Grille d’évaluation de la Douleur GED- DI (NCCPC) « modifiée » pour les TSA

Nom : Date :
Rempli par : Age:
Avec: ETAT de BASE ou TROUBLE DU COMPORTEMENT
Période d’observation a définir pour chaque situation (demi-journée, journée, semaine...), préciser :

Instruction pour la cotation 2 = observe souvent mais pas de fagon continuelle
0 = non observé 3 = observe trés souvent, presque continuellement
1 = observé a I'occasion NA = non applicable
Gémit, se plaint, pleurniche faiblement 0 1 2 3 NA
Pleure (modérément) 0 1 2 3 NA
Crie / hurle (fortement) 0 1 2 3 NA
Ne collabore pas, grincheu, irritable, 0 1 2 3 NA
Interagit moins avec les autres, se retire 0 1 2 3 NA
Recherche le confort ou la proximité physique 0 1 2 3 NA
Est difficile a distraire ou apaiser 0 1 2 3 NA
Fronce les sourcils 0 1 2 3 NA
Changement dans les yeux : écarquillés, plissés, air renfrogné 0 1 2 3 NA
Auto agressivité 0 1 2 3 NA
Hétéro agressivité 0 1 2 3 NA
Fait la mou, lévres fermées, frémissantes, maintenues proéminentes 0 1 2 3 NA
Serre les dents, grince des dents, se mord la langue ou tire la langue 0 1 2 3 NA
Ne bouge pas, est inactif ou silencieux 0 1 2 3 NA
Saute partout, est agité, ne tient pas en place 0 1 2 3 NA
Présente un faible tonus, est affalé 0 1 2 3 NA
Présente une rigidité motrice, est raide, tendu, spastique 0 1 2 3 NA
Montre par des gestes ou des touchers une partie du corps 0 1 2 3 NA
Tente de se soustraire au toucher (tout ou partie du corps) 0 1 2 3 NA
Frissonne 0 1 2 3 NA
La couleur de peau change et devient pale 0 1 2 3 NA
La couleur de peau change et il existe une hyper sudation 0 1 2 3 NA
Larmes visibles 0 1 2 3 NA
A le souffle court ou hyper ventile 0 1 2 3 NA
Retient sa respiration 0 1 2 3 NA
Mange moins, moins intéressé par la nourriture — Mange plus 0 1 2 3 NA
Dort plus ou dort moins 0 1 2 3 NA

Score :

Contexte :

Coordination des IDE des Equipes Mobiles Autismes Région Rhone-Alpes Mise a jour décembre 2016




