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EVA : échelle visuelle analogique

EVD : expression volontaire de la douleur

EVS : échelle verbale simple

FC : fréquence cardiaque

FLACC: Face, Legs, Activity, Cry, Consolability scale
FR : fréquence respiratoire

GRD : ganglion de la racine dorsale

HAS: haute autorité sanitaire

IASP: International Association for the Study of Pain
IM : intramusculaire

IV : intraveineuse

MEOPA : Mélange équimolaire oxygéne-protoxyde d'azote
mg/ /kg/jr : milligramme par kilogramme par
mg/kg : milligramme par kilogramme

mg/kg/h : milligramme par kilogramme par heure
ml : millilitre

NNPS : neurone nociceptif postsynaptique

OMS : organisation mondiale de la santé

PA : pression artérielle

PCA : patient controlled analgesia

Questionnaire DN4 : Questionnaire Douleur neuropathique 4
RVM : medulla rostro-ventrale

SA : semaine d’aménorrhée

SAMU : service d’aide médicale urgente (SAMU)
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SC : sous-cutanée
SDD : signes directs de la douleur

SFCE : Société Francaise des Cancers et des leucémies de ’Enfant et de

l’adolescent

SFETD : Société Francaise d’Etude et Traitement de la Douleur
SGPA : substance grise périaqueducale

SMUR : structure mobile d’'urgence et de réanimation

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

VPL : ventro-postéro-latéral
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Introduction

La douleur est «une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable
associée ou ressemblant a celle associée a une lésion tissulaire réelle ou
potentielle » (International Association for the Study of Pain,2020) [1].
Symptome fréquent en consultation pédiatrique, aux urgences, 69 % des
enfants sont douloureux avec un défaut d’évaluation chez les plus petits et les
enfants avec un risque élevé d’oligo-analgésie [2]. Selon une étude réalisée en
2017 par Dabo. B au Mali, 97% des personnes enquétées affirmaient avoir été
confronté a des enfants douloureux [3]. Son évaluation et sa gestion
appropriées sont essentielles pour assurer le bien-étre et le confort des
patients lors de leur passage a 1'hopital. Cependant, la prise en charge peut
varier en fonction des connaissances et des compétences du personnel
soignant [4,5]. Plusieurs études ont démontré que la connaissance et la
compétence du personnel soignant jouent un réle crucial dans la prise en
charge de la douleur chez les enfants [4]. Des lacunes en celles-ci peuvent
entrainer une sous-évaluation, des retards dans la prescription d'analgésies
appropriées et sa gestion inadéquate [6]. Des études menées dans différents
contextes internationaux, y compris celles de Dabo B. au Mali, sur ’évaluation
des connaissances du personnel soignant sur ’évaluation et la gestion de la
douleur chez les enfants ont montré des variations importantes dans la
connaissance et les pratiques du personnel soignant, soulignant ainsi la
nécessité d'une évaluation spécifique dans notre contexte. Les résultats de ces
études ont également identifié des lacunes spécifiques dans la connaissance
du personnel soignant, telles que la méconnaissance des échelles d'évaluation
de la douleur adaptées a 1'age et a 1’état clinique des enfants, des approches
non pharmacologiques de gestion de la douleur, et des obstacles a une prise

en charge optimale de la douleur chez les enfants [3,5,6,7,8,9].

Au département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré au Mali, les médecins en
spécialisation (DES) et les thésards sont fortement impliqués dans la prise en
charge des enfants malades. Cependant, nous ne disposons d’aucun
indicateur sur leur connaissance et surtout leur gestion de la douleur. Ainsi,

nous avons initié la présente étude pour évaluer la connaissance et la gestion
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de la douleur par les médecins en spécialisation (DES) et les thésards, et nos

objectifs sont :
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Objectifs

Objectif général
Etudier la connaissance des médecins en spécialisation (DES) et des thésards
sur l’évaluation et la gestion de la douleur chez 'enfant au département de

pédiatrie du CHU Gabriel Touré.

Objectifs spécifiques

1. Déterminer la connaissance des DES et thésards sur les différentes
échelles d'évaluation de la douleur adaptées a 1'age et au développement de
l'enfant.

2. Décrire les échelles d’évaluation de la douleur utilisées par les DES et
thésards.

3. Déterminer les approches pharmacologiques et non pharmacologiques de
la gestion de la douleur chez les enfants utilisées par les DES et thésard.

4. Identifier les lacunes spécifiques dans la connaissance et la gestion de la

douleur par les DES et thésards.
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1. Généralité

1.1 _Définition et I'importance de la gestion de la douleur [9,10,11]

Au cours de son développement, la vie de ’enfant est jalonnée d’événements
douloureux et de petits traumatismes. C’est un phénoméne inquiétant,
déstabilisant et qui produit de la détresse ; au pire elle est franchement
délétere, aggravant la morbi-mortalité. La possibilité d’éprouver de la douleur
est une faculté innée, inhérente a la vie, dés la naissance méme trés

prématureée.

La définition de la douleur acceptée a l'origine était celle adoptée en 1979 par
I’Association Internationale pour I’Etude de la Douleur (IASP) qui la définissait
comme «Une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable
associée a une lésion tissulaire réelle ou potentielle, ou décrite en ces
termes ». Cette définition a été révisée en 2020 par un comité d’expert. Elle
est définie actuellement comme :« Une expérience sensorielle et
émotionnelle désagréable associée ou ressemblant a celle associée a une

lésion tissulaire réelle ou potentielle.

En effet, ’'absence de verbalisation et la difficulté a communiquer n’exclut pas
qu’un étre humain ou un animal non-humain éprouve de la douleur. Par cette
définition, I'TASP confirme que le modeéle bio-psycho-social de la douleur est
incontournable et que la douleur peut donner naissance a des effets
indésirables sur le fonctionnement de lindividu, son bien-étre social et

psychologique. Sa bonne gestion pour cela confére une sensation de bien-étre.

1.2 Intérét de la prise en charge de la douleur en pédiatrie

[6,13,14,15,16]

La douleur aigué est le résultat d'une expérience sensorielle et émotionnelle
provoquée par des stimulations nociceptives de forte intensité. Ces
stimulations déclenchent une série d'événements physiologiques qui
aboutissent a l'intégration des informations codant les divers aspects de la
douleur. Si la douleur aigué persiste dans le temps, elle peut évoluer en une
douleur chronique, perdant ainsi sa fonction de signal d'alarme pour se

transformer en un syndrome a caractére persistant.
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La douleur a long terme a un impact profond sur les adolescents et méme sur
les nourrissons. Les enfants qui endurent une douleur chronique courent un
risque élevé de développer des problémes de dépression et d'anxiété, de
connaitre des absences scolaires et sociales fréquentes, ainsi qu'une
dégradation significative de leur qualité de vie. De plus, la majorité des enfants
souffrant de douleur chronique continueront de ressentir cette douleur a 1'age
adulte. Par exemple, une étude portant sur une population pédiatrique
souffrant de douleur abdominale récurrente a révélé que 35 % de ces individus
présentaient les mémes symptomes a l'age adulte. Une autre étude de cohorte
menée sur une période de 14 ans aupres d'enfants souffrant de céphalées
chroniques a montré que 19 % d'entre eux ressentaient ces mémes

manifestations de maniére hebdomadaire a l'age adulte.

Ces constatations ont d'importantes répercussions sur le plan économique et
social, sans oublier le risque non négligeable de dépendance et de morbidité
psychiatrique a l'age adulte. La douleur chronique chez les enfants peut avoir
des effets négatifs persistants sur leur santé, se traduisant par des troubles

du sommeil, une perte de poids et un ralentissement de la croissance.

1.3 Physiologie de la douleur [17]

D'un point de vue physiologique, le processus menant a la formation et a
l'intégration des informations douloureuses s'inscrit dans le cadre de la
neurophysiologie sensorielle, plus précisément dans la discipline de la
somesthésie. Cette derniére englobe la physiologie sensorielle de la sensibilité
tactile cutanée, mais aussi des muscles, des tendons, des articulations et des
visceres. Ce processus suit un schéma fonctionnel similaire a celui des autres
fonctions sensorielles. La douleur nociceptive aigué résulte de ce que l'on peut
appeler la "triade lésion-inflammation-douleur". Les informations nociceptives
a l'origine de la douleur aigué sont générées en périphérie par une lésion qui
déclenche une inflammation. Cette inflammation implique la production de
nombreuses molécules, constituant les médiateurs de l'inflammation, qui sont
synthétisées et libérées par les cellules endommagées des tissus
périphériques, les terminaisons nerveuses, ainsi que par les cellules

immunitaires activées qui migrent vers la zone inflammatoire. Ces molécules
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ont la capacité d'activer et/ou de sensibiliser les nocicepteurs périphériques.
En effet, les récepteurs de ces molécules sont exprimés par les terminaisons
nerveuses des fibres nociceptives de petit diametre (fibres Ad et C) des nerfs
sensoriels. Ces fibres ne sont pas impliquées dans la transmission de
l'information non douloureuse. Les fibres Ad et C correspondent aux axones
des neurones sensoriels primaires dont les corps cellulaires se trouvent dans
le ganglion de la racine dorsale (GRD). Elles générent et transportent
l'information sensorielle jusqu'a la corne dorsale de la moelle épiniére (CDME).
En conséquence, une stimulation nociceptive met en jeu les nocicepteurs
périphériques._Les nocicepteurs ne réagissent qu'a des stimulations
nociceptives, qu'elles soient mécaniques, thermiques, chimiques, ou
multimodales. Dans la CDME, les neurones nociceptifs post-synaptiques,
également appelés neurones de deuxiéme ordre, recoivent les terminaisons
centrales des neurones périphériques, ces derniers étant les neurones de
premier ordre. Les axones de ces neurones de deuxiéme ordre sont
responsables de la transmission ascendante de l'information douloureuse vers

divers noyaux relais dans le cerveau, ou ces informations sont traitées.

Quatre principaux sites de projection de ces informations douloureuses sont

identifiés :

» les noyaux du thalamus ventro-postéro-latéral (VPL), qui sont spécifiques
de la sensibilité tactile et de la nociception, contribuent a la composante
sensori-discriminative de la douleur.

> les sites de projection situés dans le tronc cérébral, comme le noyau
gigantocellulaire, et dans le mésencéphale, tels que la substance grise
périaqueducale et le noyau cunéiforme, servent de relais pour l'information
nociceptive transmise par le faisceau spino-réticulo-thalamique jusqu'au
thalamus médian non spécifique.

» l'hypothalamus intervient dans la régulation des réponses végétatives a la
douleur et participe a la libération d'hormones qui controlent la réponse au
stress, comme 1'axe hypothalamo-hypophysaire corticotrope, qui déclenche

la sécrétion d'hormones glucocorticoides.
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» le complexe amygdalien, qui fait partie du systéme limbique, influe sur les

réponses émotionnelles et affectives a la douleur.

Ces sites de projection sont composés de neurones de troisiéme ordre, qui
envoient des projections vers différentes aires corticales. Les interactions entre
ces aires corticales sont nombreuses. Par exemple, les neurones du thalamus
VPL projettent vers les aires des cortex somesthésiques primaires S1 et
secondaire S2, ou les caractéristiques des messages nociceptifs sont
interprétées, permettant ainsi la formation de la perception de la sensation

douloureuse, incluant sa qualité, sa localisation, son intensité et sa durée.

La compréhension de la physiologie de la douleur est complexe en raison de
la multiplicité des voies ascendantes dans la moelle épiniére, des nombreuses
structures de projection dans le tronc cérébral et le cerveau qui contribuent a
la douleur, ainsi que de la modulation de cette douleur résultant de
mécanismes de controle exercés par des structures a la fois spinales et supra-
spinales. On peut distinguer deux principales catégories de systémes de

controle physiologique de la douleur :

» les contrdles segmentaires spinaux au niveau de la CDME, qui ne sont pas
uniquement des relais de transmission, mais également des sites
d'intégration de l'information douloureuse. Le modéle de la "théorie du
portillon" de Melzack et Wall (1965) illustre cet équilibre entre les activités
excitatrices, transmises par les fibres nociceptives de petit diamétre, et les
activités inhibitrices, transmises par les fibres de la sensibilité tactile légere
de gros diametre. Selon ce modeéle, la douleur est ressentie lorsque les
activités excitatrices prédominent. L'activation des fibres non nociceptives
peut fermer ce "portillon" et bloquer la transmission de l'information
nociceptive, ce qui est associé a un soulagement de la douleur.

» les controdles inhibiteurs descendants (CID) proviennent de structures du
tronc cérébral, en particulier de la substance grise périaqueducale
meésencéphalique. La stimulation de ces neurones et des neurones
sérotoninergiques en aval, tels que ceux des noyaux du raphé magnus,

contribue a des effets analgésiques en inhibant les neurones nociceptifs
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non spécifiques de la CDME, bloquant ainsi la transmission des signaux
nociceptifs. Ces neurones envoient des projections dans différents
segments de la moelle épiniére, étendant leur influence du segment cervical

au segment sacré. Les systémes de contrdles inhibiteurs descendants

noradrénergiques

e

| “\ Contrdles inhibiteurs
| / ‘ issus de I'encéphale
B

/ Neurones sérotoninergiques
* et noradrénergiques

Corne Dorsale
de la Moelle Epinigre
(CDME)

) Moelle épiniére

Ganglion de la i ; Z

racine dorsale

|

Faisceaux
spinaux
ascendants

Figure 1 : intégration de la douleur nociceptive et controle modulateur.

CDME : corne dorsale de la moelle épiniére ; CID : controéle inhibiteur

descendant ; NNPS : neurone nociceptif postsynaptique./18/
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0N

Analnésie Douleur
Stimulation des fibres Stimulation des fibres fines
de gros dizmétre A, nociceptives A, C
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LL: —.‘ ’-—_ la Moelle Epiniére
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Inkibitewr
S
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Neurone Nociceptif )
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Figure 2 : controle médullaire de la douleur.

CDME : corne dorsale de la moelle épiniére ; I : interneurone inhibiteur;

NNPS : neurone nociceptif postsynaptique[18]

1.4 Les composantes de la douleur [19]

Il existe plusieurs quatre composantes de la douleur :

» la composante neurosensorielle qui englobe ce que la personne exprime au
sujet de sa douleur, incluant des aspects tels que la qualité, la durée, et
l'intensité de la douleur.

» la composante affective et émotionnelle qui reflete les émotions et les
sentiments associés a la douleur, y compris le niveau de géne, 1'anxiété, le
caractére pénible, voire insupportable.

» la composante cognitive s'agissant de ce que la personne sait ou imagine
concernant sa douleur, ainsi que de la signification qu'elle attribue a celle-

ci.
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» la composante comportementale comprend les manifestations de la
douleur, tant verbales que non verbales, exprimées par la personne, qui

permettent d'observer sa réaction face a la douleur.

La prise en compte de ces composantes est essentielle pour une évaluation
compléte et nuancée de la douleur, ainsi que pour orienter efficacement sa

gestion.

1.5 Classification de la douleur [17,20]

Des recommandations d’expert de la douleur ont été faites afin de classifier la
douleur. Des évolutions majeures sont constatées a cet effet. Ainsi la douleur

peut étre classée selon le mécanisme et la durée.
En ce qui concerne le mécanisme, nous distinguons selon IASP en 2019 :

+ la douleur nociceptive : douleur liée a une activation des nocicepteurs.

+ la douleur neuropathique : douleur liée a une lésion ou une maladie
affectant le systéme somato-sensoriel.

+ la douleur nociplastique : (autrefois répertoriées comme douleurs
idiopathiques, sans lésion ni cause objective) résultent de la plasticité du
systéme nerveux central (capacité du systéme nerveux a se modifier)
susceptible de modifier les systémes de controle de la douleur et

d’engendrer ainsi des douleurs sans cause apparente (par exemple la

fibromyalgie).
Selon la durée, elle est actuellement classée ainsi :

« la douleur aigué qui se reconnait facilement chez l’enfant (pleurs et cris,
agitation) mais peut étre confondue avec la peur. Instaurer une relation
non anxiogéne en parlant calmement, en proposant un jouet a l'enfant
installé dans les bras de ses parents permet de distinguer les deux ; les
gestes de protection, les positions antalgiques, les crispations, la grimace
du visage en dehors des pleurs et le refus de jouer ou communiquer
permettent le diagnostic de douleur. D’un point de vue clinique, la douleur
aigué est un véritable « signal d’alarme ». D’installation récente, elle est la

plupart du temps d’origine traumatique, mécanique et/ou inflammatoire,
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et met en jeu essentiellement une composante émotionnelle réactionnelle.
Son traitement étiologique est primordial et I’évolution de cette douleur se
fait généralement vers une guérison de la lésion initiale. Sa prise en charge
se fait avec des antalgiques, selon les trois paliers de ’'OMS avec une bonne
efficacite.

