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Le score PPST 

Pediatric Pain Screening Tool (Score de screening de la douleur chez l’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 à 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 à cause de ma douleur. 

3. C’est difficile pour moi d’être à l’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’être physiquement actif.ve. 

6. Je m’inquiète beaucoup pour ma douleur. 

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

8. En général je ne m’amuse plus autant que j’avais l’habitude. 

9. Dans l’ensemble, dans quelle mesure (ou à quel point) la douleur a-t-elle été un problème 

pendant les deux dernières 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 l’échelle totale.  

 

Système de cotation 

En pensant aux deux dernières semaines, cochez vos réponses aux affirmations suivantes.  

Pour les items 1 à 8, les répondants cochent « oui/d’accord » ou « non/pas d’accord ».  

Toutes les réponses « oui » sont cotées 1 point. 

Pour l’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 à partir de 4 pour le score total et à partir de 3 pour le sous-score psychosocial. 
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Le score seuil est à partir de 4 pour le score total et à 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 à risque nécessitant une prise en soins multidisciplinaire 

intensive.  
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