
ACTUALISATION SUR
L’EVALUATION DE LA 

DOULEUR EN PEDIATRIE
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Principes de la prise en charge

� L’enfant ressent toujours la douleur…

� Obligations légales renforcées

� Conséquences néfastes

� Douleur non profitable

� Identification et évaluation 
�parfois difficiles mais nécessaires
�« obstacles »



Nécessité de l’évaluation

�Établir l’existence d’une douleur

�Apprécier son intensité

�Déterminer la classe d’antalgiques 
nécessaire

�Évaluer l’efficacité du traitement

�Adapter le traitement



L’A.V.N

�N’est plus valide en pédiatrie!



L’auto-évaluation : les outils

� Intensité
�EVA pédiatrique +++
�Échelle de 6 visages
�Jetons
�Localisation sur schéma



L’auto-évaluation :
Échelle visuelle analogique (EVA)



HETERO EVALUATION

� Première phase 
�détresse comportementale : agitation, pleurs, cris
�expression spécifique du visage
�stress physiologique et biologique

� Seconde phase : inertie psychomotrice
�réduction de l’activité motrice
�réduction des autres activités de base : 

jouer, dormir, parler, manger



PLEURS
0 absent
1 présent
2 présents et enfant inconsolable

MOUVEMENTS
0 enfant éveillé et calme ou endormi
1 agitation modérée, ne tiens pas en place, change de position sans cesse
2 agitation désordonnée et intense, risque de se faire mal

COMPORTEMENT
0 enfant éveillé et calme ou endormi
1 contracté, voix tremblante, mais accessible aux questions et aux tentatives de réconfort
2 non accessible aux tentatives de réconfort, yeux écarquillés, 

accroché aux bras de ses parents ou d’un soignant

EXPRESSION VERBALE OU CORPORELLE
0 enfant éveillé et calme ou endormi
1 se plaint d’une douleur faible, inconfort global, ou position jambes fléchies sur le tronc, 

bras croisés sur le corps
2 douleur moyenne, localisée verbalement ou désignée de la main, ou position jambes fléchies 

sur le tronc, poings serrés, et porte la main vers une zone douloureuse, ou cherche à la protéger

VARIATION DE LA PRESSION ARTÉRIELLE SYSTOLIQUE
PAR RAPPORT À LA VALEUR PRÉ-OPÉRATOIRE
0 augmentation de moins de 10 %
1 augmentation de 10 à 20 %
2 augmentation de plus de 20 %

Échelle OPS :: 1ère phase de la douleur 
postopératoire



NEO NATAL FACIAL CODING SYSTEM



LES NOUVELLES ECHELLES

�DN : Douleurs neuropathiques

�EVANDOL : Hétéro évaluation aux 
urgences de 0 à 6 ans

�HEDEN : Hétéro évaluation dérivée de 
l’échelle DEGR











Le polyhandicapé

Handicap grave à expression multiple 
associant déficience motrice et mentale, 
sévère ou profonde

Absence de communication verbale ou 
codée, nécessitant une approche de la 
douleur par l’hétéro évaluation 



Causes de douleurs

Oesophagite
Lésions dentaires ou buccales
Constipation
Troubles orthopédiques
Fractures
Escarres
Douleurs induites par les soins



Eléments cliniques d’orientation

Au moment du repas, refus de 
manger
A la mobilisation
Au changement de position
Au cours des massages, des 
effleurements



Douleur et spasticité
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Il faut oublier…

Lésions cérébrales 
diffuses=insensibilité à la douleur

Pas de communication 
élaborée=pas de moyens pour 
évaluer la douleur



L’évaluation

Echelle de San Salvadour
Issue de la DEGR
Hétéro évaluation spécifique
Validée
Composée de 2 parties: dossier de 
base et évaluation



Dossier de base

10 questions

Décrit le comportement habituel du 
sujet(hors période algique)

Référence à la cotation

Intégré au dossier médical



La cotation

1O items côtés en 4 niveaux

Signes d’appel: 1, 3 et 5

Signes directs: 2, 4 et 10

Manifestations psychiques: 6 et 8

Manifestations motrices: 7 et 9



Utilisation

Item sans objet: coter 0
Score sur 40

- 0<score<2………pas de douleur
- 2<score<6………doute
- score>6………….douleur certaine
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Utilisation (bis)

Remplir le dossier de base avec la famille 
ou une personne proche du patient

Permet un langage commun entre la 
famille et les soignants



Recommandations (1)

� Prescription antalgique rapide 
(en même temps que le traitement étiologique) 
et adaptée d’emblée à l’évaluation 

� Ordonnance précise :
�prises systématiques
�voie d’administration adaptée
�adaptation à la durée prévue des douleurs

� Réévaluation après 1 à 2 prises



Recommandations (2)

�EVA > 3/10 intervention thérapeutique

�EVA < 3/10 continuer la surveillance



LYRICA  (Pregabaline) 
� Gel 25, 50, 75, 100, 150, 200, 300  mg 

� INDICATION : 
� Traitement des douleurs neuropathiques 

périphériques chez l’adulte. 
� Epilepsie : En association dans le traitement des 

crises épileptiques partielles. 
� Troubles anxieux généralises  chez l’adulte. 

� Déconseillé chez les enfants et les ados en 
raison de l’insuffisance de données de sécurité
d’emploi et d’efficacité. 



�MECANISME D’ACTION :

� Se lie à la sous-unité des canaux calciques
� voltage dépendants dans le SNC.  Diminue la
� libération des neuro-transmetteurs et réduit
� l’irritabilité neuronale 

�EFFETS SECONDAIRES 

� Etourdissement et somnolence 
� Efficacité démontrée sur neuropathie diabétique et
� névralgie post-zoostérienne avec diminution de 50%
� des scores de douleur 


