
Evaluation de la douleur et inconfort du patient en fin de vie 

Ouverture des yeux à la  demande

NIVEAU DE 
CONSCIENCE 

Ouverture des yeux  spontanée 

Répond aux ordres s imples

Inconscient /  Non révei l lable 

COMPORTEMENT
Expressions faciales 

 Gr imaces,  cr ispat ion,  contract ion du 

Verbal isat ion /  Vocal isat ion
Pleure
Gémissements,  geignements

Polypnée

MOUVEMENTS 
DU CORPS

Posit ion antalgique

Protect ion zone douloureuse 
et/ou mouvements d’évict ion

Raideur ,  r ig idi té

Agitat ion

FAMILLE / 
ENVIRONNEMENT

Anxiéte de la fami l le

Personne ressource

Communicat ion c la i re sur  devenir

du pat ient  (  FeedBack )

Structure de soins déjà en place

OUI /  NON 

Date

. . . . . . .

 Heure 

. . . . . . .

OUI /  NON OUI /  NON OUI /  NON OUI /  NON OUI /  NON 

Date

. . . . . . .

 Heure 

. . . . . . .

Date

. . . . . . .

 Heure 

. . . . . . .

Date

. . . . . . .

 Heure 

. . . . . . .

Date

. . . . . . .

 Heure 

. . . . . . .

Date

. . . . . . .

 Heure 

. . . . . . .

Arrivée 

SMUR 

 PATIENT

Conscient /  Révei l lable 

 visage,  f ront  pl issé,  sourci ls  f ronçés

Plaintes,  d i t  qu’ i l  a mal

Détresse respiratoire

Respirat ion bruyante 
(  s ignes d’encombrement ) F a i r e  p h o t o  d u  d o c u m e n t  p o u r  l e  T S m u r  
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Nom  

Prénom

Départ

 SMUR 

 PEC 

HAD

Arrivée 

SMUR 

Départ

 SMUR 

 PEC 

HAD


