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ACCUEIL DE L’ENFANT DOULOUREUX

Baby RENAU Congrès Chambéry Avril 2017

Marie-Aude Moutarde, PDE Urgences Pédiatriques CHANGE

DIU « La douleur de l’enfant en pratique quotidienne »

Nathalie Laversa, IDE SMUR CHANGE

Alexandre Sturma, IDE SAU CHAL

« Toute personne a le droit de recevoir des soins visant à soulager sa

douleur. Celle-ci doit être en toutes circonstances prévenue, évaluée,

prise en compte et traitée. Les professionnels de santé mettent en

œuvre tous les moyens à leur disposition pour assurer à chacun une vie

digne jusqu’à la mort » (article L 1110-5 de la loi 2002-303 du 4 mars 2002,

loi « Kouchner »)
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�Accueil par l’infirmier aux urgences

• L’accueil est primordial pour le déroulement des soins ultérieurs. Un climat de

confiance doit s’installer

« plus l’enfant est douloureux, plus il faut l’aborder avec lenteur » groupe pédiadol

• Premières mesures antalgiques :

Installer l’enfant

Immobiliser un éventuel foyer de fracture, entorse,…

Proposer thermothérapie (glace ou linge chaud)

• Evaluer la douleur

• Proposer un antalgique selon les protocoles de votre structure

EVALUATION DE LA DOULEUR

A L’ACCUEIL DES URGENCES
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• Quand évaluer :

� Dès son arrivée, en systématique au même titre que les paramètres vitaux. Ce

chiffre sera une base dans la suite de la prise en charge

� Avant et après la prise d’antalgique

Ecouter les dires des parents, qui connaissent le mieux leur enfant !
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•LES ÉCHELLES D’AUTO-ÉVALUATION

A privilégier dès que l’âge de l’enfant le permet
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EVA = Echelle Visuelle Analogique
A partir de 5-6 ans
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EVS = Echelle Verbale Simple

Utilisée chez l’enfant à partir de 4 ans. On utilisera des mots simples : un petit

peu mal, moyen mal, beaucoup mal, très beaucoup mal …

ENS = Echelle Numérique Simple

Utilisée à partir de 8-10 ans.

« Si tu devais donner une note entre 0 et 10. 0 tu n’as pas mal du tout, 10 tu as

très très très mal »
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L’échelle des visages

Utilisée à partir de 4 ans

« Ces visages montrent combien on peut avoir mal. Ce visage (montrer celui de gauche)
montre quelqu’un qui n’a pas mal du tout. Ces visages (les montrer un à un de gauche à
droite) montrent quelqu’un qui a de plus en plus mal, jusqu’à celui-ci (montrer celui de
droite), qui montre quelqu’un qui a très très mal. Montre-moi le visage qui montre

combien tu as mal en ce moment. »

Ne pas utiliser d’autres échelles de visages qui représentent d’avantage l’émotion

que la douleur
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• LES ÉCHELLES D’HÉTÉRO-ÉVALUATION
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� Sémiologie de la douleur

La douleur est un symptôme et peut être exprimée par des signes. On peut distinguer

trois types de manifestations chez l’enfant (OBSERVABLES ET À RECONNAÎTRE PAR LE

SOIGNANT) :

Manifestations émotionnelles : cris, pleurs, agitation,…

Manifestations physiques : position antalgique, protection des zones douloureuses,…

Manifestations psychiques : baisse d’intérêt pour l’extérieur, ne joue pas, atonie

psychomotrice,…

EDIN (Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-né)
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Visage 0 ⇒ Visage détendu
1 ⇒ Grimaces passagères : froncement des sourcils / Lèvres pincées / Plissement du menton / 
Tremblement du menton
2 ⇒ Grimaces fréquentes, marquées ou prolongées
3 ⇒ Crispation permanente ou visage prostré, figé ou visage violacé