+ la douleur installée ou prolongée se manifeste par un comportement
appelé atonie ou inertie psychomotrice aprés une douleur aigué intense. Le
tableau d'atonie psychomotrice apparait particulierement rapidement chez
les plus jeunes. Il est trompeur et peut faire totalement ignorer une douleur
pourtant intense. Le niveau de développement cognitif de l'enfant rentre en
jeu, mais de nombreux facteurs interviennent, tels que le vécu antérieur,
la relation avec l'environnement familial et social. En quelques heures
aprés la douleur aigué, 'enfant arréte de pleurer et devient « trop » calme,
silencieux, immobile. On parle alors trop facilement de tristesse, d’apathie
; les signes corporels (postures anormales, raideurs, crispations) et le
défaut de communication et d’expression du visage permettent le
diagnostic de douleur ; les échelles spécifiques d’évaluation de la douleur
prolongée permettent une évaluation précise. L’atonie (ou inertie)
psychomotrice est peu différente en apparence du syndrome dépressif et le
seul critére discriminant est corporel : attitudes antalgiques, raideurs,
perte de 'ajustement postural. Si le doute persiste, un test thérapeutique
est indiqué.

« la douleur chronique, considérée longtemps comme une douleur durant
plus de 3 mois, est maintenant souvent qualifiée de « douleur persistant
au-dela de la durée attendue » par rapport a la cause. Selon I'TASP, « La
douleur chronique est définie comme une douleur qui persiste ou
réapparait pendant plus de 3 mois. Dans les syndromes de douleur
chronique, la douleur peut étre la seule ou une plainte principale et
nécessite un traitement et des soins spéciaux». Les facteurs
psychosociaux jouent souvent un role majeur dans cette douleur et doivent
étre recherchés. La douleur chronique a une expression comportementale

souvent différente, moins marquée ; le retentissement sur la vie
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quotidienne (activités, école, vie sociale) doit étre apprécié en plus de
I'intensité et des signes habituels de douleur.

1.7 Evaluation de la douleur chez I’enfant [21]

Prendre en charge la douleur des enfants, nécessite tout d'abord d'en avoir
fait une évaluation précise ; or, cette étape pose souvent un probléme aux
soignants, et la sous-évaluation est fréquente. En effet, divers obstacles
existent. Ils sont en bonne partie liés aux difficultés de communication avec
l'enfant et aux spécificités de 1'expression de la douleur chez lui. Notamment,
le tableau d'atonie psychomotrice, qui apparait particulierement rapidement
chez les plus jeunes, est trompeur et peut faire totalement ignorer une douleur
pourtant intense. Le niveau de développement cognitif de l'enfant rentre en
jeu, mais de nombreux facteurs interviennent, tels que le vécu antérieur, la
relation avec l'environnement familial et social. Il convient donc d'essayer de
cerner ces éléments pour ajuster 1'évaluation. Une bonne évaluation de la
douleur, pour étre efficace, doit donc étre systématique, répétée et rigoureuse :
elle doit utiliser des outils validés, adaptés a la situation de l'enfant Chez
I'enfant, elle nécessite de tisser une relation d’empathie afin de créer un milieu
non anxiogéne, ludique permettant un partenariat et une communication

bienveillante. Deux grandes méthodes sont utilisées :

s l'autoévaluation adaptée pour les patients pouvant communiquer et
exprimer leur douleur. Elle s’applique aux patients d’age supérieur a 6 ans.
Il faudra la privilégier tant que c’est possible. Elle est la plus fiable, quand
le niveau de compréhension de l'enfant et la situation le permettent ;
plusieurs outils sont disponibles. Le soignant montre et explique quelques-
uns d'entre eux a l'enfant, qui choisit celui utilisé. Au contraire, le soignant
fait une hétéroévaluation, en utilisant une échelle dite comportementale, a
choisir également selon l'age de l'enfant et la situation : douleur aigué,
postopératoire, ou prolongée, enfant sédaté, non communiquant.

s l’hétéroévaluation lors de laquelle le personnel soignant évalue la douleur

pour les patients ayant une impossibilité ou une difficulté a communiquer,

s’applique aux enfants d’age compris entre O et 4 ans.
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Entre 4 et 6 ans, il faudra utiliser une autoévaluation et confirmer par une
hétéroévaluation au besoin. L’évaluation doit étre réguliére, systématiquement
avec la méme échelle. Noter la cotation de la douleur dans le dossier est
primordiale. Le soignant utilisera le méme outil lors des mesures ultérieures.
Ce procédé permet de suivre de facon fiable 1l'évolution de la douleur,
participant a l'efficacité de sa prise en charge. Dans certaines situations
d'urgences, l'instauration d’antalgique s’impose durgence et utiliser en post
thérapie une méthode d’évaluation afin d’évaluer lefficacité de la prise en
charge. En cas de discordance entre 1’évaluation et la clinique, il faudra
changer d’outil. Evaluer une douleur chez I'enfant nécessite I'implication des
parents. En effet, ils peuvent faciliter ’abord et décrire un changement

comportemental.

1.8 Les outils d’évaluation de la douleur [22]

Des travaux de grandes envergures ont été mené afin de faciliter la prise en
charge de la douleur dont I’évaluation est une étape fondamentale. Pour cela,

des échelles adaptées a l’age et aux contextes ont été développée.

Tableau I : tableau de correspondance des niveaux de douleur pour
Pindicateur « Evaluation et prise en charge de la douleur »

Modalités Score Pas de Douleur Douleur Douleur Douleur
a cocher douleur faible modérée intense insupportable
EVS 0-4 0 1 2 3 4
EN ou 0-100 0 1-39 40-59 60-79 80-100
EVA (en
mm)
EN ou 0-10 0 1-3 4-5 6-7 8-10
EVA (en
cm)
Autres Pas de Faible Modérée Forte Insupportable
échelles douleur
acceptées
13
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1.8.1 Définition des différents types d’échelles d’évaluation de la douleur

1.8.2 Les échelles d’auto-évaluation [11,23,24]

% Echelle verbale simple

L'échelle verbale simple constitue un outil essentiel pour l'évaluation de la
douleur chez les patients. Lorsque le score obtenu sur cette échelle, qui
s'étend de O a 4, atteint ou dépasse la valeur de 2, cela signale la nécessité
d'initier une prise en charge de la douleur. Un aspect notable de cette échelle

est l'utilisation de cinq adjectifs pour décrire la douleur :

» absente,
faible,
modérée,

intense,

YV V V VY

extrémement intense.

Il convient de souligner qu'il est parfois nécessaire d'adapter le choix des
adjectifs en fonction de 1'age de l'enfant. L'un des atouts majeurs de cette
méthode est son accessibilité dés l'age de quatre ans, permettant ainsi
d'évaluer la douleur chez un public jeune. De maniére significative, cette
échelle ne requiert aucun instrument ou support supplémentaire, ce qui

facilite sa mise en ceuvre dans divers contextes cliniques.
% Echelle de visages (FPS-R)

L'échelle de douleur basée sur des visages, également connue sous le nom de
Faces Pain Scale Revised (FPS-R), est une méthode couramment utilisée pour
évaluer la douleur chez les enfants. Cette échelle est une version réduite de
I'échelle originale a sept visages, concue par Hicks et al., a partir de celle de
Bieri et ses collegues. Elle peut étre introduite chez les enfants a partir de
quatre ans, et son utilisation est relativement simple. L'enfant est invité a
choisir le visage qui correspond le mieux a l'intensité de sa douleur. Les scores
attribués varient de 0 a 10, avec des descripteurs pour chaque niveau
d'intensité de douleur : un score de O indique l'absence de douleur, 2
représente une douleur légére, 4 équivaut a une douleur modérée, et un
traitement antalgique est généralement recommandé a partir de ce score.
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Ensuite, un score de 6 indique une douleur intense, tandis que 8 ou 10
refletent une douleur trés intense. Cependant, il est pertinent de noter qu'une
étude menée en 2005 a 1'University of British Columbia a révélé que 40 % des
enfants de six ans éprouvent des difficultés a utiliser 1'échelle des visages (Face
Pain Scale-Revised [FPS-R]) lors de l'observation d'images représentant des
situations douloureuses. Cette observation souligne la nécessité de prendre
en compte le développement cognitif et les capacités de communication de

I'enfant pour adapter adéquatement 1'échelle d'évaluation de la douleur.

Q( (\(\\(\\ﬁ\

0 2 4 6 8 10

Figure 3 : échelle de visages (FPS-R) [25]
+ Echelle Visuelle Analogique (EVA)

Cette échelle est largement reconnue comme le gold standard pour l'auto-
évaluation de la douleur. Elle peut étre utilisée dés 1'age de quatre ans et est
trés couramment utilisée. L'EVA se présente sous forme d'une réglette, avec
l'extrémité inférieure représentant "pas mal du tout" du coté exposé a l'enfant,
et l'extrémité supérieure représentant "trés mal". Sur le verso de la réglette, la
cotation s'étend de O a 10. Les descripteurs aux extrémités de 1'échelle sont
formulés de maniére neutre. Les individus sont instruits de "placer le repére
(ou le doigt) aussi haut que la douleur est intense." Cette méthode d'évaluation
est applicable aussi bien aux douleurs aigués qu'aux douleurs chroniques,
permettant de quantifier l'intensité des douleurs a divers endroits du corps et
de suivre leur évolution dans le temps. Par exemple, il est possible de noter
lintensité de la douleur a un moment donné, la douleur la plus intense
ressentie au cours de la semaine, la douleur la moins intense éprouvée
pendant la semaine, ainsi que la douleur nocturne ou matinale. Les scores
obtenus sur I'EVA varient de O a 10. L'Agence nationale d'accréditation et
d'évaluation en santé (ANAES, devenue la Haute Autorité de Santé - HAS) a

établi des correspondances entre ces scores et l'intensité de la douleur,
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indiquant que les scores de 1 a 3 correspondent a une douleur d'intensité
faible, ceux de 4 a 5 a une douleur d'intensité modérée, ceux de 6 a 7 a une
douleur intense, tandis qu'un score supérieur a 7 indique une douleur tres
intense. Le seuil auquel le traitement est recommandé est fixé a 3 sur 10.
L'objectif du traitement est de ramener l'intensité de la douleur a un niveau

strictement inférieur a 3 sur 'EVA.

EVA : ECHELLE VISUELLE ANAL OGIQUE

Face patient
— —
douleur
Ezﬁlgﬁr maximale
Imaginable
I 1 | I

— I

Figure 4 : Echelle Visuelle Analogique (EVA) [26]

% Echelle Numérique (EN)

Cette méthode, applicable a partir de I'age de huit ans, implique que 1'enfant
exprime l'intensité de sa douleur en attribuant un chiffre entre O (indiquant
"pas mal du tout") et 10 (représentant la "douleur la plus forte possible"). Les
scores obtenus sont directement comparables a ceux de 1'Echelle Visuelle

Analogique (EVA). Elle est particulierement bien accueillie par les adolescents
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qui la trouvent plus adaptée a leur age que I'EVA, éliminant ainsi la nécessité

d'utiliser un instrument pour évaluer la douleur.

Echelle numérique (EN)

Pas de Douleur
Doclaiir 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 maximale
imaginable

Figure 5 : Echelle numérique [27]

1.8.3 Echelles d’hétéroévaluation de la douleur

Les échelles comportementales sont utilisées lorsque le rapport verbal n’est

pas possible notamment chez :

% le nouveau-né prématuré ou non [28-32]

> EDIN (Evaluation de la Douleur et de I’'Inconfort du Nouveau-né) dont
le seuil de traitement est de 5/15. L’emploi de ’échelle EDIN est réservé a
une douleur prolongée. Elle n’est pas adaptée a une douleur aigue telle
quun soin douloureux isolé. Elle nécessite une période d’observation
prolongée (1 a 4h) par des professionnels connaissant bien le
comportement des enfants prématurés. Elle est utilisée a I’aide d’une grille
qui contient plusieurs items (visage, corps, sommeil...) qui sont eux-mémes
composés de quatre critéres notés de O a 3. Le score est compris entre O et
15 = O signifie absence de douleur et 15 douleur extréme ce score est

utilisable jusqu'a 3 mois.
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ITEM PROPOSITIONS

0 => Visage détendu

1 => Grimaces passagéres :Froncement des sourcils / Lévres pincées /
VISAGE Plissement du menton / Tremblement du menton

2 => Grimaces fréquentes, marquées ou prolongées

3 == Crispation permanente ou visage prostré, figé ou visage violacé

0 => Détendu

1 => Agitation transitoire, assez souvent calme

CORPS 2 => Agitation fréquente mais retour au calme possible

3 => Agitation permanente : crispation des extrémités et raideur des
membres ou motricité trés pauvre et limitée, avec corps figé

0 == S'endort facilement, sommeil prolongég, calme

1 => S'endort difficilement

SOMMEIL 2 => Se réveille spontanément en dehors des soins et fréquemment,
sommeil agité

3 => Pas de sommell

0 == Sourire aux anges, sourire réponse, attentif a I'écoute

1 => Appréhension passagére au moment du contact

RELATION 2 => Contact difficile, cri a la moindre stimulation

3 => Refuse le contact, aucune relation possible. Hurlement ou gémissement
sans la moindre stimulation

0 => N'a pas besoin de réconfort
1 => Se calme rapidement lors des caresses, au son de la voixou a la

RECONFORT succion
2 => Se calme difficilement
3 => Inconsolable Succion désespérée

Figure 6 : échelle Evaluation de la Douleur et de I’Inconfort du
Nouveau-né (EDIN) /28]

Amiel Tison

Age d’utilisation : élaborée pour I’enfant de 1 a 7 mois. Utilisable de 0 a
3 ans.

Type de douleur évalué : douleur postopératoire dés la salle de réveil.
Items : échelle comportementale de 10 items.

Spécificités : attention, la cotation de l'intensité de la douleur, dans cette
échelle est inversée : plus le score est bas, plus l'enfant est douloureux. Une
douleur majeure sera cotée a moins de 10 et un enfant parfaitement calmé
sera coté a 20. Un score inférieur a 15 nécessite une thérapeutique adaptée.
Score : a l'origine prévu pour coter de 20 a 0. On inverse habituellement le

score pour coter de 0 a 20.
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Elaborée pour mesurer la douleur postopératoire nourrisson de 14 7 mois
Utilisable de o & 3 ans
Score de 0 a 20, inversé par rapport a 'eriginal

JOUR
HEURE I | I I | | I I | I I
SOMMEIL PENDANT L' HEURE PRECEDENTE [ | [ [ | | [ [ | [ [
0 : Sommell calme de plus de 10 minutes
1: Courtes périodes de 5 & 10 minutes
2 2 Aucun
MIMIQUE DOULOUREUSE | | | | [ 1 | | | | |
02 \Visage calme et détendu
1: Peu margquée, intermittente
2 : Marquée
QUALITE DES PLEURS I I I I I I I I I I I
0 Pas de pleurs
1: Modulds, calmés par des incitations banales
2 = Répétitifs, algus, douloureux
ACTIVITE MOTRICE SPONTANEE I | I I | | [ I | I I
02 Activité motrice nommale
11 Agitation modérde
2 : Aglitation Incessante
EXCITABILITE ET REPONSE ALX STIMULATIONS A ES [ I [ | | | [ [ I [ [
o: Calme
1: Réactivité excessive & n'imparte quelle stimulation
2 : Trémiulations, clonies, Moro spontand
FLEXION DES DOIGTS ET DES ORTEILS [ I [ [ I I [ [ I [ [
03 Mains ouvertes, ortells non crispés
1: Moyennement marquée, intermittents
2 = Trés pronencée et permanente
SuCCoN [ | [ [ I I [ [ | [ [
©: Forte, rythmée, pacifiante
1: Discontinue (3 ou 4), Interrompue par les pleurs
2:Absente, ou quelgues mouvements
EVALUATION GLOBALE DU TONUS MUSCULAIRE [ | [ | | | [ [ | [ [
02 Mormal pour 'age
1: Modérément hypertonigue
2:Trés hypertonigue
CONSO LABILITE [ | [ [ | | [ [ | [ [
0 : Calmé en moins d° une minute
12 Calmé apris 1 3 2 minutes d'effort
2t Aucune aprés 2 minutes d'effort
0: Faclle, prolongée
1: Difficile 4 obtenir
2 : Absente

SCORE TOTAL DE o (PAS DE DOULEUR) A 20 (DOULEUR MAJEURE) | I | | | I [ [ I [ [
Barrier G, Attia J, Mayer MNB, Amiel-Tison C, Schnider SM. Measurement of post-operative pain and narcotic administration in infants using a new dinical scoring systern.
Intensive Care Med 1989 ;15:37-9

Figure 7 : Amiel Tison [29/
» EVENDOL

C’est I’échelle recommandée pour évaluer toute douleur de I’enfant de

moins de 7 ans.

Age d’utilisation : de la naissance a 7 ans.

Lieu d’utilisation : urgences, pédiatrie, chirurgie, transport SMUR-SAMU,
néonatalogie.

Type de douleur évalué : tout type de douleur (aigué avec cris agitation, ou
prolongée, installée avec retrait, immobilité voire prostration).

But : évaluer la douleur a l’arrivée puis réguliérement, en dehors de tout soin,
afin de déterminer si I'enfant a besoin d’un traitement antalgique, ou pour
l'adapter.

Score : de 0 a 15.
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Nombre d’items : 5 items comportementaux simples :

o Expression vocale ou verbale pleure et/ou crie et/ou gémit et/ou dit qu’il
a mal

o Mimique a le front plissé, et/ou les sourcils froncés et/ou la bouche crispée

o Mouvements, s’agite et/ou se raidit et/ou se crispe

o Positions, a une attitude inhabituelle et/ou antalgique, et/ou se protége
et/ou reste immobile

o Relation avec l'environnement peut étre consolé et/ou s’intéresse aux jeux
et/ou communique avec l'entourage

Cotation : pour chaque item, 4 cotations possibles, tenant compte a la fois de

I'intensité et de la permanence du signe pendant le temps d’observation.

