Le score PPST

Pediatric Pain Screening Tool (Score de screening de la douleur chez I'enfant)

Ce score a été élaboré et validé par des équipes de prise en charge des douleurs chroniques, pour
déterminer quel:-le's jeunes souffrant d‘une douleur sont a risque de devenir douloureu-ses-x
chroniques et ont besoin rapidement d’une prise en charge pluriprofessionnelle.

Le score PPST

Sous échelle physique

1. Ma douleur est dans plus qu’une partie du corps.

2. Je ne peux marcher qu’une courte distance a cause de ma douleur.

3. Cest difficile pour moi d’étre a I'école toute la journée.

4. C'est difficile pour moi de m’endormir et de rester endormi-e la nuit.
Sous échelle psycho-sociale

5. Ce n’est pas vraiment prudent pour moi d’étre physiquement actif.ve.

6. Je m’inquiete beaucoup pour ma douleur.

Je sens que ma douleur est terrible et qu’elle n’ira jamais mieux.

7
8. En général je ne m’amuse plus autant que j'avais I’habitude.
9

Dans I'ensemble, dans quelle mesure (ou a quel point) la douleur a-t-elle été un probleme
pendant les deux derniéres semaines : pas du tout, un peu, quelquefois (ou moyennement),
beaucoup, énormément. Les réponses « beaucoup » et « énormément » sont dans la colonne
« d’accord » et sont codées comme ce qui dérange dans |'échelle totale.

Systeme de cotation

En pensant aux deux derniéres semaines, cochez vos réponses aux affirmations suivantes.
Pour les items 1 a 8, les répondants cochent « oui/d’accord » ou « non/pas d’accord ».
Toutes les réponses « oui » sont cotées 1 point.

Pour I'item 9, les patients cochent une case entre « pas du tout » et « énormément ». Les évaluations
« beaucoup » et « énormément » sont cotées 1, alors que les évaluations faibles « pas du tout », « un
peu » et « quelquefois (ou moyennement) » sont cotées 0.

Le score seuil est a partir de 4 pour le score total et 3 partir de 3 pour le sous-score psychosocial.
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Thinking about the last 2 weeks check your response to the following statements.” Foritems 1 1o §,
respondents check “yes” or “no.” All “yes” responses are scored as 1. For item 9, patients check boxes
with ratings from “not at all* to “a whole lot.” The ratings “a tot” and “a whole lot” are scored as 1,
whereas the lower ratings of “not at all”, “a little”, and “some” are scored as 0.

PPST items (yes/no ; agree/disagree)
Physical subscale :

My pain is in more than one body part

| can only walk a short distance because of my pain

It is difficult for me to be at school all day

It is difficult for me to fall asleep and stay asleep at night
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Psychosocial subscale :

It's not really safe for me to be physically active

| worry about my pain a lot

| feel that my pain is terrible and it’s never going to get any better

In general, | don’t have as much fun as | used to

Overall, how much has pain been a problem in the last 2 weeks? (“not at all”, “a little”, “some”,
“a lot”, and “a whole lot” ; responses of “a lot” and “a whole lot” are in the agree column and
coded as endorsement of bothersomeness for the total scale)
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Le score seuil est a partir de 4 pour le score total et a partir de 3 pour le sous-score psychosocial.

Ce score centré sur le retentissement physique et psychologique de la douleur chronique est validé
dans des domaines variés de la douleur chronique, pour mesurer sa sévérité voire prédire son pronostic,
donc sélectionner les patients les plus a risque nécessitant une prise en soins multidisciplinaire
intensive.
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