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Objectifs 

▪ Evaluer dans un service de réanimation pédiatrique:

▪ La prise en charge de la douleur induite par les soins, de son évaluation à son traitement, 

▪ La corrélation entre l’évaluation en pratique quotidienne de la douleur induite par les soins avec les 

échelles spécifiques (FLACC ou DAN) existantes, 

▪ Faire un état des lieux des pratiques professionnelles sur l’évaluation et le traitement de la douleur 

induite par les soins.

Aboutir à un algorithme décisionnel de prise en charge 
de la douleur induite par les soins chez l’enfant  bâti en 
fonction des capacités réelles des équipes soignantes. 



▪ Définition : “une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée à 

un dommage tissulaire réel ou potentiel ou décrite en terme d’un tel dommage” 

▪ Enfant: difficultés de compréhension et d’appréciation de la douleur; limite à sa 

prise en charge. 

▪ Anciens prématurés:  moins sensibles à la douleur que des enfants nés à terme.

Introduction



▪ Réanimation pédiatrique: soins quotidiens dispensés, générer une douleur. 

▪ Evaluation de la douleur induite par les procédures est une préoccupation 

croissante de tous les soignants.

▪ Définie par François Bourreau en 2005 : “ douleur de courte durée, cause par un 

soignant, une thérapeutique, un soin dans des circonstances de survenue 

prévisibles, et donc susceptible d’être prévenue par des mesures adaptées. C’est 

donc une douleur supplémentaire, dont l’enfant peut ne pas comprendre la 

cause, uniquement iatrogène “.

▪ Sous évaluée; insuffisamment prise en charge. 

Douleur provoquée par les soins en réanimation pédiatrique



Gestes douloureux en réanimation pédiatrique 

▪ Recommandations depuis les années 2000:  procédures douloureuses + traitement 

▪ Rapport de l’ANAES (mars 2000) : « Evaluation et stratégies de PEC de la douleur 

aiguë en ambulatoire chez l’enfant de 1 mois à 15 ans » propose déjà une prise en 

charge pour divers gestes considérés comme douloureux. 

▪ Gestes douloureux induits par les soins :  pose de cathéters veineux périphériques, 

les prélèvements sanguins, les vaccinations, les injections, les sutures, les 

ponctions lombaires, les myélogrammes, les paracentèses, les paraphimosis, les 

ablations de verrues, le prélèvement au talon, les prélèvements veineux, la pose de 

cathéters veineux ou artériels, l’intubation, l’aspiration trachéale, la ponction 

lombaire ou les injections sous cutanées ou intramusculaires.



Evaluation de la douleur 

▪ Echelles d’évaluation de la douleur induite par les soins dans la population pédiatrique: peu 

utilisées, par manque de formation, de temps ou juste par habitude.

▪ L’échelle DAN (Douleur aigue du nouveau né ) a été construite par l’équipe de Carbajal en 

s’inspirant des travaux de Grunau et Craig sur les expressions de douleur du  nouveau-‐né  

utilisant  des  enregistrements  vidéo  pour  déterminer  un  système  de codage facial 

néonatal (SCFN).

▪ Simple d’utilisation, elle est validée pour mesurer la douleur aigue d’un soin invasif chez le 

nouveau né à terme ou prématuré et utilisable jusqu’à 3 mois.

▪ Elle évalue les douleurs aigues ou brèves et permet d ‘évaluer l’efficacité des mesures 

préventives de la douleur lors d’un acte douloureux.

▪ Elle se base sur 3 items : La réponse faciale, les mouvements des membres et l’expression 

vocale de la douleur.



Evaluation de la douleur 

▪ Enfant,   jusqu’à   l’auto-‐évaluation;  l’échelle   FLACC : 

▪ Actuellement recommandée. 

▪ Douleur postopératoire 

▪ Douleur d’un soin chez les petits enfants

▪ Utilisable : de la naissance à 18 ans, de 2 mois à 7 ans et même jusqu’à l’âge de 19 ans 

pour les adolescents avec handicap cognitif.

▪ Comporte 5 items comportementaux simples : visage, jambes, activité, cris, 

consolabilité. 

▪ Pour chaque item, 3 cotations possibles : 0 ou 1 ou 2, et la description précise 

correspondant à chaque niveau de douleur est fournie. 

▪ Le score est donc défini sur 10. 

▪ Un score à 3 définit la nécessité d’une thérapeutique antalgique.