0

1

2

3 = signe fort ou quasi permanent

signe absent

signe faible ou passager

signe moyen ou environ la moitié du temps

Deux temps d’observation nécessaires :
o a larrivée de l’enfant, a « distance », en dehors de tout soin ou approche
anxiogene, par exemple en salle d’attente ou par la fenétre de la chambre
o lors de 'examen ou de la mobilisation de la zone présumée douloureuse.
Seuil de prescription : 4/15.
Spécificité : mesure de la douleur dans toutes les situations de douleur
courante, des urgences a l’hospitalisation. Le choix des items permet
d’observer une augmentation du score avec l'intensité de la douleur qu’il
s’agisse de douleur aigué (pleurs, grimace, agitation, raideurs, gestes de
protection, inconsolabilité) ou de douleur prolongée avec signes d’atonie
psychomotrice (raideurs, défaut de mobilité jusqu’a l'immobilité compleéte,
refus de s’intéresser a ’entourage, désintérét pour les jeux, jusqu’a 'apathie
et la prostration).
Avantages : c’est une échelle comportementale simple et rapide d’emploi,
valable a tout age jusqu’a l’age de l’auto-évaluation, et pour tout type de

douleur.
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C’est la seule échelle qui a été testée pour des situations médicales, les
autres échelles comme la FLACC, ont été élaborées et validées pour le post-
opératoire.

Inconvénients : il est recommandé d’évaluer a 2 temps pour décider de
l'antalgique (repos et mobilisation), ce qui peut paraitre astreignant, mais
permet de choisir un antalgique couvrant la douleur de la mobilisation ; mais
si I'enfant a une douleur majeure dés le premier temps d’observation, c’est
inutile.

Chez le nouveau-né, d’apres les études au SAMU (1/3 des enfants inclus
étaient des nouveaux nés) ainsi qu’en néonatalogie (bébés a terme) et en
maternité. Cette étude concluait que 'EVENDOL pourrait remplacer EDIN

pour évaluer la douleur du nouveau-né a terme en maternite.

Pour la douleur des soins, des études sont en cours, EVENDOL a déja été
utilisée pour mesurer la douleur des soins (exemple pour le prélévement
d’urine ; pour la vaccination) ; dans ce cas il ne faut pas tenir compte de l'item
« immobilité » (qui témoigne lors dune procédure de soin de l’absence de
douleur ! alors que pour une douleur « de base » I'immobilité témoigne d'une
douleur installée). Une équipe brésilienne a validé ’emploi pour la douleur des
soins chez le nouveau-né. En réanimation, EVENDOL n’a pas été testée ; si
I'enfant n’est pas intubé et est un minimum conscient, EVENDOL est
utilisable, sinon c’est I’échelle COMFORT qui est recommandée. Pour l'enfant
porteur de handicap, des scores spécifiques existent ; a défaut, EVENDOL
peut étre utilisée, tant qu’il existe des facultés de communication et

d’expression du visage.
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= '“'1'!1" i
Evaluation SN V- N' Ty
Enfant ;
L/ A

Douleur

P ol
LA ) ol -

Motez tout ce que vous chservez... méme si vous pensez que les signes ne sont pas dus & la deuleur, mais & la peur, @ Vinconfort, & la F\:ﬁiguc oudla gravité de la maladie.

N Antalgique
o ) e “"“Y.‘g Signe Evaluation & I'arrivée . ,E'm_, m'mi"“, =
m faible ou environ “‘;‘h n bl
ou passager| la moifié au repos’ & lexamen’ou | R R R R
du temps | Permanent | o, oine (R} |lo mobilisafion (i) M M M M
Expression vocale ou verbale
0 1 2 3
Mimigue
1] 1 2 3
Mouvements
0 1 2 3 ]
&
Positions ;
0 1 2 3 g
2
Relation avec environnement B
nommale | diminuée [frés diminuwée|  absente F:
at/ou co : 0 1 2 3 £
Remanques Score total /15 -
Date et hewre i
s
Initiales évaluateur =
pi

' Au repos au calme (B) : observer |'enfant ovant iout ssin ou esamen, dans les meilleurss cendifions poasibles de confart et de corfiance, por exemple & disance, oves s=s parents, quand il joue. .
# & Fexamen ou la mabilisation (M) il 5'agit de Fexamen clinique ou de ks mobilissfion ou palpafion de la zome douloursuse por 'infirmisre ou le medacin.
*Réévaluer rigulia =n particulier oprés analgique, au momant du pic d'oction - aprés 30 & 45 minves si ool ou recial, § & 10 minutes 5 V. Précisar lo siksafion, ou repas ) ou & ke mobilisafizn (M)

EVENDOL =t élaborée ef validée pour meawer lo doulewr de 0 @ 7 ans, dons tous les contexdes - de lo doudew qiges |oris, protesiafion), 4 ke douew indolés prolongée |immobilité, prostrafion, jusqu'a 'akenie paychomatice) ; pour
les ugenees : des simples consuliaficns, suivies ou non J'haspiislisation, jusgu’a linkerveniicn S4MU ; en salle de el ot en Fczk.sén:lcllc das la nasance & lerme, d ko maoemile ou en néonatologie, et jugu'a 'age ob Menlant
peul = évaluer liiméme. Référence - Pain 2012 ; Pad Emeg Care 2019 Confact - pediodoi@yahoc b - 8 2011 - Groupe EVEMDOL

Figure 8 : échelle évaluation de la douleur (EVENDOL) [30]

Echelle douleur aigue du Nouveau-né (DAN)

Age d’utilisation : élaborée pour le nouveau-né a terme ou prématuré,
utilisable jusqu’a 3 mois.

Type de douleur évaluée : douleur aigué, breve. Elle permet d’évaluer
lefficacité des mesures préventives de la douleur (saccharose, créme
anesthésiante) lors d’'un acte douloureux. L’échelle peut aussi étre utilisée en
pratique quotidienne pour évaluer lefficacité des traitements analgésiques
lors de la réalisation des gestes diagnostiques ou thérapeutiques invasifs.
Items : visage, mouvements, pleurs.

Spécificités : grille francaise simple et rapide a mettre en ceuvre.

Score : De 0 a 10.
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REPONSES FACIALES COTATION
- Calme 0
- Pleurniche avec alternance de fermeture et ouverture douce des yeux 1
Déterminer l'intensité d'un ou plusieurs des signes suivants :
Contraction des paupiéres, froncement des sourcils, ou accentuation des sillons naso-
labiaux:

2
- Légers, intermittents avec retour au calme 3
- Modérés 4
- Trés marqués, permanents
MOUVEMENTS DES MEMBRES
- Calmes ou mouvements doux 0
Déterminer |'intensité d'un ou plusieurs des signes suivants:
pédalage, écartement des orteils, membres inférieurs raides et
surélevés, agitation des bras, réaction de retrait :
- Légers, intermittents avec retour au calme 1
- Modérés 2
- Trés marqués, permanents 3
EXPRESSION VOCALE DE LA DOULEUR
- Absence de plainte 0
- Gémit brievement. Pour I'enfant intubé, semble inquiet 1
- Cris intermittents. Pour |'enfant intubé, mimique des cris intermittents 2
- Cris de longue durée, hurlement constant. Pour I'enfant intubé, 3
mimique de cris constants

Figure 9 : échelle douleur aigue du nouveau-né /33]

» PIPP (Premature Infant Pain Profile)

Le nouveau-né nécessite une prise en charge de la douleur si PIPP > 7 /21 ;
cette échelle a été développée pour évaluer la douleur aigué du nouveau-né
prématuré et a terme. Elle inclut 7 items dont 3 comportementaux, 2
physiologiques et 2 contextuels. Le score total peut aller de O a 21 en fonction

du terme de 'enfant.

Age d’utilisation : nouveau-né prématuré.

Type de douleur évaluée : douleur aigué breve, douleur lors des soins
douloureux.

Items : items comportementaux et physiologiques.

23
Thése de médecine : année universitaire 2022-2023 Nouh YALCOUYE



Connaissance et gestion de la douleur chez I’enfant : enquéte auprés des médecins en

spécialisation et thésards du département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré

Spécificités : échelle adaptée aux prématurés. La sémiologie du visage est
trés fine. Le calcul du score se fait au mieux a partir d'un enregistrement vidéo
de 'enfant. Deux facteurs interviennent pour pondérer le score final : ’age
gestationnel et I’état de veille/sommeil. Les enfants les plus immatures ou les
plus calmes avant le geste douloureux ont une majoration systématique de
leur score final puisqu’il est démontré que lexpression des signes
comportementaux de douleur est plus faible chez ces enfants. C’est une
échelle validée.

Score : de 0 a 21.

Echelle PIPP : Premature Infant Pain Profile
élaborée et validée pour mesurer la douleur d'un soin invasif chez le nouveau-né prématuré
Score minimum de 0 3 6, Score maximum a 21

Observer I'enfant avant I'événement (15 secondes) et pendant I"événement (30 secondes)

JOUR
HEURE

AGE GESTATIONNEL

0: 36 semaines et plus

1: 32-35 semaines, 6 jours

2 : 28-31 semaines, 6 jours

3 : moins de 28 semaines

ETAT DE VEILLE ET SOMMEIL

0 : Actif et éveillé, yeux ouverts, motricité faclale

1: Calme et éveillé, yeux ouverts, pas de motricité faciale

2 : Actif et endormi, yeux fermés, motricité faciale présente
3 : Calme et endormi, yeux fermés, pas de motricité faciale
FREQUENCE CARDIAQUE MAXIMUM

0 : Augmentation de © 3 4 battements par minute

1: Augmentation de 5 3 14 battements par minute

2: Augmentation de 15 a 24 battements par minute

3 : Augmentation de plus de 24 battements par minute
SATURATION EN OXYGENE MINIMUM

0: Diminutionde 0 a 2,4 %

1: Diminutionde 2,53 4,9%

2:Diminutiondesa 7,4 %

3 : Diminution de plus de 7,5 %

FRONCEMENT DES SOURCILS

0: Aucun, 0 8 9T du temps

1: Minime, 10 3 39 2 du temps

2: Modéré, 40 3 59 % du temps

3 : Maximal, 70 % du temps ou plus

PLISSEMENT DES PAUPIERES

0:Aucun, 039X du temps

1: Minime, 10 & 39 % du temps

2: Modéré, 40 4 69 X du temps

3 : Maximal, 70 £ du temps ou plus

PLISSEMENT DU SILLON NASOLABIAL

0: Aucun, 03 9% du temps

1: Minime, 10 & 39 £ du temps

2: Modéré, 40 4 69 X du temps

3 : Maximal, 70 % du temps ou plus

STEVENS B, JOHNSTON C, PETRYSHEN F, TADDIO A. Premature infant pain profile : development and iitial vallidation. Cin J Pain 1996 ; 12 113-22.
BALLANTYNE M, STEVENS 8, MCALLISTER M, DIONNE K, JACK A. Validation of the premature infant prafie in the clinical setting. Chn f Pain 1999 ;
15:267-303

Figure 10 : échelle PIPP (Echelle PIPP : Premature Infant Pain Profile)
[31]

24
Thése de médecine : année universitaire 2022-2023 Nouh YALCOUYE



Connaissance et gestion de la douleur chez I’enfant : enquéte auprés des médecins en

spécialisation et thésards du département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré

En réanimation [34,35,36]
» Echelle COMFORT et COMFORT-B

Les échelles COMFORT et COMFORT-B sont des échelles d’hétéroévaluation
de la douleur et du niveau de sédation de ’enfant en réanimation. L’échelle
COMFORT-B (Behavior) est une version comprenant des items uniquement
comportementaux. L’échelle COMFORT comprend des items physiologiques
tels que la tension artérielle ou la fréquence cardiaque. Ces échelles peuvent
étre utilisées de la naissance a ’adolescence et leur utilisation a été validée en
ce qui concerne la douleur de 'enfant en réanimation, c'est-a-dire ventilé et
sédaté. L’échelle COMFORT-B comprend 6 items (éveil, agitation, ventilation,
mouvements, tonus, visage) ayant chacun 5 cotations possibles de 1 a 5. Le
score total obtenu est compris entre O et 30. Il existe plusieurs seuils de

traitement pour cette échelle :

o exces de sédation : 6 a 10,
o score normal entre 11 et 17,
o douleur ou inconfort possibles : 17 a 22,

o douleur certaine : 23 a 30.

Elles ne sont pas adaptées aux enfants hospitalisés en réanimation mais non
ventilés et/ou non sédatés. Si’enfant est curarisé ou paralysé, aucune échelle
comportementale ne permet d’évaluer son état de douleur. Il est recommandeé
d’effectuer régulierement une fenétre thérapeutique, d’utiliser les parameétres
PA et FC, de se fier a la dilatation des pupilles comme indice de douleur (un
diametre supérieur a 2 ou 3 mm chez le nouveau-né dans une chambre peu
éclairée peut indiquer une douleur), et d’utiliser d’autres méthodes de mesure

de la sédation comme l'index bi spectral (BIS).
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Elaborée et validée pour mesurer la « détresse » et la douleur (postopératoire ou non), et la sédation
chez I'enfant en réanimation (ventilé et sédaté), de la naissance a I'adolescence
Excés de sédation : 8 3 16, score normal entre 17 et 23, douleur ouinconfort a partir de 24, score maximal a 40
DATE

HEURE

ITEM PROPOSITIONS SCORE SCORE SCORE SCORE SCORE SCORE
EVEIL 1 Profondément endormi

2 Légérement endormi

3 Somnolent

4 Eveillé et vigilant

5 Hyper attentif

CALME OU AGITATION 1 Calme

2 Légérement anxieux

3 Anxieux

4 Trés anxiews

5 Paniqué

VENTILATION 1 Pas de ventilation spontanée, pas de touwx

2 Ventilation spontande avec peu ou pas de réaction au respirateur
3 Lutte contre le respil ‘Ou tousse occasi

4 Lutte activement contre |e respi ou tousse réguli

5 S'oppose au i , tousse ou suffoque
MOUVEMENTS 1 Absence de mouvement

2 Mouvements légers, occasionnels

3 Mouvements légers, fréquents

M by : N _—

5 Mouvements énergiques incluant le torse ot la téte
PRESSION ARTERIELLE 1 Pression artérielle en dessous de la valeur de base
MOYEMNE 2 Pression artérielle correspondant & |a valeur de base

Valeur de base :...... 3 Augmentation occasionnelle de 15 % ou plus de la valeur de base (1 2 3 fois)
4 Augmentation fréquente de 15 % ou plus de la valeur de base (plus de 3 fois)
5 ion pr igee de plus de 15 % de Ia valeur de base
FREQUENCE CARDIAQUE 1 Fréquence cardiague en dessous de la valeur de base

Valeur de base: ...... 2 Fréguence cardiaque correspondant 3 la valeur de base

3 Augmentation occasionnelle de 15 % ou plus de la valeur de base (1 2 3 fois)

observer 6 fois pendant 2 minutes

observer 6 fois pendant 2 minutes

4 Augmentation fréquente de 15 £ ou plus de la valeur de base (plus de 3 fois)
5A ion p g6e de plus de 15 % de la valeur de base

TONUS MUSCULAIRE 1 Muscles totalement décontractés, aucune tension musculaire

soubever, fléchir et étendre un membre 2 Tonus musculaire diminué

pour 'évaluer 3 Tonus musculaire normal

4 Tonus musculaire augmenté avec flexion des doigts et des orteils

5 Rigidité musculaire extréme avec flexion des doigts et des orteils
TENSION 1 Muscles du visage totalement décontractés

DU VISAGE 2 Tonus des muscles du visage normal, aucune tension visible

3 Contracture évidente de quelques muscles du visage

4 Contracture évidente de "'ensemble des muscles du visage
5 Muscles du visage contracturés et grimagants

Score total

Ambuel B, Hamlett KW, Marx CM. Assessing distress in pediatric intensive care environments - the Comfort Scale, ] Pediatr Paychal 1992 ; 17 95109,
Vian Dijk M, De Boer JB, Koot HM, Tibboel D, Passchier J, Duivervoorden HL. The relisbility and validity of the COMFORT scae as a postoperative pain instrument in © to 3 years old infants. Pain 2000 ; 84 : 367-77

Figure 11 : échelle Comfort et Comfort-B /34]

L’échelle d’évaluation pour enfant :

X/

% en post-opératoire ou pour la douleur d'un soin [37]

» FLACC (Face Legs Activity Cry Consolability)

L’enfant nécessite une prise en charge de la douleur si FLACC > 3/10. C’est
I’échelle souvent recommandée aujourd’hui au niveau international pour
mesurer la douleur postopératoire et la douleur des soins. Echelle d’origine
ameéricaine (Michigan), elle est adaptée de la naissance a 18 ans et validée de
2 mois a 7 ans. On note des publications chez le nouveau-né pour la FLACC
modifiée jusqu’a l'age de 19 ans chez la personne handicapée. Il évalue
la douleur postopératoire, la douleur aigué d'un soin avec la version modifiée
adaptée pour la personne handicapée. Il comporte 5 items comportementaux
simples : visage, jambes, activité, cris, consolabilité. Pour chaque item, 3
cotations possibles : O ou 1 ou 2 ; la description précise correspondant a
chaque niveau de douleur est fournie. Le score est de O a 10. Le seuil de
prescription n’est pas défini par les auteurs mais le seuil de 3/10 attribué aux

