
Déclenchement du CAP Douleur 
 
Vous devez compléter les items suivants de l’instrument d’évaluation pour pouvoir générer ce 
CAP dans BelRAI. 
 
1. Home Care 
 
SECTION J. PROBLEMES DE SANTE 
6. SYMPTOMES DE DOULEUR 
[Note : Demandez toujours au client la fréquence, l'intensité et la maîtrise de la douleur. 
Observez-le aussi pour ces items et demandez à ceux qui sont en contact avec lui] 
 
a. Fréquence avec laquelle le client se plaint ou manifeste des signes de douleur 
(Inclut grimaces, serrement de dents, gémissements, réaction de retrait lors d'un contact ou 
d'autres manifestations non verbales suggérant la douleur) 
0. Pas de douleur 
1. Symptômes présents mais non manifestés durant les 3 derniers jours 
2. Symptômes manifestés 1-2 des 3 derniers jours 
3. Symptômes manifestés chacun des 3 derniers jours 
 
b. Intensité maximale de la douleur présentée 
0. Pas de douleur 
1. Légère 
2. Moyenne 
3. Sévère 
4. Douleur par moment atroce ou insupportable 
 
2. LTCF 
 
SECTION J. PROBLEMES DE SANTE 
6. SYMPTOMES DE DOULEUR 
[Note : Demandez toujours au client la fréquence, l'intensité et la maîtrise de la douleur. 
Observez-le aussi pour ces items et demandez à ceux qui sont en contact avec lui] 
 
a. Fréquence avec laquelle le client se plaint ou manifeste des signes de douleur 
(Inclut grimaces, serrement de dents, gémissements, réaction de retrait lors d'un contact ou 
d'autres manifestations non verbales suggérant la douleur) 
 
0. Pas de douleur 
1. Symptômes présents mais non manifestés durant les 3 derniers jours 
2. Symptômes manifestés 1-2 des 3 derniers jours 
3. Symptômes manifestés chacun des 3 derniers jours 
 
b. Intensité maximale de la douleur présentée 
 
0. Pas de douleur 
1. Légère 
2. Moyenne 
3. Sévère 
4. Douleur par moment atroce ou insupportable 