Corps 0 ⇒ Détendu
1 ⇒ Agitation transitoire, assez souvent calme
2 ⇒ Agitation fréquente mais retour au calme possible
3 ⇒ Agitation permanente : crispation des extrémités et raideur des membres
ou motricité très pauvre et limitée, avec corps figé

Sommeil 0 ⇒ S’endort facilement, sommeil prolongé, calme
1 ⇒ S’endort difficilement
2 ⇒ Se réveille spontanément en dehors des soins et fréquemment, sommeil agité
3 ⇒ Pas de sommeil

Relation 0 ⇒ Sourire aux anges, sourire réponse, attentif à l’écoute
1 ⇒ Appréhension passagère au moment du contact
2 ⇒ Contact difficile, cri à la moindre stimulation
3 ⇒ Refuse le contact, aucune relation possible. Hurlement ou gémissement sans la moindre 
stimulation

Réconfort 0 ⇒ N’a pas besoin de réconfort
1 ⇒ Se calme rapidement lors des caresses, au son de la voix ou à la succion
2 ⇒ Se calme difficilement
3 ⇒ Inconsolable. Succion désespérée
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Evendol (Evaluation Enfant Douleur)

Validée pour les moins de 7 ans dans les services de pédiatrie, urgences

pédiatriques, en post-opératoire et en cours de validité pour la néonatologie.
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FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

Validée à partir de 2 mois en post opératoire et chez l’enfant en situation de

handicap (FLACCm)
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0 1 2

Visage (Face) Pas d’expression particulière ou sourire
Grimace ou froncement occasionnel des 

sourcils, retrait, désintéressé
[semble triste et inquiet]

Froncements fréquents à permanents des 
sourcils, mâchoires serrées, tremblement du 

menton
[visage affligé ; expression d’effroi ou de 

panique] 

Jambes (Legs) Position habituelle ou détendue Gêné, agité, tendu
[trémulations occasionnelles] 

Coups de pieds ou jambes recroquevillées
[augmentation marquée de la spasticité, 
trémulations ou sursauts permanents] 

Activité (Activité) Allongé calmement, en position habituelle, 
bouge facilement

Se tortille, se balance d’avant en arrière, est 
tendu

[moyennement agité (ex : bouge sa tête 
d’avant en arrière, agressif) ; respiration 

superficielle, saccadée, soupirs 
intermittents] 

Arc-bouté, figé, ou sursaute
[agitation sévère, se cogne la tête, 

tremblement (non rigide) ; retient sa 
respiration, halète ou inspire profondément ; 

respiration saccadée importante] 

Cris (Cry) Pas de cris (éveillé ou endormi)
Gémissements ou pleurs, plainte occasionnelle

[explosion verbale ou grognement 
occasionnel]

Pleurs ou cris constants, hurlements ou 
sanglots, plaintes fréquentes

[explosion verbale répétée ou grognement 
constant ]

Consolabilité
(Consolability) Content, détendu Rassuré occasionnellement par le toucher, 

l’étreinte ou la parole. Peut être distrait

Difficile à consoler ou à réconforter
[repousse le soignant, s’oppose aux soins ou 

aux gestes de confort]
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PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

AUX URGENCES
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�Méthodes psychocorporelles

• distraction, hypno-analgésie



13/04/2017

9

�Prise en charge médicamenteuse

• Paracétamol

• AINS en traumatologie

• Morphine orale en fonction des protocoles de votre structure

• MEOPA

• Crème anesthésiante type emla® en prévision d’éventuelle effraction cutanée

• Réflexion au sein de l’équipe du BabyRENAU autour d’une procédure de

prise en charge de la douleur en pré hospitalier et SAU.
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« L’absence de langage et de compréhension 
renforcent et amplifient la perception douloureuse »

Daniel Annequin

Possibilité de l’acheter sur le site de Sparadrap 13€

Sites de référence pour la prise en charge

de la douleur en pédiatrie :

Pédiadol et Sparadrap

Baby RENAU
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