26
Thése de médecine : année universitaire 2022-2023 Nouh YALCOUYE



Connaissance et gestion de la douleur chez I’enfant : enquéte auprés des médecins en

spécialisation et thésards du département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré

échelles de 0 a 10 peut étre appliqué. La spécificité de cette échelle est qu’elle
avait été élaborée et validé initialement pour la mesure de la douleur
postopératoire. La description des items permet d’observer une augmentation
du score avec l'intensité de la douleur en cas de douleur aigué (pleurs,
mimique, agitation, inconsolable). C’est une échelle comportementale simple
et rapide d’emploi, valable a tout age jusqu’a I’age de 'autoévaluation, et pour
plusieurs sortes de douleur aigué, y compris la douleur des soins (et dans sa
forme modifiée pour la douleur de la personne avec polyhandicap).
L’immobilité, linertie psychomotrice ne sont pas concernées dans cette
échelle, les enfants avec atonies, inexpressifs ou prostrés et ne pleurant pas
ne seront donc pas enregistrés comme douloureux. Il faut noter que seul le
mot « figé » figure a l'item activité. C’est pourquoi ’emploi est réservé a une
douleur aigué avec pleurs et agitation. Méme en post-opératoire, le
comportement se modifie vite et les enfants immobiles et « trop calmes » ne
seront pas enregistrés par la FLACC d’ou l'intérét ’EVENDOL qui enregistre
aussi bien la douleur aigué que la douleur installée. L’échelle FLACC a eu de
trés bons critéres de validité lors de l’¢tude initiale et nombreuses études
depuis confirme cette fiabilité dans plusieurs contextes. Actuellement, c’est
I’échelle qui est la plus recommandée pour la douleur postopératoire et pour
la douleur des soins, compte tenu des nombreuses études la concernant.
Cependant, elle a été élaborée et testée uniquement en salle de réveil, et la
validité lors du retour en salle n’est pas établie (quand la douleur s’installe, se

prolonge), ainsi que pour les gestes de soin.
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ECHELLE FLACC : Face Legs Activity Cry Consolability

Elaborée pour mesurer la douleur de la personne handicapée de 0 a 18 ans = [ltems modifiés écrits en italique entre crochets]
Chaque item est coté de 0 a 2
Score de 0 a 10
Date
Heure
VISAGE 0  Pas d'expression particuliére ou sourire

1 Grimace ou froncement occasionnel des sourcils, retrait, désintéressé
sernil inst UL L !
2 Froncements fréquents a permanents des sourcils, michoires serrées, tremblement du menton

on d'effr 1 de panig

JAMBES 0 Position habituelle ou détendue
1 Géné, agité, tendu
nradalior CCAas o I.‘\
2 Coups de pieds ou jambes recroquevillées

afion marguée de la spas trémulations ou sursauls perman

ACTIVITE 0 Allongé calmement, en position habituelle, bouge facilement

1 Setortille, se balance d’avant en arriere, est tendu

oupirs intermittents)

2 Arc-bouté, figé, ou sursaute

srofondémment ; respiration saccadée importante)

CRIS 0 Pas de cris (éveillé ou endormi)
1 Gémissements ou pleurs, plainte occasionnelle
plosion verbale ou groguement occasionnel ]
2 Pleurs ou cris constants, hurlements ou sanglots, plaintes fréquentes

CONSOLABILITE | 0 Content, détendu
1 Rassuré occasionnellement par le toucher, Iétreinte ou la parole. Peut étre distrait
2 Difficile a consoler ou a réconforter

POSe (X 50ins o aux gestes de confort

SCORE TOTAL

OBSERVATIONS

Figure 12 : échelle FLACC [37]

% pour la douleur avec prostration en oncologie [38,39]
> DEGR (Douleur Enfant Gustave Roussy)

L’enfant nécessite une prise en charge de la douleur si DEGR > 10/40. C’est
une échelle multidimensionnelle d’hétéroévaluation de lintensité de la
douleur prolongée chez ’enfant. L’échelle DEGR a été développée dans les années
1985 en oncologie pédiatrique a l'Institut Gustave Roussy, par le Dr A. Gauvain-
Piquard et son équipe, pour mesurer la douleur installée prolongée des enfants en
atonie psychomotrice. Certains experts recommandent de la lire et relire assez
régulierement, méme si on ne l’utilise pas, car la description sémiologique est
particuliérement pertinente et aiguise nos facultés d’observation. A utiliser aupres
des enfants de 2 a 6. Elle est élaborée pour I'enfant de 2 a 6 ans avec une extension
possible pour les enfants de 9 mois jusqu’a 10 ans. Elle évalue la douleur
« prolongée » chez ’enfant. Cette échelle a été élaborée pour l'enfant atteint de cancer
mais nous pouvons conseiller de I'utiliser dans toute situation de douleur prolongée

avec prostration.
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Items : 10 items de comportement et de plaintes : 'ordre des items est un

peu aléatoire, entre les signes directs de douleur : positions antalgiques au

repos et dans le mouvement, gestes de protection spontanés et a 'examen,

comportement de controle de la mobilisation (items 1, 3, 5, 7, 9), 'expression

volontaire de la douleur : plaintes et pleurs, localisation de la douleur (items

4 et 8),’'atonie psychomotrice : visage inexpressif, désintérét pour le monde

extérieur et immobilité (items 2, 6 et 10). La cotation se référe a l’état de

l'enfant durant les 4 derniéres heures. En cas de variation durant cette

période, il faut tenir compte de 'intensité maximale des signes. La cotation se

fait pour chaque item selon le modéle général suivant :

O : absence du signe

1 : doute sur la présence du signe observe

2 : signe présent mais discret

3 : signe évident

4 : massif

Score : de 0 a 40.

Seuil de prescription : 10/40.

Avantages : c’est I’échelle qui permet de coter au mieux la douleur prolongeée.

Méme lorsque l'on utilise d’autres échelles, il est important d’avoir en téte les

3 items de la DEGR qui cotent ’atonie : Manque d’expressivité, Désintérét pour

le monde extérieur, Lenteur et rareté des mouvements. C’est une échelle

validée. Cette échelle permet d’obtenir, en plus du score total, 3 sous-scores :

< le score des signes directs de la douleur (SDD), avec en particulier les
positions antalgiques : 1 +3+ 5+ 7 +9;

< le score d’expression volontaire de la douleur (EVD), lié a l'expression
vocale et verbale : 4 + 8 ;

% le score d’atonie psychomotrice (APM), qui augmente lors de ’atonie : 2 + 6
+ 10.

Inconvénients : échelle longue a remplir, c’est pourquoi peu d’équipes

I'utilisent encore ! Une échelle raccourcie et simplifiee (HEDEN) a été élaborée

et validée.
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ECHELLE DOULEUR ENFANT GUSTAVE ROUSSY"

ITEM 1: POSITION ANTALCIQUE AL REPOS
Spomlainsent Tanlanl fvite ww pu.amu arid i & insdalle dans une
perslisnic particuliing, malond une coneie gloe, pour i

ITEM & : DESINTERET FOUR LE MONDE EXTERIEUR
Cangvrs I'énengie disponibli poaur enbrer en pilabion ave b moode

La
timdon d'une zoe docksisise. A Gvaluer ]unq_n- Pendard v
SANS ACTIVITE FHYSIQUE, allewgd ou assis. A NE PAS
COMNFONDRE aves Fabistude snlalgigue dens b mouvement
COTATION -
B : Absence i pesiion antalgigus
imporie commenl.
L : Lenfant semble dviter cortainees pos o,
2: Lenfant EVITE dirtiines positions mais m'en paral pas génd
3 Lsdant CHOISIT e pesition. antalgique évideste qui lui

i gurliin soul

4 Lonfunt pechieche sans etk L position ankalgipe o
Harmiva s & fr bios elalli.

: Temfank peb we meline

ITEM 2: MANQUE D'EXPRESSIVITE
Uit b capacitd de Tenfant 3 fissenlis of L opme wenlisnts
el dinolione, paf sof Viaage, son regand e ks infllecens de s voix.
A Glisdier alors qiee Uenfand e des madeons O Canssnes (i,
i |

ATION =
2 Lenfant est vil, dvnismique, av on visge s md
1 : Lenfant parail uss peis beene, G,
1 : Au moins wh dis sigees suivaals : bais du visge pou
enpriseils, mgan] mofne, Gois marmosnde o mosoblee, e
werhal lent
3 : Plusivurs dis signis cdesus wonk sl
4 = Vasagger figd, cosnme agrandi. Regand vide Farle avoe effon.

ITEM 3 : PFROTECTHIN SPONTANEE DES ZONES
DOULOUREUSES
En pemaanence Teadant ek albentsl b dviter um contact sur la 2one
douloereuss

COTATION

0z Lenfant s monkne sscun sows di se probiger.

1: Lenfant dviti hes hisurts violnts

1 : Lenfant prolige s cocps, en &vilanl o en dcarland oo gui
pourr b toucher.

3: Lenfant se préocoups visiblement de limiter sout atioumchement
el piggaoe Chir s COCp.

4 : Towte Tattention de Uendanl o8l majuiss pour peolfger la 2ome
abteinde

ITEM 4: PLAINTES SOMATIQUES
Cot #em oonoems b Ggon I.1'|'llll Tenfant a d# quil avasl mal,
Lani st i inber . pendint e bemps Jobeervation.

COTATION :
2 P e plarinbe : Nosdinl n'a pas dit qud a mal.
1 : Pladsiis “nerubnes”™ :
= ans expression alecive (dilen passant Tai mal’k
= ol g affort powr e diee (950 divange pas expris).
22 A e un des signes v
- a wuscE o duistion " st quar s as, t as mal T
- vy grignande potr dine quil a mal.
- Enimigue Sxpresive acompgnant L plint
: En plus dir La OOTATION 2, Tenfant -
- a attied Tatiention pear dive quil & sal
= ademandd un médicament.
4= Tt au milieu de g misements, sanglets ou supplications que
Tenfant &t qud a mal.

-

ITEM 5: ATTITUDE ANTALGIQUE DANS LE MOUVEMENT

Spumliimn, Uendant dvite L mobilisation, ou Nutdisation Jf ure
e e son corpe. A nechercher au cours TENCHAINEMENTS

DE MOUVEMENTS (ex : la manche) dventucllensent sollicikie. A

NE PAS CONFONDEE avan La lisiur o ranehd des mourvimsenks.

COTATION =

0 : Linfant ne padsite aucsi give b bouger boul son oigs. Ses

siuvisneits sanl ol o sl

1= Uersdasmd snanbed e b, un mangue o natunl dans o fains

i s EROUNEEE.

2: Lenfant prend dis précaalions pour cerlaine gistis.

3 Lenfant dvibe settemnent de aine corlaing gostia. 0 s mobilise

anine prudience eb atbentics.

4 - L'enfant doit #ne aidd, poar Jui dviter dis souvemisds tnop
=

SCORE Total = f40

COTATION :

0 : Limdani et ploin Iénengie, enmidnsse b son envieommemenl,
Pl Bner s abbenbion b sl capalibe di s distraioe

1 - Lenfamt s‘mifneesse 3 s sond inosnesnt,
antthariscla e,

2 Do w'omnisie Tacilosnisd, snads peist S stimsal
3 : Do ared s draine, incapable Je joaer. 1 eogande pass vt
4 Uonkand ock apathiue of indalli ok 3 o,

Mais  Eans

ITEM 7 : CONTROLE EXERCE PAR L'ENFANT QUAND ON LE
MODBILISE {mobilisition passivel.

Lenfant qui Do doil fmued pois uie fabson Baalke (bain, s )
sipvelle b gsie, damine ish oonsdl, arnde La main o la el
COTATION :

0 Lenfant s Lisw sobiliser wane v acsondis
particislie

1: Ueisdard a s sogand atbenial quand o b sobilise.

I En plis de la COTATHON 1, lenfand meaise qu'il Gl laine
athemtion on k rrsused.

3z En plus de 1a OOTATION 2, Nisnfank selienl de la main o guide
ks gt dhu snignant.

4 Lenfant soppose 3 foule indtistive du sedgnanl ou abdiosnl
Aquaiscur gt far sl Fail sans son seand.

Alabtestion

ITEM & = LOCALISATION DE ZONES DOULOUREUSES FAR
L'EMFANT

Spaoniand o b Pinberrong; Temdaml lovalise sa diwuleier.
COTATION :

0 = Fae der localisation : b sascun mn‘l Fenfard ne disigme uw
partie di SN COrps CommEN

1 Lenfant signals, 'LINmEME\_I WERBALEMEMT, e
serticaa o Pl dans une pigion VAGUE sns sulee pricision.

1 : En plus di la COTATHON 1, Lenfad swmiee s un gl
Vi ool ndgion.

3 : Dendard Jdiésige aved la main une négion doukouriss peicis.

4 : En plus de la OOTATION 3, Tenfant dévsit, dw maniine
e ol prociee, le s de sa douliur.

ITEM % : REACTIONS A LEXAMEN DES
DOULOURELSES.

Lexamnin de la sone diulowuse dickenche chiz Tenfant un
mowvement e difenss, ou de neleaal, el des  ARactions
drmtionie s Mo nober gque L rlactoes :pmw'rquﬁuh par lexamn,
#t MO CELLES FRE-EXISTANTES A L'EXAMEN

COTATION :

0 : Aucune nisction didenchis par limamen.

1 : Lenfant manifeste, jushe su moment o0 oo Doaminee, e
arrtaine niceTe.

2= Lo i Ui, on sl au meing un Jie cos signes  raider de
la zone examinds, crispation du visage, plien brosques, blocge
resparalin

3 : En plus de la COTATION 2, lendard chasge di couber,
iramspire, geint ou cherche 4 asrites lunasmin,

4= Uenamen do L région d st
raiso din pikactoe Jde lendaed.

ZONES

I N——
| ni i en

ITEM 10: LEMTEUR ET RARETE DFES MOUVEMENTS
Lis mouvernints do lenfand sont ks, pes amplis of un peu
Agidin, mine b distencs de Lo sowe douloureuse. Le oo o ks
grovews articulations sont particulisemint immobiles. A compares
aver Tactivils H;lnlmﬂu habsituelbe Fum enfank de oot dge.
COTATION
0 Les snimivisnests i Tenfant sont Linges, viks, ragides, varss, ol
lui appuortent un certain plaisis.
1: Lenfant est s peu kenk, ol bouge sins entran,
22 Ui i g suivants :

R

- mouTEmEnts stnints,

- st lints,

= inia i maobrices BRnes.
3 : Plussiivens dos s ges ciodiisie wond nets.
4 : Leniand esb cosnme Ggh, abors que rien ne Tempdche de bouges.

Figure 13 : échelle douleur Gustave Roussy [40/

> Heétéro Evaluation de la Douleur de I’Enfant (HEDEN)

L’enfant nécessite une prise en charge de la douleur si HEDEN > 3/ 10. L’échelle
HEDEN, c’est I’échelle DEGR simplifiée ; elle est souvent utilisée dans les services

d’oncologie pédiatrique en France.
Age d’utilisation : de 2 4 7 ans.
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Connaissance et gestion de la douleur chez I’enfant : enquéte auprés des médecins en

spécialisation et thésards du département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré

Douleur évaluée : douleur prolongée.

Items : 5 items simples recouvrant les principaux domaines de la DEGR :
plaintes, positions antalgiques et gestes de protection, atonie psychomotrice
avec désintérét pour le monde extérieur et immobilité.

Cotation : de O a 2 pour chaque item, en fonction du niveau d’intensité dont
chaque stade est précisément décrit.

Score : de 0 a 10.

Seuil de prescription : 3/10.

Validation : Plusieurs équipes d’oncologie pédiatrique ont déterminé les items
et mené une étude de validation par comparaison des scores avec ceux de la

DEGR : les résultats montrent des corrélations moyennes.

Echelle HEDEN
Pour mesurer la douleur prolongée de I'enfant en atonie psychomotrice
(version raccourcie et simplifiée de I'échelle DEGR)

Score0a 10
COTATION
Date: [/ [
Signes de douleur 0 1 2
Plaintes somatigues Aucune Se plaint d'avoir mal Plainte avec geignements, cris,
(EVD) ou sanglots, ou supplications
Intérét pour le monde L'enfant s'intéresse Perte d'enthousiasme, intérét Inhibition totale, apathie,
extérieur 4 son environnement pour activité en y étant poussé indifférent et se désintéresse
(APM) de tout

Pasition antalgique
(sDD)

L'enfant peut se mettre
n'importe comment, aucune
position ne lui est désagréable

L'enfant a choisi & I'évidence
une position antalgigue

Recherche sans succés
une position antalgigue,
n’est jomais bien installé

Lenteur et rareté des
mouvements
(APM)

Mouvements larges, vifs,
rapides, variés

Latence du geste, mouvements
restreints, gestes lents
et initiatives motrices rares

Enfant comme figé,
immaobile dans son lit, alors gue
rien ne I'empéche de bouger

Contrdle exercé par
I'enfant quand on le
mobilise
{sDD)

Examen et mobilisation
sons probléme

Demande de « faire attention »,
protége la zone douloureuse,
retient ou guide la main
du soignont

Accés impossible a la zone
douloureuse ou opposition
a toute initiative du soignant
pour la mobilisation

EVD : expression volontaire de douleur ; APM : atonie psychomotrice ; SDD : Signes directs de douleur

TOTAL

Référence : Marec-Bérard P., Canicio C., Bergeron C., Gomez F., Combet S., Foussat C., Thibault P, Le Moine P. L'échelle d’évaluation de |a

douleur HEDEM comme simplification de I'échelle DEGR. 12° Journée « La douleur de I'enfant. Quelles réponses ? », Paris, 2005.

