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* Sous la responsabilité des rédacteurs

(" GENERALITES

« Des sa naissance, un enfant est susceptible de ressentir la douleur. Celle-ci peut avoir des conséquences déléteres
« La difficulté de Uidentification et de I’évaluation de la douleur chez I’enfant fait partie des obstacles a sa prise en charge

OBJECTIFS

« Les outils d’évaluation permettent d’établir ou de confirmer [’existence d’une douleur, d’apprécier son intensité, de déterminer les moyens
antalgiques nécessaires, d’évaluer ’efficacité et d’adapter le traitement

MOYENS

« Les outils d’évaluation sont différents selon ’age de ’enfant. La douleur aigué a une expression bruyante : plus l’enfant est jeune,
plus la communication verbale est limitée et plus l’expression est comportementale. La plainte apparait vers 2 ans environ et la
notion d’intensité douloureuse entre 3 et 5 ans. L’enfant peut également se réfugier dans une inertie psychomotrice en limitant
gestes et communication avec l’entourage
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ECHELLES D’AUTO-EVALUATION

Evaluation de la douleur par I’enfant lui-méme
Lors du suivi, I’auto-évaluation doit étre utilisée avec le méme outil

ECHELLE VISUELLE « Outil de référence au-dela de 6 ans
ANALOGIQUE (EVA) « Présentation verticale recommandée (cotation de 0 a 10)
« L’enfant place le doigt « aussi haut » que sa douleur est grande

« Seuil de traitement : 3/10

: : « Age scolaire (= 6 ans)
ECHELLE NUMERIQUE (EN)"* [t st

« Seuil de traitement : 3/10

( ALTERNATIVES

ECHELLE 4 JETONS « Chaque jeton représente une partie de la douleur
« L’enfant prend autant de jetons qu’il a mal

« Seuil de traitement : 2/4

\——/

P « Les scores sont de gauche a droite : 0, 2, 4, 6, 8, 10
ECHELLE 6 VISAGES (FPS-R) = « pas mal du tout » ; 10 = « trés trés mal »

« Seuil de traitement : 2/4

REMARQUES . Exprim\er cl‘airement les limites extrémes « pas mal du tout »
et « tres tres mal »
« Ne pas utiliser les mots « tristes » ou « heureux »
« Préciser qu’il s’agit de la sensation intérieure, pas de l'aspect affiché de leur
visage
« Montre-moi comment tu te sens a l'intérieur de toi »

LOCALISATION « Silhouettes d’enfant face/dos pour localiser la douleur.
SUR SCHEMA « Attention a la confusion droite-gauche

REMARQUES « Entre 4 et 6 ans, 2 échelles d’auto-évaluation sont proposées a ’enfant
« Si les scores sont discordants, le résultat n’est pas considéré comme fiable

* Seuil de traitement : seuil au-dela duquel la mise en route d’un traitement est indispensable, en-deca Uintervention thérapeutique
reste a [’appréciation de U’enfant, du soignant ou des parents




‘,&& - EVALUATION DE LA DOULEUR DATE DE MISE A JOUR : Septembre 2015

POSTOPERATOIRE CHEZ L'ENFANT*
PROCEDOL
L -

f ECHELLE VISUELLE ANALOGIQUE (EVA)

el L A R

DOULEUR PAR

L’ECHELLE 1Q 98 7 6405 4l

S 1Y A R

ANALOGIQUE
LIGNE DE 10 CM GRADUATIONS

FACE PATIENT

pas de douleur
douleur ; 'rnax1‘ma|
inimaginable

REGLETTE EVA : Cet outil est présenté verticalement ou horizontalement, mais toujours de facon identique chez un méme patient

-

OUTILS D’EVALUATION DE LA DPO EN FONCTION DE L’AGE

1 mois 2 mois 1an 18 mois 2 ans 3ans 4 ans 6 ans 7 ans

AMIEL-TISON INVERSEE

FLACC*

* FLACC : Face Legs Activity Cry Consolability
- Auto-évaluation

. Hétéro-évaluation

Institut UPSA
de la douleur

www.institut-upsa-douleur.org




ST
PROCEDOL

EVALPATION DE LA DOULEUR
POSTOPERATOIRE CHEZ L’ENFANT *

DATE DE MISE A JOUR

: Septembre 2015

-

ECHELLES D’HETERO-EVALUATION

Il n’existe pas de comportement spécifique de la douleur qui puisse servir de marqueur

ECHELLE AMIEL-TISON INVERSEE

« Score de 0 a 20

« Validée en SSPI
« Seuil de traitement : 5/20

ENFANT EVEILLE AU MOMENT )

« Elaborée initialement pour le nourrisson de 1 a 7 mois / utilisable de 0 a 3 ans

DE L’EXAMEN

SOMMEIL PENDANT LES 30 MIN
PRECEDANT L’EXAMEN

MIMIQUE DOULOUREUSE

QUALITE DU CRI
MOTRICITE SPONTANEE

EXCITABILITE SPONTANEE

CRISPATION DES DOIGTS, MAINS
ET PIEDS

SUCCION

EVALUATION GLOBALE
DU TONUS

CONSOLABILITE

SOCIABILITE
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Sommeil calme
> 10 min

Calme et détendue

Pas de cri

Motricité normale

Calme

Absente

Forte, rythmée,
pacifiante

Normal pour [’age

Calmé < 1 min d’effort

Facile, prolongée

Courtes périodes
> 5 min

Peu marquée,
intermittente

Normal, modulé

Agitation modérée

Réactivité excessive

Peu marquée, dissociée

Discontinue, interrompue
par les cris

Modérément hypertonique

Calmé, apreés 1 min
d’effort

Difficile a obtenir

Non

Marquée, permanente

Répétitif, aigu,
douloureux

Agitation incessante

Trémulations, clonies,
Moro spontané

Trés marquée, globale

Non, ou quelques
mouvements anarchiques

Trés hypertonique

Non, apres 2 min
d’effort

Absente
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Il n’existe pas de comportement spécifique de la douleur qui puisse servir de marqueur

ECHELLE FLACC

« Elaborée pour évaluer la douleur postopératoire chez ’enfant de 2 mois a 7 ans
« Validée pour mesurer la douleur des soins de 5 a 16 ans - Utilisable pour mesurer la douleur des soins de la naissance a 18 ans
« Chaque item est coté de 0 a 2 - Score de 0 a 10

Date / heure Date / heure
Avant Pendant Aprés Avant Pendant Aprés
le soin le soin le soin le soin le soin le soin

0 Pas d’expression particuliére ou sourire

1 Grimace ou froncement occasionnel
VISAGE des sourcis, retrait, désintéressé

2 Froncements fréquents a permanents

des sourcils, machoires serrées, tremblement
du menton

0 Position habituelle ou détendue
JAMBES 1 Géné, agité, tendu
2 Coups de pieds ou jambes recroquevillées

0 Allongé calmement, en position habituelle,
2 bouge facilement

ACTIVITE 1 Se tortille, se balance d’avant en arriere,

est tendu

2 Arc-bouté, figé ou sursaute

0 Pas de cris (éveillé ou endormi)

CRIS 1 Gémissements ou pleurs, plainte occasion-
nelle

2 Pleurs ou cris constants, hurlements ou san-
glots, plaintes fréquentes

0 Content, détendu

1 Rassuré occasionnellement par le toucher,
’étreinte ou la parole. Peut étre distrait

2 Difficile a consolider ou a réconforter

CONSOLABILITE

SCORE TOTAL

OBSERVATIONS
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