0 o O O
4, \Vive o 0 ,O .0
5. Pareille a une crampe o0 O 0 ;0
sommmons " - o - o
7. Chaude - bralante o s .0 ;0
8. Sourde od 0 .0 ;0
9. Quipeése od 0 0 ;0
10. Sensible au toucher od 0 .| ;0
:n1iéttec;Ui vous réduit en e o .0 0
12. Fatigante — épuisante od 0 0 ;0
13. A donner la nausée o 0 0 ;0
14. Angoissante od 0 .0 ;0
15. Eprouvante - cruelle o O 0 ;0
B. VEUILLEZ EVALUER VOTRE DOULEUR AU COURS DE

CETTE DERNIERE SEMAINE.

La ligne ci-dessous représente I'intensité grandissante de la douleur, allant de

“‘pas de douleur” a “douleur la plus forte que I'on puisse imaginer”. Faites un trait
vertical (]) sur la ligne a I'endroit qui indique le mieux la force de votre douleur au
cours de cette derniére semaine.

Pas de
douleur

|
Douleur la
plus forte que
I’'on puisse
imaginer

Score in mm
(Investigator’s use only)
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C. INTENSITE ACTUELLE DE VOTRE DOULEUR.

, 0 Pas de douleur
, O Légeére

, O Modérée

,O Forte

,0 Trés forte

;O Insupportable
© Copyright R. Melzack, 19841987

Reprinted with permission from Dr. R. Melzack.
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Qu'est-ce que BEST ?

BEST pour Belgian Screening Tools est le nom d'une étude réalisée par I'Université
de Gand, service des Sciences Infirmiéres, a la demande du Service Public Fédéral
de la Santé Publique, Sécurité Alimentaire et Environnement.

Obijectif de BEST ?

Le but de ce projet est de construire une base de données contenant des
instruments de mesures validés scientifiquement. Dans le but d'objectiver les
diagnostics et résultats des interventions infirmiéres, des instruments de mesures
fiables et valides doivent étre disponibles pour démontrer l'efficience des soins
infirmiers.

Notre attention se porte sur les instruments de mesure utilisables pour scorer les
interventions infirmiéres du nouveau Résumé Infirmier Minimum ou DI-RHM.

Que pouvez-vous trouver dans ce rapport ?

Le rapport décrit les différents instruments de mesure. En plus, si nous en avons
recu l'autorisation des auteurs, linstrument est mis a votre disposition. Les
instruments de mesure présentant une fiabilité et une validité élevées ont également
fait 'objet d’une traduction vers le néerlandais et le frangais.

Prof. dr. T. Defloor M. Daem

Prof. dr. M. Grypdonck Dr. K. Vanderwee

Le chef de projet UCL Le_collaborateur du_projet UCL
Dr. M. Gobert C. Piron

Le chef de projet FOD Le_collaborateur du projet FOD
B. Folens M. Lardennois

Daem, M., Piron, C., Lardennois, M., Gobert, M., Folens, B., Spittaels, H.,
Vanderwee, K., Grypdonck, M., & Defloor T. (2007). Mettre a disposition une base de
données d'instruments de mesure validés: le projet BEST. Bruxelles: Service
Publique Fédéral Santé Publique, Sécurit¢ de la Chaine alimentaire et
Environnement.