Figure 14 : échelle HEDEN /38/

% En réanimation chez l'enfant ventilé :
» COMFORT OU COMFORT BEHAVIOR ; d'autres échelles post-opératoires

© Pédiadol

(moins recommandées) dont le CHEOPS (Children’s Hospital of Eastern

Ontario Pain Scale) dont le score est de 4 a 13 et 'enfant nécessite une
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Connaissance et gestion de la douleur chez I’enfant : enquéte auprés des médecins en

spécialisation et thésards du département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré

prise en charge de la douleur si CHEOPS > 8/13 ; OPS (Objective Pain
Scale) dont le score est de O a 10 / 'enfant nécessite une prise en charge

de la douleur si OPS > 3/10.

ECHELLE CHEOPS : Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale

¢laboree et validée pour évaluer la douleur post-opératoire de l'enfant de 1 a 7 ans ou la douleur d'un soin
Score de 4 (normal) & 13 (maximum), seuil de traitement 8

JOUR
HEURE

PLEURS

1 : pas de pleurs

2 : pémissements ou pleurs

3 : cris percants ou hurlements

VISAGE

0 : sourire

1 : visage calme, neutre

2 : grimace

PLAINTES VERBALES

0 : parle de choses et d’autres sans se plaindre

1 : ne parle pas, ou se plaint, mais pas de douleur

2 : se plaint de douleur

CORPS (torse)

1 : corps (torse) calme, au repos

2 : change de position ou s’agite, ou corps arqué ou rigide ou tremblant, ou corps

redressé verticalement, ou corps attaché

MAINS : touchent la plaie ?

1 : n’avance pas la main vers la plaie

2 : avance la main ou touche ou agrippe la plaie, ou mains attachées

JAMBES

1 : relichées ou mouvements doux

2 : se tordent, se tortillent, ou donnent des coups, ou jambes redressées ou relevées

sur le corps, ou se léve ou s’accroupit ou s agenouille, ou jambes attachées
SCORE GLOBAL

Mec Grath et al : CHEOPS : a behavioral scale for rating postoperative pain in children. Advances in Pain Research and Therapy, vol 9, 1985 : 395-402.
Traduction Pédiadol 2000

Figure 15 :Echelle CHEOPS/41]
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Connaissance et gestion de la douleur chez I’enfant : enquéte auprés des médecins en

spécialisation et thésards du département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré

HEURE

1: Absents
2 : Présents mais enfant consolable
3 : Présents et enfant inconsolable

= — ;
1 : agitation mnietee, ne tient pas en plate, thange de position

Sans CEssE
2 : agitation désordonnée et intense, risgue de se faire mal
COMPORTEMENT

0 : enfant éveillé £t calme ou endormi

1 : contracté, woix tremblante, mais accessible aux questions
£t aux tentatives de réconfort

2 : non accessible aux tentatives de réconfort, yeus écarquillés,
accreché aux bras de ses parents ou d'um soignant

EXPRESSION VERBALE OU CORPORELLE
0 : enfant éveillé et calme ou endormi, sans position antalgigue

1 : 52 plaint d'une douleur faible, inconfart global, ou position
jambes fléchies sur le tronc, bras croisés sur le conps

2 : doulewr 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 & la protéger

VARIATION DE LA PRESSIOM ARTERIELLE SYSTOLIGUE
PAR RAPPORT A LA VALEUR PRE-OPERATOIRE

0 : augmentation de moins de 10%
1 : augmentation de 10 a 20%
2 : augmentation de plus de 20%

Braadnan 04, Fice ||, Hanma Leh 25
o infant1 and thilden. &

Figure 16 : échelle OPS [42]
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Connaissance et gestion de la douleur chez I’enfant : enquéte auprés des médecins en

spécialisation et thésards du département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré

% D’enfant et ’adolescent handicapés
» DESS (Douleur Enfant San Salvadour) l'enfant nécessite une prise en
charge de la douleur si DESS > 6/40

Echelle DESS : Douleur Enfant San Salvadour
pour évaluer la douleur de I'enfant et I"adulte souffrant de palyhandicap
Score de 0 4 40, seull de traitement &
Coter de fogon rétrospective sur & heures. Manifestations habituelles : 0. Modification douteuse : 1. Modification présents : 2. Modification importante : 3. Modification extréme : 4.

En cas de variation durant cette périnde, tenir compte de Fintensité maxinmum des signes. Lorsgu'un item est dépounir de sign ificotion (non opplicabile) pour Ie potient étudié, coter O
Références : Collignon P et sl Eur | of Pain 2001, Guisiano B et al. Methods Inf Med 1995

Date

Heure
ITEM 1 : Pleurs et/ou cris [bruits de pleurs avec ou sans accés de larmes)
0 : 5e manifeste comeme d*habitude
1 : Semble se manifester plus que d'habitude
2: Pleurs et/ou cris lors des manipulations ou des gestes potentiellement
douloureus
3 : Plewrs etfou ofis spontands et tout & fait inhabituels
4 : Méme signe que 1, 2 ou 3 accompagné de manifestations newrovégétatives
(tachycardie, bradycardie, sweurs, rash cutané ou acoés de paleur)
ITEM 2 : Réaction de difense coordonnée ou non b Pexamen d'une zone
présumie douloureuse (I'effleurement, la palpation ou la mobilisation
décienchent une réaction motrice, coordonnée ou non, que Fon peut interpréter
comme une réaction de défense)
0 : Réaction habituells
1 : Semble réagir de fagon inhabituelle
2 : Mouvement de retrait indiscutable et inhabituel
3 : Méme signe gue 1 et 2 avec grimace etfou gémissement
4 : Méme signe que 1 ou 2 avec agitation, cris et pleurs
ITEM 3 : Mimigue doulouréuse (expression du visage traduisant |a doulevr, un
rire paradoxal peut correspondre b un rictus doubouwreus)
0 : 5e manifeste comeme d*habitude
1: Fatiés inguiet inhabituel
2: Mirnigue douloureuse lors des manipulations ou gestes potentiellernent
douloureus
3 : Mimigue douloureuse spontanée
4: Meme signe que 1, 2 ou 3 accompagné de manifestations neurovégétatives
(tachycardie, bradycardie, sweurs, rash cutané ou acoés de paleur)
ITEM 4 : Protection des rones douloureuses (protége de sa main la zone
présumie douloureuse pour dviter bout contact)
0 : Reaction habituelle
1:Semble redouter le contact d'une zane particuligre
2 : Protége une Fégion précise de son corps
3 : Méme signe que 1 ou 2 avec grimace et/ou gémissement
4 : Méme signe que 1, 2 ou 3 avec agitation, cris et pleurs.

ITEM nan EEF[I'I‘JEVI! si gweun contrdle moteur des membres SHEQI'I'H.IF.E

Figure 17 :Echelle DESS(1/2) [43]
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spécialisation et thésards du département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré

ITEM S : i ou pleurs silench (gémit au des
ou & de fagon inter ou per
0 : Se manifeste comme dhabitude
1:Semble plus geignard que d'habitude
2 : Geint de facon inhabituelle
3 : Gémissements avec mimigue douloureuse
4 : Gémi: 1ts entrecoupés de cris et de pleurs
ITEM 6 : Intérét pour I'envir (s & a l'ani
ou aux objets qui 'environnent)
0 : Se manifeste comme d'habitude
1:Semble moins intéressé que d'habitude
2 : Baisse de I'intérét, doit étre sollicité
3 : Désintérét total, ne réagit pas aux sollicitations
4 : Etat de prostration tout a fait inhabituel.
ITEM non pertinent si aucun intérét pour I'
ITEM 7 : A des bles du tonus ( ion des raideurs, des
en hyper 1]
0 : Manifestations habituelles
1:Semble plus raide que d'habitude
2 : Accentuation des raldeurs lors des manipulations ou des gestes
potentiellement douloureux
3 : Méme signe que 1 et 2 avec mimique douloureuse
4 : Méme signe gue 1, 2 ou 3 avec oris et pleurs
ITEM 8 : Capacité a interagir avec 'adulte (communique par le regard, la
mimique ou les vocalises & son initiative ou lorsqu’il est sollicité)
0 : Se manifeste comme dhabitude
1:Semble moins impliqué dans la relation
2 : Difficultés inhabituelles pour établir un contact
3 : Refus inhabituel de tout contact
4 : Retrait inhabituel dans une indifférence totale.

ITEM non pertinent lorsgu'll n'existe aucune ibilité de e ication
ITEM9:A des (motricité vol ire ou non,
coord: ée ou non, horél hé au niveau des

membres ou de I'étage céphalique...)

0 : Manifestations habituelles

1:Recrudescence possible des mouvements spontanés

2 : Etat d'agitation inhabituel

3 : Méme signe gue 1 ou 2 avec mimigue douloureuse

4 : Méme signe gue 1, 2 ou 3 avec oris et pleurs

ITEM 10 : Attitude antalgique spontanée (recherche active d’une posture
lle qui semble I ) ou repérée par le soignant

0 : Position de confort habituelle

1:Semble moins a I'aise dans cette posture

2 : Certaines postures ne sont plus tolérées

3 : Soulagé par une posture inhabituelle

4 : Aucune posture ne semble soulager

ITEM non pertinent chez le sujet incopable de contriler sa posture

Figure 18 :suite de I’échelle DESS(2/2) /43]

> GED-DI (Grille d’Evaluation de la Douleur Déficience Intellectuelle) est
le nom francais de 1’échelle NCCPC (Non Communicating Children Pain
Checklist), I'enfant nécessite une prise en charge de la douleur si GED-DI
> 6/81 (post-opératoire) ou si GED-DI = 6/90 (hors post-opératoire). La
GED-DI (Grille Evaluation Douleur Déficience Intellectuelle) est une échelle
de mesure de la douleur chez l’enfant polyhandicapé, sans nécessité de
connalitre le comportement habituel de 'enfant ni ses signes neurologiques
habituels. Elle comporte 30 items comportementaux, répartis en sept sous-
échelles. Chaque item est coté de 0 a 3 pour un score total de 0 a 90
points. Un score de 6 a 10 indique une douleur légeére. Selon le score
obtenu, nous pouvons déterminer une intensité :

o entre 1 a 3 : inconfort léger

o entre 4 a 6 douleur modérée

o entre 7 a 10 douleur sévére.
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Age d’utilisation : de 3 ans a ’age adulte.

Type de douleur évaluée : douleur chez le patient ne pouvant communiquer
verbalement, ne pouvant s’auto-évaluer, en relation avec un handicap
cognitif, essentiellement dans le cadre du polyhandicap. Plus récemment des
travaux ont validé son emploi chez des enfants ou adultes avec signes de la
sphére autistique.

Nombre d’items : 30 items comportementaux simples. Pour l'utilisation en
postopératoire, 3 items en moins (concernant sommeil et alimentation).
Cotation : pour chaque item, 4 cotations possibles : O, 1, 2 ou 3 (signe absent,
observé occasionnellement, souvent ou trés souvent) ou « ne s’applique pas »
(si 'enfant ne peut présenter ce comportement du fait de son handicap).
Score : De 0 a 90 pour l'utilisation habituelle, de O a 81 pour l'utilisation en
postopératoire avec 3 items en moins.

Seuil de prescription : de 6 a 10 il y a douleur légere, a partir de 11 ily a
douleur moyenne a sévere.

Spécificités : mesure de la douleur chez l'enfant souffrant de polyhandicap
ou d’handicap cognitif (déficience, troubles du spectre autistique), sans
nécessité de connaitre le comportement habituel de l'enfant ni ses signes
neurologiques. L’échelle est valide quel que soit le niveau de ’atteinte cognitive
(les comportements de douleur sont indépendants du niveau de la déficience).
Validation : treés bons critéres de validation de la version initiale, plusieurs
études depuis dans plusieurs langues ; la version francaise a été validée en
multicentrique (plusieurs centres canadiens et francais).

Avantages : c’est une échelle qui permet d’évaluer la douleur, en particulier
postopératoire, chez une personne souffrant de polyhandicap méme si elle
n’est pas connue par I’équipe soignante qui ’accueille.

Inconvénients : ’échelle est un peu longue a remplir.
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GED-DI

Grille d'Evaluation de la Douleur-Déficience Intellectuelle

Moi: Date (§mimiaa)

INSTRUCTIONS

Depuis k== & demitnes minuies, ndiquer & quelle frequence 'snfant 2 monirs les compatements suivants
Veullez encescher ke chiffre coemespondant & chacun des comportsments

= Me 5o présenie pas du iout pendan la périnde dichservation. 5i fadtion 2 = Yuou enfendu un certsin nombe de foe, pas de fagon confinuele:
et pas présenie paroe que fenfantn'est pes capable debouter et )
. 3 = Vuou entendu souvent, de condnusle. Uin cbeenaieunr
acke, ebe devail Stre margués comme « bk s : rtr‘achmmm
= Esl vuiou entend ranement (3 peing|, mais présent. WA = Non appiicabin. Cet enfant n'est pas capable deflechuer oetie action

0=PAE DBSERVE 1= O0BSERVE A L'OCCASION 2=PASSABLEMENT SOUVENT 3=TRES SOUWENT HA=NE EAFPLIOLU

Gémit, se plaint, pleurnicha Taiblemant [] 1 F] 3 H&
Plaura (moddrdamnt) [ 1 s 3 e
Cria | bnifla lomissng ] 1 2 3 HA
Emwi um $00 ou un mot partss ulier pour exprisser b douleur (e o, ype de fire partcu ber [ 1 2 3 WA
M collat pis, grinch riakda, malh L] 1 2 3 H&
Inleragit Moins vet les aulres, 5o mline [ 1 2 3 H&
Riecharche kb confort ow la groximii physigue L] 1 - 3 LY
Est difficila & distraire, & salisTaine ou & apatser [ 1 2 3 &
Froses lid sourcils L] 1 2 3 HA
Changemant dans Ms yaus | brarguilis, phasis. A ranfrognd & 1 2 3 MA
M Fit picl, Oi b Sid Kl vids B bas L] 1 2 3 LY
Firmma s25 Heemas fersmiant, Tai b mous, Byres indmissanies, sainbeanue s S8 mankina prodminans [ 1 1 3 HA
Barra ke dents, gAince oS dems. S@ seond (@ angue ou 16 la b ngue 8 1 2 3 MA
Wi Bougs pas. st inectl ou silensious [ 1 2 3 H&
Baiile partoul, et agilk. v lianl pas o place L] 1 2 3 H&
Pricsants un Taibk tofns, as1 affald [ 1 F 3 A
Pilchaiiba uie Aghdild & olrca, #0 fida, Sndu, spastigue L] 1 2 3 LY
Mo par das QeSS OU Ges (oUChers, S panies du cofps doulouriabes [ 1 2 3 HA
Proldge La pastes du Cogs. il Gurtu s oU privi b une paf du oofps nom doulsuriss ] 1 2 3 HA
Tenie & S@ S0usFaFe au oot ber o panie da Son Corps, Sons bk au iouches [ 1 2 3 WA
Bouge son congds &une mansie particulbng dans b bul de monire’ Sa doulsur (e & Techin 3a e vers 'eriie, S

recroguirsilik] L] 1 2 3 H&
Frissonng [ 1 F 3 A
La eoulour de sa peau changs, divdant plle L] 1 2 X WA
Tranapire, sue [ 1 F 3 e
Lasrmias wisibbes ] 1 2 3 HA
A b souffla couwt, coupd [ 1 2 3 WA
Rusant 5a rasparation L] 1 2 3 H&

Total: o+ 8| =

Evaluation : Total 6 — 10 = doubsur Mgére; Total 11+ = douleur modérde ou sévire.

Figure 19 : échelle GED-DI [44]

+ FLACC modifiée pour la personne avec handicap
< Patient non communicant en réanimation : échelle comportementale de

douleur (Behavioral Pain Scale).
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% L’échelle utilisée pour dépister la douleur neuropathique

La douleur neuropathique est rare chez l'’enfant et difficile a diagnostiquer.
Liée a une lésion du systéme somatosensoriel, elle entraine des symptémes
atypiques. La confirmation du diagnostic de douleur neuropathique est faite
par le questionnaire DN4.

Ce questionnaire a été élaboré et validé chez l’adulte. Pour estimer la
probabilité d'une composante neuropathique a la douleur, le patient doit
répondre a chaque item des 4 questions ci-dessous par « oui» ou « non ».
Par extension, ce questionnaire est utilisé chez ’enfant dés qu’il est capable
de comprendre et identifier les différentes sensations (entre 8 et 10 ans).
Comme souvent l'enfant ne peut remplir le questionnaire lui-méme, le
meédecin ou linfirmiére pose les questions, explique la signification des mots
et coche.

