Le Questionnaire d’'évaluation de la
douleur vulvaire (VPAQ)

Guide clinique pour l'utilisation en pratique

Qu’est-ce que le VPAQ?

Le VPAQ est un ensemble validé d'échelles
d'auto-évaluation pour la douleur vulvaire
chronique.ll évalue les caractéristiques de la
douleur et ses impacts dans I'ensemble des
domaines biopsychosociaux."?3

Domaines

Sous-échelles principales*

Domaine Ce que cela mesure

Gravité de la douleur

Intensité, caractere
désagréable, détresse

Réponse
émotionnelle

Anxiété, tristesse

Réponse cognitive

Inquiétude concernant
une variété de
situations

Interférence avec la
vie quotidienne

Travail, sommeil,
activités quotidiennes

Interférence avec la
fonction sexuelle

Désir, plaisir, orgasme,
activité sexuelle

Interférence avec
I'auto-stimulation et
la pénétration

Utilisation de tampons,
masturbation, auto-
pénétration

Sous-échelles supplémentaires*

Domaine Ce que cela mesure

Descripteurs de la
douleur

Brllure ou sensation
de picotement,
douleur lancinante,
sensibilité

Stratégies
d’adaptation

Distraction et
relaxation, résolution
de problemes

Facteurs liés au-a la
partenaire

Réponses du
partenaire, recherche
de soutien, impact

sur la relation, confort
dans la communication
sexuelle

Calcul des scores

Les items sont cotés de 0 a 4. Calculer la
moyenne pour chaque sous-échelle.

L'item comportemental “j’évite en raison de la
douleur” est toujours coté 4.2

Coder N/A comme 0 pour les sous-échelles
concernées, a I'exception de la sévérité de la

douleur. 2

Les sous-échelles cognitive et émotionnelle
peuvent étre combinées en détresse
psychologique lorsque I'utilisation d'un score
composite est cliniquement pertinente.?
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Reégle générale : Des scores plus élevés
indiquent une sévérité ou un impact plus
importants. Comparer les scores chez un méme
patient au fil du temps. Utiliser la méme version et
les mémes sous-échelles lors du suivi.?

Quand I'administrer et a qui

Qui. Adultes présentant une douleur vulvaire
chronique, y compris une suspicion de
vulvodynie, de vestibulodynie provoquée ou des
présentations mixtes.*

Comment. A |'évaluation initiale, puis toutes les 4
a 8 semaines pendant le traitement actif.*

Quand. Auto-questionnaire rempli avant la
consultation ou sur papier ou tablette dans la
salle d'attente. Veiller a compléter le schéma de
I'anatomie vulvaire, situé a la premiére page du
questionnaire, pour les questions portant sur la
localisation.

Recommandations pour la prise
en charge

Lorsque la douleur vulvaire chronique est
attribuée a une cause connue aprés une évaluation
approfondie, cette cause doit étre traitée, et la
patiente doit étre suivie dans le temps afin de
surveiller I'évolution des symptémes.

Lorsque la cause de la douleur vulvaire chronique
demeure inconnue aprés une investigation
compléte, envisager alors le diagnostic de
vulvodynie.®

Pour la vulvodynie, en particulier la vestibulodynie
provoquée, les interventions fondées sur les
données probantes comprennent:

Physiothérapie du plancher pelvien
Psychothérapie, incluant la thérapie cognitivo-
comportementale, avec un accent sur la
douleur et le bien-étre sexuel

Dans certains cas, et Iorsque les traitements
conservateurs n‘ont pas été efficaces, une
vestibulectomie peut étre envisage
Envisager une orientation vers la gynécologie
ou la médecine sexuelle lorsque les
symptémes persistent ou qu'une clarification
diagnostique est nécessaire

Le traitement doit étre individualisé et tenir
compte des objectifs de la patiente, de son
niveau de détresse, de son contexte relationnel et
de la sévérité des symptomes.

Comment utiliser le VPAQ en
Clinique

Avant la consultation. Envoyer le lien du
VPAQ a la patiente, accompagné d'une breve
note expliquant I'objectif de I'outil et les
aspects liés a la confidentialité.

Pendant la consultation. Examiner la
premiére page du questionnaire. Cette page
oriente I'entrevue clinique, I'examen pelvien
ciblé et aide a identifier les trajectoires
diagnostiques probables.*

Apreés la consultation. Consigner les scores
de référence. Définir de facon collaborative
un ou deux objectifs mesurables liés aux
préoccupations et aux priorités de la patiente.

Suivi. Réadministrer la méme version que
celle utilisée a I"évaluation initiale. Comparer
les scores, noter les changements et ajuster le
plan de prise en charge.

Utilisez le VPAQ conjointement avec I'anamnése,
un examen pelvien ciblé, et I'exclusion de causes
dermatologiques, infectieuses, neuropathiques,

hormonales et liées au plancher pelvien!
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Accéder au VPAQ

Téléchargez le VPAQ complet et le manuel en
visitant le lien ci-dessous (inclut des modéles de
cotation et une version destinée aux patients).
Inventaire VPAQ et manuel.
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