PAIN ASSESSMENT IN ADVANCED DEMENTIA (PAINAD) SCALE

Warden, V., Hurley, A. C., & Volicer, L. (2003). Development and psychometric evaluation of the pain

assessment in advanced dementia (PAINAD) scale. J Am Med Dir Assoc., 4, 9-15.

Instrument de | Pain Assessment in Advanced Dementia

mesure

Abréviation PAINAD

Auteurs Warden, V., Hurley, A. C., & Volicer, L. (2003).

Theme Gestion symptomatique de la douleur

But Evaluation de la douleur par |'observation des comportements des

patients souffrant de démence a un stade avancé

Population Patients souffrant de démence
Administrateur Soignant

Nombre d’items 5

Présence du | Oui

patient requise

Lieu ol trouver | Warden, V., Hurley, A. C., & Volicer, L. (2003). Development and
I'instrument psychometric evaluation of the pain assessment in advanced dementia
(PAINAD) scale. J Am Med Dir Assoc., 4, 9-15.

OBJECTIF

L'objectif de I'instrument ‘Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) est d’évaluer la
douleur chez les patients qui résident dans les institutions de long séjour (DeWaters et al.,

2008).

PUBLIC CIBLE

L'instrument s’adresse aux patients souffrant de démence a un stade avancé (DeWaters et al., 2008).

DESCRIPTION

Le PAINAD est un instrument d’observation qui contient 5 indicateurs :

- Respiration : difficultés respiratoires ou hyperventilation
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- Manifestation d’inconfort : pleurs, gémissements, cris

Expression du visage: froncements, grimaces

- Attitude corporelle : poings serrés, repousser les soignants

- Consolabilité: incapacité d’étre consolé

Chaque item est scoré sur une échelle de 0 a 2. Lorsque les 5 scores sont additionnés, le score total
varie de 0 —pas de douleur— a 10—douleur majeure (DeWaters et al., 2008; Horgas & Miller, 2008).
Aucune interprétation n’est mentionnée concernant les scores intermédiaires. Des interprétations
complémentaires sont nécessaires pour chaque item scoré. Aucune directive spécifique pour traiter
la douleur en fonction du score n’est mentionnée. Il est recommandé de passer l'instrument

plusieurs fois par jour lors de diverses activités (par exemple, lors des soins) (Horgas & Miller, 2008).

FIABILITE

La cohérence interne (interne consistentie) est modérée (le score a varie entre 0.30 et 0.83). Ceci
témoigne d’'une cohérence modérée entre les items. Une étude récente rapporte de meilleurs
résultats (a=0.85) chez les patients hospitalisés pour une frature de hanche (DeWaters et al., 2008;
Warden et al.,, 2003). La fiabilité inter-juges (interrater reliability) a été évaluée lors d’activités
agréables et désagréables. Les résultats étaient meilleurs lors des activités agréables (r=0.93-0.97)
par rapport aux activités désagréables (r=0.82 - 0.90) (Warden et al., 2003). L'étude de 2008

mentionne des résultats similaires (ICC=0.98) (DeWaters et al., 2008).

VALIDITE

La concurrent validity a été étudiée en comparant l'instrument PAINAD avec DS-DAT et une échelle
visuelle analogique (EVA). Les coéfficients de corrélation varient entre r=0.76 et r=0.95 selon que le
patient est calme, ou occupé par des activités (dés)agréables (Warden et al., 2003). L’étude de Leong
et collaborateurs souligne que I'instrument PAINAD est mieux corrélé avec I'échelle ‘Nurse-Reported
Pain Score’(NRPS): Kendall’s tau=0.842. La concurrente validity avec le Self-Reported Pain Score
(SRPS) n’est pas confirmée : Kendall’s tau=0.304 (Leong et al., 2006). Ce type de validité a cependant

bien été démontrée avec I'instrument ‘self-report’ schaal (r=0.834; p<0.01) (DeWaters et al., 2008).
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L'instrument PAINAD a aussi été comparé avec I’ ‘Abbreviated Mental Test’ (AMT) et le ‘Cornell Scale
for Depression in Dementia’ (CSDD). Les résultats confirment une validité divergente (construct
validity) (Leong et al., 2006). Aussi, la validité de construit pour la version néerlandaise doit encore
étre confirmée (Basler et al., 2006). L'étude de 2008 a également confirmé une validité discriminante

du PAINAD (DeWaters et al., 2008).

CONVIVIALITE

Selon Horgas, A. & Miller, L. (2008), I'observation nécessite moins de 5 minutes pour compléter
I'instrument (Horgas & Miller, 2008). Le PAINAD est décrit comme simple d’utilisation (DeWaters et
al., 2008).

REMARQUES

Selon les prestataires de soins, il leur est difficile d’évaluaer la douleur uniquement sur base de
I’'observation. Des instructions relatives a la durée de |'observation, sa fréquence, les conditions
d’observation du patient font défaut. L'instrument a été traduit en neerlandais, allemend et italien
(Horgas & Miiller, 2008). Bien que l'auto--évaluation de la douleur soit préférable, un outil
d’observation tel que le PAINAD est une bonne alternative au cas ol celle-ci n’est pas possible

(DeWaters et al., 2008).
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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.



