Conseils d'utilisation de I’échelle ECPA*

Cetie echelle comporte B ikems, regroupes en 2 dimensions de 4 1iems chacune. Chagque dem comporte 5 degres de gravite
progressive allant de 0 8 4 . Plis le score est Seve plis o doulewr est importante.
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Les études statistiques de I'ECPA autorisent la cotation douloureuse du patient par
une seule personne.

Le vocabulaire de I'échelle n’a jamais posé de problemes dans les centres ou elle a
été utilisée. Le temps de cotation varie selon I'entrainement du cotateur, mais oscille
entre 1 et 5 minutes.

La seule mais indispensable précaution est de coter la dimension « Observation
avant les soins » réellement avant les soins et non pas de mémoire aprés ceux-ci. |l
y aurait alors contamination de la deuxieme dimension sur la premiére.

La cotation douloureuse n'a pas de cadre restrictif : on peut coter a n'importe quel
moment et répéter ad libitum.
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