Un DN4 pédiatrique comportant des illustrations a fait 1'objet d’une
élaboration puis dune étude multicentrique de validation (publication en

attente), il est disponible depuis 2021.
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OQUESTIOMNMNAIREE DMN4 @ un outil simple pour rechercher les

douleurs neuropathiques
Pour estimer la probabilitée d'une doulenr neuropathigue, le patient doit repondre
a chague item des 4 questions ci dessous par « oWi » O + MO =,

DUESTLON 1 : la doulbsur présente-l-elle une ou plusieurs des caractéristiques suivantes 7

Oy Mon
1. Brllure O a
2. Sensation de froid douloureus O (m]
3. Deécharges électriques O [

QUESTION 2 : la douleur est-elle associée dans la méme région a un ou plusieurs
des symptimes suivants 7

e MNon
4. Fourmillemwenits O O
5. Picotemenits O [m]
& Engourdissemenis ] (]
7. Démangeaisons O O

DQUESTLON 3 = la doulbeur est-elle localisde dans un territoire oi 1"examen met en évidenoe ©

O MNon
8. Hypoesthésie au tact O (=]
9. Hypoesthesie a la pigiire O [m]

QUESTION 4 : la douleur est-elle provogquée ou augmentse par :

O MNon
10. Le frotternemt O =
OUI = 1 point NON =0 point Score du patient : /10|

Figure 20 : questionnaire DN4 [415]
Mode d’emploi du DN4 chez I’adolescent

Lorsque le praticien suspecte une douleur neuropathique, le questionnaire
DN4 est utile comme outil de confirmation du diagnostic. Attention, ce score
n’a pas été élaboré pour mesurer l'intensité de la douleur neuropathique, ni
pour en faire le suivi sous traitement, il sert a confirmer une probable
composante neuropathique a la douleur.

Ce questionnaire se répartit en 4 questions représentant 10 items a cocher :

o le praticien interroge le patient et remplit le questionnaire

o a chaque item, le patient doit apporter une réponse « oui » ou « non »

o a la fin du questionnaire, le praticien comptabilise les réponses, 1 pour
chaque « oui » et O pour chaque « non ».

o la somme obtenue donne le score du patient, noté sur 10.
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Si le score est égal ou supérieur a 4/ 10, la douleur neuropathique est probable

(sensibilité a 82,9% et spécificité 89,9%).
Mode d’emploi du DN4 Pédiatrique chez le jeune enfant

Le soignant interroge lui-méme l'’enfant (en employant les phrases faciles a
comprendre figurant dans le DN4P), les images correspondant aux questions
sont présentées de facon simultanée. A chaque item, I’enfant doit apporter une
réponse « oui » notée 1 ou « non » notée O, et le soignant remplit le

questionnaire.

L’existence d’une douleur neuropathique est évoquée

o a partir d’un score > 3/7 si on n’utilise que les 7 items concernant
P’interrogatoire de ’enfant

o ou a partir d’un score > 4/10 si on utilise les 10 items (avec examen
clinique réalisé par un médecin).

Le projet de validation, porté par le groupe de travail « douleur » de la Société

Francaise des Cancers et des leucémies de 'Enfant et de I’adolescent (SFCE)

et de la Société Francaise d’Etude et Traitement de la Douleur (SFETD) est

désormais abouti. Ce travail a permis de confirmer dans cette population

d’age entre S et 12 ans une trés bonne sensibilité (85%) et spécificité (91%) de

cet outil pour diagnostiquer la douleur neuropathique.

1.9 Traitement de la douleur [22,46,47]

Le traitement antalgique doit étre proposé de maniére simultanée au
traitement étiologique de toute pathologie douloureuse. Son but premier est
d’obtenir une analgésie rapide, ce qui détermine le choix de la molécule et sa
voie d’administration. Pour un traitement antalgique efficace, il faut tenir en

compte des régles suivantes :

s évaluer la douleur au moyen d’une échelle adaptée a 1’age et a la situation

clinique.

40
Thése de médecine : année universitaire 2022-2023 Nouh YALCOUYE



Connaissance et gestion de la douleur chez I’enfant : enquéte auprés des médecins en

spécialisation et thésards du département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré

% traiter de maniére multimodale c’est-a-dire associer les différentes
stratégies (moyens meédicamenteux et non médicamenteux) pour agir a
différents niveaux de la transmission de la douleur.

¢ prescrire un antalgique puis adapter selon ’échelle.

% tenir compte des antécédents et du niveau d’anxiété de chaque malade. La
classification de ’'OMS (Organisation Mondiale de la Santé) date de 1986,
elle classe les antalgiques en trois paliers :

o palier I : antalgiques périphériques (non morphiniques) prescrits pour des
douleurs légéres a modérées,

o palier II : antalgiques morphiniques faibles pour des douleurs modérées a
fortes,

o palier Il : antalgiques morphiniques forts pour des douleurs fortes a

séveres ou rebelles aux paliers I et II, divisés en deux catégories : les

agonistes-antagonistes ou agonistes partiels et les agonistes purs

Antalgiques

Opioides faibles i
Antalgiques : h:g;?:;::f

non opioides Paracétamol Hydromorphone

= Oxycodone
_ Codeéine Méthadone
Dihydrocodéine Buprénorphine
Tramadol

Paracétamol
Aspirine
Autres AINS
Néfopam

P - Douleurs intenses
Douleurs moderees a trés intenses

Douleurs faibles =
a intenses

a moderéees

Figure 21 : palier de la douleur selon ’'OMS 46/

41
Thése de médecine : année universitaire 2022-2023 Nouh YALCOUYE



Connaissance et gestion de la douleur chez I’enfant : enquéte auprés des médecins en

spécialisation et thésards du département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré

| Evaluation quantilative de 1a doulewr par FEVA, 'EN ou, par défaut, FEVS |

l !

[ EVA <60 ou EM <6 ou EVS = 1-2 | | EVA 260 ou EN 26 ou EVS =2
Paracetamal 1. giv. en 15 minutes ou pabers Il Morphine ! titration iLv. par bolus de 2 & 3 mg i.v. directe™
= AINS Lv. &n 15 minules + MEOPA
= MEQPA + AINS Lv. en 15 minules
= analgésie locakfocorégionale . + analgésie ocalalocorégionale

l Rédvaluation de la douleur™ J —| Risdveluation de b douleur oules ks 5 minutes

h 4 h
[ EVA >30 eu EN >3 ou EVS 22 | EVAS30DouEM<S3ouEVS <2

BloU sAdalion axcessive
etfou bradypnée < 10/4min.
et/ou désaturation

.

Monghing en Biralion iy, sans dose maximale - bols de 2.4 3 mg
Lv. directe loutes les 5 minules

Arrél de la marphine
Mesures symplimabques si nécessains"™""

* Aespect des conlre-indicalions respectives de chague mokécule el'ou

technigue.
* Doge de charge de marphing possibs sous couver dune présence
miédicale permanente el prolongde @ bolus initial de 0.05 & 0,10 mg/kg i.v.
directe, & adapter selon I'4ge &1 e tefrain du patient.

= Détlai de rédvaliation de la douleur en Tonchon du type d'antakgique
adPiniatn.

T Slmulalon eliou assstance ventlaloine Uou nakxonse Lyv.

Figure 22 : traitement antalgique en fonction de I’intensité douloureuse
aux urgences.

EN : échelle numérique ; EVA : échelle visuelle analogique ; EVS échelle
verbale simple [18]

En plus des antalgiques, on retrouve les Co antalgiques qui vont étre
administrés pour potentialiser 'action des antalgiques ou pour agir sur des

symptomes associés. Les voies d’administration possibles sont les suivantes :

% la voie entérale : per os ou rectale (mais données d’absorption incertaines),

% la voie transdermique : son utilisation est limitée en pédiatrie (dosage fixe,
début d’action retardée et durée d’action prolongée),

% la voie intramusculaire (IM) : a éviter car elle est plus douloureuse que la

voie intraveineuse (IV),
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% la voie parentérale :

o perfusion continue (pas de problémes de pics et creux) ou injections
discontinues (attention a l’alternance possible des effets indésirables et la
douleur).

o voie IV (rapidité et possibilité de titration),

o perfusion sous-cutanée (SC) a éviter car elle est plus douloureuse que la

voie IV

% voie rachidienne (intrathécale ou péridurale : a éviter car elle est invasive)

La pharmacocinétique des médicaments est trés variable chez le nouveau-né.
En général, on considére que la demi-vie d’élimination chez le nouveau-né est

allongée par rapport a celle des enfants.

1.9.1 Moyvens médicamenteux

+ Les antalgiques de palier I

» Le paracétamol [48,49]

Tableau II : principales caractéristiques du paracétamol

Propriétés : Antalgique et antipyrétique

Dose : AMM deés la naissance :

Voie injectable :

Enfant : 15 a 20 mg/kg/6h ou 10mg/kg/4heures,
Nouveau-né a terme : 7,5 mg/kg/6h

Prématuré : 32-36 SA: 7,5 mg/kg/8h

Inférieur a 32 SA : 7.5mg/ /kg/12h

PO : 15 mg/kg/6h

Dose de charge initiale possible po : 30 mg/kg

PO Max. 80 mg/kg/j sans dépasser 4 g/j
Suppositoire (a éviter): 15 mg/kg/6 h, en général
insuffisante Posologie optimale non fixée ; en dose

unique, dose double conseillée

Indications : Traitement symptomatique des affections

douloureuses et/ ou fébriles

Risque : L’hépatotoxicité liée a des doses supérieures a 150 mg
/kg pendant 2 a 6 jours.

Asthme si exposition précoce (1ére année de vie).

43
Thése de médecine : année universitaire 2022-2023 Nouh YALCOUYE



Connaissance et gestion de la douleur chez I’enfant : enquéte auprés des médecins en

spécialisation et thésards du département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré

Le paracétamol administré par voie rectale a une mauvaise biodisponibilité et
une absorption aléatoire. La toxicité hépatique est majorée par l'induction du
cytochrome P450 2E1 soit par une maladie hépatique ou rénale associée, une

dénutrition, un jeine ou médicament...

> Les Anti-Inflammatoires Non Stéroidiens (AINS) [47,50,51]

Tableau III : principales caractéristiques des AINS

Propriétés Analgésique, antipyrétique et anti-inflammatoire (a

doses plus élevées)

Posologie -Ibuproféne (AMM a partir de 3 mois) : 10 mg/kg/8h.
-Acide niflumique (AMM a partir de 6 mois) : 40 mg/kg/j
en 2 a 3 prises.

-Diclofénac (AMM a partir de 1 an) : 2 a 3 mg/kg/j.
-L’acide tiaprofénique (AMM a partir de 4 ans) :10
mg/kg/j.

-Naproxéne (AMM a partir de 25 kg) : 10 mg/kg/j

Contres -Antécédents d’allergie connus aux AINS ou a l’aspirine
indications -Ulcere gastroduodénal en évolution

-Insuffisance hépatique sévére

-Insuffisance rénale sévére

-Insuffisance cardiaque sévére non controlée

-varicelle pour l'ibuproféne

L’ibuproféne est I'’AINS le plus utilisé en pédiatrie, il est bien toléré, son
administration peut permettre de diminuer le besoin en morphine en
postopératoire. Il n’existe pas de différences significatives entre la paracétamol

et 'ibuproféne sur le plan d’efficacité et effets secondaires.

Le kétoproféne, malgré une AMM donnée a partir de 15 ans peut étre utilisé
en postopératoire, a partir de 10 kg avec une posologie de 1 mg/kg 2 fois par
24h. L’association paracétamol et kétoproféne parait intéressante surtout en

chirurgie orthopédique.

L’aspirine est actuellement peu utilisée comme antalgique en pédiatrie sauf

pour certaines pathologies inflammatoires. Elle ne doit pas étre administrée
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chez le nouveau-né en raison des risques hémorragiques, de sa longue durée

d’action (4 a 6 heures) et de I’'absence d’antidotes.

+ Antalgiques de palier II
> La codéine[11,52,53]

La codéine est un antalgique opioide faible, c’est un agoniste morphinique pur.
Elle est métabolisée en morphine pour 5 a 10 % d’entre elle. Elle est 5 a 10
fois moins active que la morphine. Elle agit en 20 minutes environ, son effet
maximal est obtenu environ 1 h aprés administration orale. Elle est
habituellement prescrite si les douleurs sont résistantes aux antalgiques de
palier I, si elles sont intenses d’emblée ou en relais de la morphine. Elle est
meétabolisée au niveau hépatique par le cytochrome CYP2D6, mais il existe un
polymorphisme génétique au niveau de ce cytochrome qui explique la
variation des effets antalgiques de la codéine d’un sujet a I'autre. Une étude a
été réalisée chez des enfants qui ont recu soit 1,5 mg/kg de codéine, soit 0,15
mg/kg de morphine (10 % de la dose de codéine). Les concentrations de
morphine retrouvées dans le sang une heure aprés 'administration sont plus
faibles dans le groupe ayant recu la codéine. Chez 36 % des enfants du groupe
codéine, la morphine n’a pas été détectée. Une deuxiéme étude a comparé
l'administration de codéine accompagnée ou non de morphine chez des
meétaboliseurs rapides et des métaboliseurs lents. La morphine n’a été détectée
que dans le sang des métaboliseurs rapides. L’administration de quinidine
(inhibiteur du CYP2D6) a diminué la concentration de morphine retrouvée

dans le sang.
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Tableau IV : principales caractéristiques de la codéine.

Propriétés Morphinique faible, agoniste des récepteurs u,

toujours associée a un produit du palier I

Indication Algie ne répondant pas aux antalgiques
périphériques
Posologie 0,5 mg/kg toutes les six heures Adaptation

progressive maximum de émg/kg/jr

Effets secondaires Vomissements, nausées, la sédation et Ila
constipation.
Remarques Couramment prescrite en pédiatrie mais les

résultats retrouvés dans les études sont parfois
contradictoires.

Seule n’a pas montré plus d’efficacité que
I'ibuproféne ou le paracétamol, c’est 'ibuproféne qui

s’est montré le plus efficace.

» Le tramadol [54]

La place du tramadol n’est pas encore clairement définie mais pourrait
s’avérer une alternative intéressante aux AINS et a la morphine, son AMM est
a partir de 12 ans. Le tramadol est un analgésique opioide faible. Il a deux
modes d’action : un opioidergique et un monoaminergique. C’est un agoniste
des récepteurs OP3 avec une affinité faible (10 fois moins que celle de la
codéine et 600 fois moins que celle de la morphine). Il agit en inhibant la
recapture de la sérotonine et de la noradrénaline et en augmentant la
libération présynaptique de la sérotonine au niveau des voies inhibitrices
descendantes de la douleur, permettant ainsi de diminuer la perception
douloureuse. Il agit en 30 minutes pendant 4 a 6 heures. Il est métabolisé au
niveau hépatique par le cytochrome CYP2D6. Il a 'avantage d’étre antalgique
aussi bien sur les douleurs par excés de nociception que sur les

neuropathiques.
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Tableau V : principales caractéristiques du tramadol

Propriétés Agoniste des récepteurs p. inhibiteur de la recapture de
la sérotonine et de la noradrénaline (action mixte sur les

douleurs nociceptives et neurogenes).

Posologies 1 a 2 mg/kg 3 a 4 fois par jour sans dépasser 8
mg/kg/jr.
Délai d’action 30 min et pendant 4 a 6 heures.

Effets secondaires | Nausées, vomissements, constipation, sécheresse

buccale et somnolence.

> Le dextropropoxyphéne [22,55]

C’est un analgésique opioide faible. II n’y a pas lieu de prescrire le
dextropropoxyphéne chez les enfants de moins de 15 ans, il faut privilégier la
codéine car on note peu de données sur le dextropropoxyphéne chez 'enfant.
Il est retiré du marché en 2011 vue la toxicité cardiaque que cause le

surdosage.

% Les antalgiques de palier III [11,56,57]

Le palier IIIl de ’'OMS comprend des opioides forts qu’ils soient agonistes purs
ou agonistes-antagonistes. Ils sont utilisés pour traiter les douleurs intenses
ou séveres d’emblée ou lorsqu’elles ne sont pas soulagées par les antalgiques
de palier II. Ils agissent au niveau de trois grands types de récepteurs : les
récepteurs OP3 (ou mu), OP1 (ou delta) et OP2 (ou kappa) présents au niveau
du systéme nerveux central et périphérique (dans la plupart des organes ce

qui expliquent les effets indésirables).

> La morphine

Molécule de référence des agonistes morphiniques u, la morphine est indiquée
pour toute douleur sévére principalement d’origine nociceptive mais aussi
pour les douleurs neuropathiques. Les morphiniques ne sont pas
recommandés pour les céphalées ni pour les douleurs « psychogénes ». Dans

47
Thése de médecine : année universitaire 2022-2023 Nouh YALCOUYE



Connaissance et gestion de la douleur chez I’enfant : enquéte auprés des médecins en

spécialisation et thésards du département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré

le palier 3, seule la morphine est utilisée couramment en pédiatrie. Les autres
molécules seront prescrites seulement exceptionnellement par des
prescripteurs avertis. La morphine orale, sans étre banalisée, devrait étre plus
largement utilisée. Elle est utilisable dés la naissance mais a demi-dose les
premiers mois de vie, car la pharmacocinétique rejoint celle de ’adulte entre
1 et 6 mois. La posologie de départ est indiquée mais elle doit étre augmentée
jusqu’a efficacité, il n'y a pas de dosage maximal : la posologie a atteindre est
celle qui soulage la douleur sans entrainer trop d’effets indésirables. La
morphine injectable peut étre administrée par voie intraveineuse ou sous-

cutanée, mais pas par voie intramusculaire [58].
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Tableau VI : principales caractéristiques de la morphine

Propriétés

Référence du niveau 3 ; peut étre administré par voie orale ou IV
Pas de posologie maximale (la dose recommandée est celle qui soulage la douleur sans entrainer
d’effets indésirables)

Précaution d’emploi

Enfant de moins de trois mois : surveillance rigoureuse ; insuffisance rénale : risque de surdosage
le patient sous psychotropes (ou équivalents);obstruction des voies aériennes; troubles de
conscience ;ralentissement du transit digestif ; hypovolémie ou insuffisance respiratoire (titration

a doses plus faibles).

