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Annexe 4. Échelle de surveillance des symptômes 

Échelle de mesure de la dyspnée ou de la détresse respiratoire : Respiratory Distress 
Observation Scale (RDOS) 

 0 point 1 point 2 points 
Fréquence cardiaque (/min) < 90 90-109 t 110 

Fréquence respiratoire (/min) < 19 19-30 > 30 

Agitation : mouvements involontaires 
 
non 
 

occasionnels fréquents 

Respiration abdominale paradoxale : dépression 
abdominale à l’inspiration 
 

non  oui 

Utilisation des muscles respiratoires accessoires : élévation 
des clavicules à l’inspiration 
 

non légère prononcée 

Râles de fin d'expiration  
 non  oui 

Battements des ailes du nez  
 non  oui 

Expression de crainte :  
⚫ yeux grands ouverts 
⚫ muscles du visage contractés 
⚫ froncement des sourcils 
⚫ bouche ouverte 
⚫ dents serrées 

non  oui 

TOTAL*    

Traduction française d'après Persichini  

* Chaque item est coté de 0 à 2 : l’échelle note donc la dyspnée de 0 à 16 : 0 = absence de dyspnée, 16 = dyspnée 
maximale. Un score supérieur à 3 prédirait une dyspnée modérée à sévère. 