Prise en charge thérapeutique

▪ Le MEOPA® (mélange équimolaire d’oxygène et de protoxyde d’azote):  

recommandations pour la pratique clinique de l’ANAES (mars 2000) concernant « la 

prise en charge de la douleur aiguë en ambulatoire chez l’enfant de 1 mois à 15 ans »

▪ La crème EMLA ® (lidocaine et de la prilocaine ) enfants  de 4 à 6 ans .

▪ Association de la crème EMLA® avec l’inhalation de MEOPA® est recommandée pour les 

effractions cutanées et particulièrement pour la pose des cathéters veineux 

périphériques .

▪ Solutions sucrées: nouveaux nés et nourrissons de moins de 3 mois, renforcé par la 

succion d’une tétine,

▪ Méthodes non pharmacologiques: hypnose.

▪ Techniques associées ou non aux antalgiques: « peau à peau », l’allaitement au sein, 

succion de la tétine, musicothérapie ou réassurance. 



Patients et Méthodes : 

• Etude prospective observationnelle conduite sur 33 patients admis au service de 

réanimation pédiatrique au mois de Janvier 2023,

• Un questionnaire était distribué aux soignant lors que la réalisation d’un geste 

défini parmi 10 gestes considérés comme douloureux.

• Des données démographiques ont été relevées pour chaque patient. 

• Il était ensuite demandé au soignant de quantifier sur une échelle choisie par lui la 

douleur induite par le soin. 

• Un deuxième observateur indépendant était chargé de noter sur une échelle 

spécifique de la douleur induite par le soin le score de douleur.

• Une analyse statistique pour mesurer la corrélation entre les mesures des 

soignants et les échelles spécifiqus a été réalisée.







Résultats et discussion 

▪ Il s’agit d’une étude prospective monocentrique observationnelle portant sur l’évaluation des 

échelles de douleur par rapport à l’impression clinique réalisée en pratique dans la douleur 

induite par les soins en réanimation pédiatrique.

▪ Il existe une bonne corrélation entre les échelles FLACC et DAN et l’évaluation clinique pour 

évaluer la douleur induite par les soins en réanimation pédiatrique. Les échelles de douleur 

spécifiquement validées pour la douleur induite par les soins identifient plus de gestes 

douloureux que la simple impression clinique.

▪ Notre étude montre qu’une attention croissante est apportée à la gestion de la douleur 

induite par les soins chez l’enfant, dans sa reconnaissance et dans son traitement.



Résultats et discussion 

▪ Cependant, malgré l’effort apporté à l’identification de cette douleur, plus de 

20% des gestes identifiés comme douloureux ont échappé au traitement, en 

partie à cause de l’absence d’utilisation en pratique des échelles validées 

spécifiquement dans cet intérêt dans notre service.

▪ Si les situations d’urgence n’ont pas fait l’objet de notre attention dans notre 

étude, nous attendons par contre avec beaucoup d’intérêt les résultats de la 

seconde étude menée cette année pour enfin mettre la douleur induite par les 

soins de l’enfant au centre de nos préoccupations de soignants.



Résultats et discussion 

• Difficultés rencontrées: 

– Appréhension initiale de l’équipe, et la difficulté à faire comprendre qu’il ne s’agit en aucun cas 

d’une critique de leur prise en charge, ou d’une surveillance de leur compétence. 

– Difficile de dépasser l’a priori initial se traduisant par « encore une autre échelle? ». 

– Axe de réflexion : 

➢ Echelles de douleur adaptées aux enfants, 

➢ Echelles de douleur induite par les soins 

➢ accès aux thérapeutiques antalgiques médicamenteuses ou non médicamenteuses, 

➢ réduire l’anxiété liées à la douleur induite par les soins  

➢ gestion plus efficace et personnalisée de la douleur induite par les soins.



Conclusion

• L’évaluation : élément indispensable de sa prise en charge (simple et complexe)

• « Apprendre à reconnaître la douleur, c’est l’évaluer »

• Spécificités de l’enfant, groupe très hétérogène

• Ne pas multiplier les échelles mais bien connaître celle qu’on utilise

• S’adapter à l’âge et aux situations

• Adapter l’analgésie au niveau de douleur

• But : éviter à l’enfant une expérience douloureuse négative

• Une attention croissante est apportée à l’évaluation et au traitement de la douleur induite par les soins .

• Une étude de plus grande puissance et multicentrique est recommandée pour confirmer ces résultats.

• Intérêt d’un apprentissage du personnel soignant ainsi qu’un travail en collaboration et l’établissement

d’un éventuel algorithme décisionnel de prise en charge de la douleur induite par les soins chez l’enfant

bâti en fonction des capacités réelles des équipes soignantes.
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