Surveillance

L’analgésie (les échelles d’évaluation, toutes les deux ou quatre heures et une heure aprés une
modification de dose, au repos et a la mobilisation) ; la sédation selon un score a 4 niveaux :

1 : absente ; 2 : modérée : ouverture des yeux a l'incitation verbale ; 3 : intense : ouverture des
yeux apres stimulation physique ; 4 : trés intense : impossible a réveiller. La FR (seuils d’alerte en
fonction de l’age) : moins de 20/min si moins d’'un an, moins de 15/min entre un et cinq ans, moins

de 10/min aprés cinq ans ; les effets secondaires

Les effets

secondaires :

Digestifs : nausées, vomissements, constipation ; Urinaires : rétention aigué d’urine (« globe vésical

») ; Cutanés : un prurit souvent facial ; Centraux : somnolence, hallucinations, vertiges

Contre-indications

Absence de moyens de surveillance (clinique et instrumentale), crises migraineuses et autres
céphalées (efficacité improbable, risque d’addiction, produit émétisant) ; les troubles psychogénes

; la survenue d’effets indésirables intenses, ne répondant pas aux moyens de controle mis en ceuvre

Autres morphiniques

du palier III

Fentanyl : Dispositif
transdermique

(Durogesic®)

Patch qui agit au bout de 8h et pendant 3 jours, Son utilisation est intéressante en cas de douleurs
stables et durables, Systématiquement associés a des interdoses de morphine a libération

immeédiate
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Utilisation pratique de la morphine
o La morphine par voie intraveineuse

Elle est administrée via un dispositif anti-reflux avec une dose de charge a 0,1
mg/kg (6 mg au maximum), suivie d’'une injection de 0,025 mg/kg toutes les
cinqg minutes (titration) jusqu’au soulagement. La perfusion continue de
morphine ou la pompe autocontrolée (PCA) est débutée immédiatement apres,
a un débit initial de 0,04 mg/kg/h ajusté en fonction des scores de douleur,
de sédation et des effets secondaires. Si la douleur est mal soulagée, la
posologie est augmentée par palier de 30 a 50 %. La patient controlled
analgesia (PCA) permet a 'enfant a partir de 6 ans de déclencher lui-méme
I'injection de morphine par voie intraveineuse (bolus) [21], Il y’a une durée
minimum entre chaque bolus, appelée période réfractaire (six a huit minutes),
au cours de laquelle le patient ne peut pas recevoir de morphine méme s’il le
demande. Le soulagement du patient est trés rapide. La PCA permet de
personnaliser la posologie et de mieux contréler les variations de douleur au
cours du nycthémeére. Elle peut étre utilisée avec un débit de base associé a
des bolus ou des bolus seuls (20 a 100 mg/kg). Elle doit étre expliquée a
I’enfant et sa famille en termes clairs. En raison d’'un métabolisme immature,
des diminutions de 50 % de la posologie sont nécessaires chez le nourrisson
de moins de trois mois. Le passage a la voie orale nécessite : Le calcul de la
dose totale de morphine intraveineuse recue durant les 24 derniéres heures,
de la multiplier par trois a quatre (biodisponibilité de 25 a 30 %) et de diviser
la dose obtenue en six prises (forme a action immeédiate) ou deux prises (forme
a action prolongée). Exemple : 20 mg de morphine injectable en 24 heures
sont relayés le lendemain par six fois 10 mg de morphine a action immeédiate

(ou deux fois 30 mg de morphine a action prolongée).

o Morphine par voie orale a privilégier si la douleur n’est pas sévére et
paroxystique. Elle existe sous deux formes ; la forme a action immeédiate et

celle a action prolongée.
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Tableau VII : principales caractéristiques de la morphine

Morphine a :

Action immeédiate

Action prolongée

Délai d’action :

30 a 60 min

2 a 3 heures

Durée d’action :

Environ 4 heures

12 heures

Régles de prescription :

Dose de charge de 0,4
mg/kg (30 mg au
maximum)

Puis des interdoses de
0,2 mg/kg toutes les
4h.

Les doses doivent étre
prises a heure

réguliére.

Ne pas croquées ou écraseées,
I1 faut calculer la dose de
morphine a action immeédiate
recue durant les derniéres
24h la diviser en 2 et donner
cette dose toutes les 12h sous

forme retard
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La posologie est adaptée en fonction des scores de douleur et de sédation :

o sila douleur persiste : la posologie doit étre augmentée de 50 % toutes les
24 heures jusqu’au soulagement de la douleur ;

o sila douleur est calmée sans somnolence excessive : la posologie peut étre
maintenue ;

o si la douleur est calmée mais ’enfant est trés somnolent : elle doit étre

diminuée de 25%.

L’arrét d’un traitement morphinique prolongé est toujours progressif (au
moins en 48 heures) de maniére a éviter la réapparition de la douleur et
l'apparition éventuelle de signes de sevrage (exceptionnellement observée sauf
en période néonatale) : I'agitation ; la tachycardie ; 'hypertension artérielle ;
les douleurs abdominales ; la diarrhée ; les sueurs profuses, etc. Plus le

traitement a été long, plus son arrét doit étre progressif.

v Les Co antalgiques

L’utilisation de Co-antalgiques résulte de la difficulté qui existe encore a
soulager ’enfant lors de crises réfractaires aux antalgiques recommandés par
I’'OMS. Ils sont pharmacologiquement dépourvus de propriétés antalgiques
mais sont capables (seuls ou en association) de diminuer la douleur du
patient. Ils sont souvent utilisés lors de douleur de désafférentation.

Difféerentes classes sont particulierement connues :

» les antidépresseurs tricycliques avec en pédiatrie, 'amitriptyline (Laroxyl®)
a raison de 0.5 a 1mg/kg/j, on favorise la prise le soir car la survenue de
somnolence n’est pas a exclure.

» les anticonvulsivants sont aussi prescrits, le clonazépam (Rivotril®) a 0.1
mg/kg/j et la carbamazépine (Tégrétol® a 10mg/kg/j. On essaie
d’atteindre progressivement ces posologies optimales journaliéres.

» les benzodiazépines, prescrites lors de douleur récalcitrante associées a un
stress, une anxiété ou de I'insomnie. Elles agissent plus sur la composante
émotionnelle de la douleur car n’agissent pas dans ’'analgésie proprement

dite. Deux molécules sont répandues, le midazolam et le diazépam
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» leffet placebo est un effet attribuable a un médicament, une médication,
une exploration, un acte, un geste mais indépendant de ses propriétés
pharmacologiques ou spécifiques. La diminution du niveau d’anxiété
intervient en modifiant (augmentation) le seuil de perception de la douleur.
L’effet placebo est trés puissant et la douleur en est une cible privilégiée.

D’autres médicaments sont employés lors de troubles spasmodiques

aggravant la douleur :

» les antispasmodiques

Le phloroglucinol (Spasfon®) et la trimébutine (Débridat®) antispasmodiques
musculotropes sont utilisés dans les coliques et douleurs intestinales. Ils sont
utilisés per os a émg/kg/j en 2 a 4 prises mais aussi par voie rectale et IM

pour Spasfon®.
» Les anesthésiques

Ces médicaments permettent de prévenir la douleur provoquée en procurant
une anesthésie sans effets sur la conscience ni sur le controle des voies
aériennes du patient. Ils inhibent de maniére transitoire la conduction
nerveuse au niveau des fibres nerveuses du systéme nerveux central ou

périphérique. Nous distinguons :

o la créme ou patch anesthésiant (Emla®) : C’est un mélange de lidocaine et
de prilocaine, utilisable dés la naissance (AMM a 37 semaines
d’aménorrhée). L’application se fait sous pansement occlusif, elle doit
précéder le geste d’au moins 60 minutes (idéalement 90 a 120 minutes). La
profondeur de peau anesthésiée est de 3 a 5 mm. Son intérét est majeur
chez les enfants ayant des gestes douloureux a répétition. La quantité de
produit a appliquer dépend de l’age de ’enfant elle est d’environ 1 a 2 g sur
chaque site, Il est recommandé de ne pas dépasser 2 g chez 'enfant de 3 a
12 mois, 10 g chez 'enfant d'un a cinq ans, 20 g chez 'enfant de six a 12
ans. La HAS recommande l'utilisation d’Emla® a titre systématique pour
les ponctions veineuses et pour les injections répétées jusqu’a l’age de 11

ans
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o la Lidocaine (Xylocaine®) : Elle est disponible en solution injectable (let 2
%) ou sous forme de gel (2 %). Son action est de courte durée (30 a 60
minutes). La dose maximale recommandée chez 'enfant est de 7 mg/kg
sans adrénaline et de 10 mg/kg avec adrénaline. Pour les muqueuses, la
dose maximale est de 3 mg/kg (2 mg/kg pour les enfants de moins de trois
ans). Les solutions adrénalines permettent d’améliorer la qualité et la durée
de l'analgésie sans majorer les effets indésirables. La lidocaine peut étre
utilisée en infiltration pour assurer un abord percutané indolore (ponction
meédullaire, biopsie rénale, etc.) chez un enfant éveillé ou sous sédation
légére ; pour réaliser le parage et la suture de petites plaies en salle
d’urgence ; en spray pour anesthésier les muqueuses (chirurgie dentaire,
soins de la muqueuse de la cavité buccale).

o Mélange équimolaire oxygéne-protoxyde d’azote : MEOPA (Kalinox®,
Medimix®) :
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Tableau VIII : principales caractéristiques du MEOPA

Propriétés : Action anxiolytique et antalgique. Il agit aprés trois minutes d’inhalation. Le retour a I’état initial
est trés rapide en quelques minutes aprés l'arrét de l'inhalation. Il peut étre utilisé au lit de
I'enfant. Il peut étre proposé a un enfant non a jeun.

Indications : Il est indiqué pour tous les gestes et soins douloureux ou anxiogénes de courte durée, lors de la

prise en charge d’'une douleur aigué en association a un traitement antalgique médicamenteux.

Effets secondaires :

Des modifications des perceptions sensorielles sont parfois décrites par les enfants : (les
paresthésies, sons €éloignés, distorsion des sons ; vision double, floue ; la sensation de chaleur
de lourdeur ; de légéereté).

Les effets indésirables sont rares (moins de 10 %), mineurs et réversibles en quelques minutes
apres l'arrét de 'inhalation : nausées et vomissements, excitation, sédation, céphalée, sensation
de malaise et parfois hallucinations chez les plus grands.

Contres indications :

Neurologiques : hypertension intracranienne, traumatisme cranien non évalué ou altération de
I’état de conscience non évaluée ;

Pulmonaires : pneumothorax, bulles d’emphyséme, embolie gazeuse ;

La distension gazeuse abdominale ;

La fracture des os de la face

Modalités pratiques :

Lors d’'une premiére inhalation, un temps d’explication est indispensable : il peut étre associé a
la visualisation d'une cassette vidéo spécifique. Il est important d’établir un climat de confiance
avec 'enfant et ses parents. Le masque ne doit pas étre appliqué de force ; il peut étre maintenu
par un parent ou l’enfant. L’inhalation doit étre continue et d'une durée minimale de trois
minutes avant le début de l'acte douloureux. Une anesthésie locale doit étre systématiquement
associée en cas d’effraction cutanée.
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1.9.2 Moyens non médicamenteux de prise en charge de la

douleur

Les méthodes non pharmacologiques de prise en charge de la douleur ne se
substituent pas aux traitements antalgiques, mais peuvent favoriser leur
action. Ainsi, nous distinguons : les méthodes comportementales et les

méthodes physiques.

<+ Méthodes comportementales

> La présence des parents aupreés de leur enfant

Les parents sont des partenaires précieux. L'intérét de leur présence est mis
en évidence dans plusieurs études. Ils connaissent mieux que les soignants
les réactions, les moyens de réconfort ainsi que les différentes maniéres de
distraire leur enfant. Leur présence est souhaitable et ce dans toutes les
circonstances si cela répond a leur demande et est trés précieuse et rassurante
; elle est une aide importante dans l'instauration d’une relation de confiance
avec 'enfant et participe au bon déroulement des soins.

> Informations données a ’enfant

La préparation a ’hospitalisation et I'information donnée aux enfants sur le
fonctionnement de ’hopital (avant la chirurgie) permettent de limiter les peurs
et les angoisses et diminuent la perception douloureuse et les besoins
antalgiques. Les explications sur les soins apportés a 'enfant lui permettent
de donner un sens a ce qui lui arrive. Il est nécessaire de rester le plus proche

de la réalité sans banaliser ni dramatiser.

> La distraction

Elle doit étre adaptée a 'age de l'enfant, a ses envies et tenir compte de sa
fatigue et de son aptitude a se concentrer. Le soignant aide ’enfant a focaliser
son attention sur autre chose que la douleur, ce qui diminue la perception

douloureuse.

Des méthodes simples de distraction (raconter une histoire, jouer, souffler sur
des bulles de savon) permettent d’accompagner l’enfant en guidant son

attention et en ne le laissant pas seul face a sa douleur.
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> La relaxation

Elle permet de diminuer ’anxiété, le stress et donc la douleur. La relaxation

induit une détente et un bien-étre tout en détournant l'attention de la douleur.

L’enfant peut apprendre a devenir autonome et a se relaxer seul ou avec l’aide

de ses parents.

> Autres

D’autres moyens simples permettent de soulager les nouveau-nés et les

nourrissons de moins de trois mois lors de gestes douloureux brefs :

o l'administration orale d’une solution sucrée (2 ml de saccharose a 20 % ou
des solutions de glucose 30 %) deux minutes avant le geste est renforcée
par la succion d'une tétine.

o la méthode du contact « peau a peau » ou l’allaitement au sein apportent
également un effet antalgique significatif lors de gestes agressifs mineurs
tels quune ponction veineuse.

<+ Méthodes physiques

La thermothérapie, la cryothérapie, les massages sont des techniques
intéressantes notamment dans le traitement des myalgies et des douleurs
post-traumatiques. Elles sont effectuées par le kinésithérapeute, mais
peuvent étre enseignées aux patients. Il existe différentes formes de massage.
Certains sont réalisés par les kinésithérapeutes pour augmenter le confort du
patient, diminuer sa douleur et l'aider dans ses activités fonctionnelles.
D’autres formes, telles que le « toucher massage », consistent a aborder le
patient par un toucher respectueux et a lui prodiguer un massage selon son
age, son besoin, sa pathologie et la situation. Ce massage aide aussi a mieux
ressentir son corps et a apprécier les moments de détente. Certaines études
ont montré lefficacité des massages avec les patients drépanocytaires
douloureux. Lors d’un soin douloureux (exemple : prise de sang, pansement,
etc.), les soignants peuvent inciter les parents a masser leur enfant ou a
distraire son attention en stimulant tactilement une autre zone corporelle.

+ Les douleurs induites au cours des gestes invasifs

> La prévention des douleurs induites
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Certains gestes de soins sont invasifs et induisent des douleurs lourdes de
conséquences chez un enfant qui les percoit et les subit sans avoir les
capacités psychiques et cognitives de comprendre leurs raisons d’étre et de les
gérer. La prévention de la douleur lors des soins est une préoccupation
constante des soignants mais reste une des difficultés majeures de la prise en

charge de la douleur.

> Meéthodes antalgiques utilisées au cours des gestes invasifs

Le personnel infirmier a un réle primordial dans la prévention de la douleur
des soins. La majorité de ces actes sont réalisés par les infirmiers. Il est de
leur devoir de respecter les mesures a visée antalgique citées ci-dessus et de
solliciter les moyens médicamenteux nécessaires aux médecins qui ne

mesureraient pas toujours la douleur que les soins entrainent.

®,

++ Role de la présence des parents

Nous devons favoriser leur participation aux soins quand ils le souhaitent et
accepter leur présence lors des gestes techniques. La place et le role de chacun
doivent étre définis avant le soin. Il faut encourager le parent a maintenir le
contact avec son enfant (main, voix, paroles, chanson, regard) et a le distraire.

1.10 Reégles générales dans la prise en charge de la douleur

0,

% la douleur doit étre évaluée systématiquement chez tous les enfants
hospitalisés et ceux qui se présentent en consultation.

% lorsque c’est possible, la cause de la douleur doit étre déterminée et le
traitement de sa cause profonde commencé.

% l'échelle analgésique a trois paliers doit étre utilisée pour choisir les

meédicaments antalgiques ; le type et la dose d’analgésiques sont

déterminés selon une approche par paliers en fonction de l'intensité de la

douleur.

>

K/
*

des thérapies pratiques cognitives, comportementales, physiques et de

)

soutien doivent €tre associés a un traitement médicamenteux analgésique

approprieé.

>

K/
*

la douleur et 'efficacité du traitement antalgique doivent étre évaluées tout

)

au long du traitement.
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% un traitement antalgique sera considéré comme efficace s’il permet :

% un retour aux activités de base de l'enfant (manger, dormir, parler, jouer,
bouger...),

+ la satisfaction de I’enfant,

% une baisse du score d’évaluation.

% la douleur due a une intervention doit étre traitée énergiquement et
prévenue systématiquement.

La formation continue sur la prise en charge de la douleur de l'enfant, des

équipes meédicales et paramédicales s'impose, au niveau des facultés de

médecines et des instituts de formation en carriere de santé pour les éléves

infirmiers, car les infirmiers constituent le pivot de toute politique antalgique

efficace.
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2. Méthodologie

2.1 Lieu et cadre d’étude

Notre étude s'est déroulée au sein du département de pédiatrie du CHU-
Gabriel Touré, un établissement médical de troisiéme référence situé au
centre-ville de Bamako, dans le quartier nommeé « Centre Commercial ». Un
environnement médical dynamique et diversifié, le département de pédiatrie
est situé au nord-est de 'hopital et se compose de deux batiments principaux
contigus, regroupant une variété d'unités et de services dédiés a la santé et
au bien-étre des enfants, offrant ainsi une gamme compléte de soins et de
ressources. Au coeur de ce département se trouve le service de pédiatrie

géneérale, qui englobe des entités telles que :

I'unité de pédiatrie I,

I'unité de pédiatrie II,

I'unité de pédiatrie IV,

I'unité d'oncologie pédiatrique,

I'unité de prise en charge de la drépanocytose,

YV V.V V VYV V

le centre d'excellence pour la prise en charge des patients atteints du VIH,

l'unité de récupération et d'éducation nutritionnelle intensive (URENI).

De plus, le département abrite un service de néonatologie et une unité
Kangourou, qui sont cruciaux pour la santé des nouveaux nés et leur suivi.
Le département comprend également un service des urgences pédiatriques,
essentiel pour les situations meédicales urgentes impliquant les enfants. Ce
service bénéficie de 1'appui d'une équipe multidisciplinaire de professionnels
de la santé qui sont intégrés au département de pédiatrie. Cette équipe est
composée de professeurs titulaires de pédiatrie, incluant un chef de
département, de maitres de conférences, d'enseignants-chercheurs, de
pédiatres hospitaliers, de médecins en cours de spécialisation, de thésards,
d'assistants médicaux, de techniciens supérieurs de santé, de techniciens de
santé, d'aides-soignantes, de secrétaires et de manceuvres. De plus, le
département accueille des éléves des écoles socio-sanitaires ainsi que des

étudiants en médecine et en pharmacie qui réalisent leurs stages au sein de
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cette structure. Les activités du département sont variées, comprenant la
formation théorique et pratique des médecins en spécialisation, des étudiants
en meédecine, et des éléves des écoles socio-sanitaires dans la prise en charge
des patients. De plus, le département assure la consultation et
I'hospitalisation des enfants agés de O a 15 ans. La consultation externe est
accessible moyennant des frais, avec une majorité de patients s'y présentant
de leur propre initiative. Certains patients sont également référés depuis les
centres de santé périphériques, les centres de santé privés du district, et
d'autres établissements de santé de l'intérieur du pays. L'hospitalisation,
quant a elle, est gratuite, a l'exception des salles V.I.P, des urgences
pédiatriques et de la néonatologie, pour lesquelles des frais s'appliquent. Les
médecins pédiatres, les médecins en cours de spécialisation et les étudiants
en fin de cycle assurent une visite quotidienne des patients hospitalisés. Les
gardes sont assurées par le personnel paramédical, les étudiants en fin de
cycle et les médecins en cours de spécialisation, sous la supervision attentive
des médecins pédiatres. Chaque matin, un staff se réunit pour évaluer la
qualité des prestations fournies lors des gardes a l'exception du jeudi
consacrée aux cas cliniques spéciaux. Enfin, le département s'engage
activement dans la recherche médicale, facilitée par des théses de doctorat en
médecine, des mémoires des DES (diplomes d'Etude Spécialisée) de pédiatrie
et d'autres études. Le CVD Mali, avec son site sentinelle au sein de 1'hdpital
Gabriel Touré, joue un rodle crucial dans la recherche. Il se concentre
notamment sur l'ampleur des maladies bactériennes invasives chez les
enfants dans le district de Bamako, incluant des affections telles que la
septicémie, la méningite, la pneumonie, la pleurésie, les infections cutanées,
musculaires, ostéoarticulaires et péritonéales, ainsi que la diarrhée, la grippe

A et la rougeole.
2.2 Type d'étude et période d’étude

Nous avons choisi une approche prospective de type transversal. Ce choix
nous a offert la possibilité d'observer et de recueillir des données de maniére
exhaustive, sans préjuger des événements futurs. La période de collecte de

données s'étendait du 15 Septembre 2023 au 14 Octobre inclus soit 1 mois.
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2.3 Population d'étude

La population d’é¢tude est composée de lensemble des médecins en
spécialisation (DES) et des thésards au sein du département de pédiatrie du

CHU Gabriel Toureé.
2.4 Echantillonnage

Pour garantir la représentativité de notre échantillon, nous avons opté pour
une méthode exhaustive, incluant tous les médecins en spécialisation et

thésards répondant aux critéres d'inclusion.
2.5 Critére d’inclusion

Nous avons inclus tous les médecins en spécialisation et les thésards du
département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré ayant consenti a l’é¢tude

pendant la période d'étude.
2.6 Critére de non-inclusion

Ceux qui étaient en congés ou indisponible et ceux qui n'ont pas consenti a
participer n’ont pas été inclus.

2.7 Collecte des données

Pour la collecte des données, nous avons utilisé une fiche d'enquéte préétablie
et validée, concue avec soin. Cette fiche comprend des questions détaillées
portant sur les connaissances des participants en matiére d'évaluation de la
douleur, d'utilisation des échelles, des techniques pharmacologiques et non
pharmacologiques de gestion de la douleur, des connaissances générales sur
la douleur chez les enfants, ainsi que des informations générales sur le
participant incluant son statut (DES ou thésard), son age, ’'année d’expérience

en pédiatrie.
2.8 Déroulement de ’enquéte

L’enquéte s’est déroulée de facon structurée. Chaque participant, qu'il s'agisse
de DES ou de thésards, s'est vu remettre un questionnaire de cinq pages,
lequel est inclus en tant qu'annexe a cette étude (page :117). Il est important

de souligner que nous avons délibérément veillé a ce que l'acces a Internet et
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les avis d'autrui ne soient pas sollicités lors du remplissage des
questionnaires. Les répondants ont eu tout le temps nécessaire pour les
compléter de maniére consciencieuse, garantissant ainsi que leurs réponses

refletent leur propre réflexion et expérience.

Nous avons veillé a ne pas imposer de contraintes de temps strictes pour la
complétion des questionnaires, reconnaissant la nécessité de permettre aux
participants de s'exprimer pleinement. Cette approche a permis d'assurer la
collecte d'informations sans compromettre la profondeur des réponses
fournies par nos participants. Lorsque les questionnaires ont été complétés,
nous avons mis en place un processus de récupération systématique pour

garantir la sécurité et l'intégrité des données collectées.
2.9 Saisie et analyse des données

La saisie initiale a été effectuée a 1'aide de Microsoft Word 365, favorisant une
structuration efficace des données brutes. Simultanément, Microsoft Excel
365 a été employé pour l'organisation et la préparation des données en vue de
leur analyse approfondie. Lors de l'analyse statistique, le logiciel SPSS version
26 (Statistical Package for the Social Sciences) a €té notre atout majeur,
permettant d'explorer en profondeur les données et de générer des résultats
précis et significatifs. Parallelement, Microsoft Excel 365 a été notre choix pour

la création de graphiques clairs et informatifs.
2.10 Considérations éthiques

Cette étude a €té menée en respectant les principes éthiques de la recherche,
y compris l'obtention du consentement verbal éclairé des participants et la
confidentialité des données recueillies. Le consentement du chef de service fut

obtenu.
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RESULTATS
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3. Résultat

Durant la période d’étude, nous avons pu enquéter aupres de 61 participants

sur 82 éligibles soit un taux de participation de 74,4%.

n=20; 33%

n=41; 67%

m Médecins en spécialisation ®Thésard

Figure 24: répartition des participants selon leur statut

Les médecins en spécialisation étaient de 67%.

3.1 Données socio-démographiques

Tableau IX : répartition des participants selon l’age.

Age Effectif Pourcentage
Moins de 30 ans 35 57,3
30 ans a 35 ans 22 36,1
Supérieure a 35 ans 4 6,6
Total 61 100

Les participants de moins de 30 ans ont représenté 57,3%.
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n=20; 33%

d

n=41; 67%

\

s Masculin = Féminin

Figure 25 : répartition des participants selon le genre

Le sex-ratio est de 2,03.

Tableau X : répartition des participants selon le nombre d’année d’expérience

en pédiatrie

Année d’expérience Effectif Pourcentage
Moins de 1 an 12 20

lan a4 an 30 49

Plus de 4 an 19 31
Total 61 100

Les participants ont une expérience allant d'un a quatre ans en pédiatrie

dans 49%.
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Tableau XI : répartition des participants selon leur formation recue en

évaluation et prise en charge de la douleur

Formation recue Effectif Pourcentage
‘AucoursduneEPU 3 49

Sous forme de Cours magistral DES 3 4,9

Sous forme de Cours magistral 3 4,9

faculte

Aucune formation recue 52 85,3

Total 61 100

Les participants n’ont pas suivi de formation sur 1’évaluation et la prise en

charge de la douleur dans 85,3%.

A. Connaissances sur I’évaluation de la douleur chez les enfants

n=5; 8%

=21; 35%
n=21; 2 n=35

S57%

= Souvent =Toujours = De temps en temps

Figure 26 : répartition des participants selon la fréequence de leur évaluation

de la douleur

Seulement 35% des participants évaluaient toujours la douleur chez les

participants.
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Tableau XII : répartition des participants selon le moyen d’évaluation de la

douleur.
Moyens d’évaluation Effectif Pourcentage
Echelle validée 41 67,2
Interrogatoire des parents 27 44,3
Interrogatoire de 'enfant 23 37,7

Une échelle validée est utilisée par 67,2% des participants comme moyen

d’évaluation de la douleur.

Tableau XIII : répartition des participants selon le moment d’évaluation de la

douleur de 'enfant.

Moment d’évaluation Effectif Pourcentage
Quand l'enfant dit : « j’ai mal » 33 54,1
A son arrivée 31 50,8
Si la meére signale la présence de douleur 24 39,3

Apres l'instauration d’'un antalgique pour

évaluer son efficacité o 213
Quand un soin est source de douleur 9 14,8
Lors de consultations médicales de suivi

réguliére ° 28
Lors de changement dans I’état de

l'enfant ° 28
A sa sortie 2 3,3

Le moment d’évaluer la douleur est quand l'’enfant dit avoir mal selon 54,1%

des participants.

69
Thése de médecine : année universitaire 2022-2023 Nouh YALCOUYE



Connaissance et gestion de la douleur chez I’enfant : enquéte auprés des médecins en

spécialisation et thésards du département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré

n=21; 34%

n=40; 66%

= Oui = Non

Figure 27 : répartition des participants selon leur habitude a utiliser

régulierement une échelle d’évaluation de la douleur.

Une échelle d’évaluation de la douleur n’est pas utilisée régulierement par

34,5% des participants.

Tableau XIV : répartition des participants selon les raisons de non-utilisation

réguliere de I’échelle d’évaluation

Raison de non-utilisation Effectif Pourcentage
échelle

Méconnaissance des échelles 8 38
Difficulté de communication

avec les parents et 'enfant > 23,8

Pas de raison évoquée S 23,8
Non disponibilité des échelles 3 14,4
Total 21 100

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________]
La raison évoquée a la non-utilisation d’échelle est la méconnaissance dans

38%.

70
Thése de médecine : année universitaire 2022-2023 Nouh YALCOUYE



Connaissance et gestion de la douleur chez I’enfant : enquéte auprés des médecins en

spécialisation et thésards du département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré

Tableau XV : répartition des participants selon le type d’échelle utilisée pour

évaluer la douleur.

Type d’échelle utilisée Effectif Pourcentage
EVA 41 67,2
Echelle de visage FPS-R 15 24,6
END 11 18
EVENDOL 10 16,4
HEDEN S 8,2

DAN 3 4,9
FLACC 1 1,6
EDIN 1 1,6

L’échelle visuelle analogique était utilisée par 73.8% des participants.

Tableau XVI : répartition des participants selon leur connaissance sur les
difféerents types d’échelles indiquées pour la douleur liée aux soins du

nouveau-né

Connaissances sur le type Effectif Pourcentage
d’échelle utilisée pour les

soins nouveau-né

DAN 31 50,8
FLACC 12 19,7
EVA 6 12
Visage FPS-R 6 12
EVENDOL 6 12
EN 1 1,6

Le choix des participants portait sur le DAN dans 50,8%
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Tableau XVII : répartition des participants selon leur connaissance sur les
différents types d’échelles indiquées pour la douleur en post-opératoire de

’'enfant

Connaissances sur le type d’échelle Effectif Pourcentage

utilisée en post-opératoire

EVA 29 47,5

FLACC 15 24,6
EVENDOL 15 24,6
Visage FPS-R 14 23
Echelle Comfort-B 6 9,8

Le choix des participants dans 47,5% portait sur 'EVA.

Tableau XVIII : répartition des participants selon leur connaissance sur les
difféerents types d’échelles indiquées pour la douleur de l’enfant déficient

cognitif et/ou polyhandicapé

Connaissances sur le type d’échelle utilisée Effectif Pourcentage

chez le déficient cognitif/polyhandicapé

'FLACC modifice 21 344

Echelles de visages FPS-R. 14 23
EVA 9 14,8
Echelle Comfort-B 7 11,5
EVENDOL 6 9,8

La FLACC modifiée était choisie par 34,4% des participants.
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Tableau XIX : répartition des participants selon leur connaissance sur les

différents types d’échelles indiquées pour la douleur prolongée de I'enfant

Connaissances sur le type d’échelle Effectif Pourcentage

utilisée pour la douleur prolongée

EVA 15 24,6
Echelle Comfort-B 13 21,3
Echelles de visages FPS-R. 9 14,8
EVENDOL 8 13,1

L’EVA était le choix de 24,6 % des participants.

Tableau XX : répartition des participants selon leur connaissance sur

I'interprétation de I’EVA.

Connaissances sur Effectif Pourcentage

Pinterprétation de ’EVA

Coté de 0 a 10 49 80,3
Seuil de traitement a 3 15 24,6
Seuil de traitement a 5 14 23
Coté de 0 a 15 5 8,2

Le choix que ’EVA est coté de O a 10 a été choisi dans 80,3% suivi de 24,6

qui estime que son seuil de traitement est 24,6%.
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Tableau XXI : répartition des participants selon leur connaissance sur

I'interprétation de TEVENDOL.

Connaissances sur Effectif Pourcentage
Pinterprétation de ’EVENDOL

Coté de 0 a 15 21 34,4
Coté de 0 a 10 15 24,6
Seuil de traitement a 3 12 19,7
Seuil de traitement a 5 10 16,4

Le choix que 'EVENDOL est coté de O a 15 a été choisi dans 34,4% et 16,4%

estime que son seuil de traitement est de S.

3.2 Connaissances cliniques sur la douleur chez I’enfant

Tableau XXII : répartition des participants selon leur connaissance de ’atonie

psychomotrice (APM).

n=6; 10%

n= 33; 54% ” n=22; 36%

= Connais comme une entité liée a la douleur
= Ne connais pas comme entité liée a la douleur

= Ne connais pas

Les participants connaissaient que ’APM est lié a la douleur dans 10%.
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3.3 Evaluation des attitudes envers les approches pharmacologiques et

non pharmacologiques dans la gestion de la douleur

Tableau XXIII : répartition des participants selon leur avis sur les techniques

non pharmacologiques de prise en charge de la douleur.

Techniques non pharmacologiques Effectif Pourcentage

Des stratégies complémentaires aux

analgésiques pour soulager la douleur 44 72,1
chez les enfants.

Les seules stratégies pour soulager la

douleur chez les enfants. ! A

Ne sais pas 8 13

Selon 72,1% des participants les techniques non pharmacologiques sont des
stratégies complémentaires aux analgésiques pour soulager la douleur chez

les enfants.

Tableau XXIV : répartition des participants selon leur connaissance
sur l'utilisation d'une approche multimodale pour la gestion de la douleur

chez les enfants.

Approche multimodale Effectif Pourcentage

Utilisation de plusieurs approches pour

soulager la douleur *® 8.7
Utilisation d’un seul type d'analgésique 6 9,8
Ne sais pas 7 11,5
Total 61 100

Selon 78,7% l’approche multimodale signifie : utiliser plusieurs approches

pour soulager la douleur.
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Tableau XXV : répartition des participants selon la réponse a la

question concernant les analgésiques opioides.

Analgésiques opioides Effectif Pourcentage

L'une des options pour soulager la douleur

48 78,6
chez les enfants, mais pas la seule.
A éviter chez les enfants en raison des

14 22,9
effets secondaires.
La seule option pour soulager la douleur . L6
chez les enfants ,
Ne sais pas 4 0,5

Selon 78,6% les participants, les analgésiques opioides sont «lune des

options pour soulager la douleur chez les enfants, mais pas la seule ».

Tableau XXVI : répartition des participants selon la fréquence d’utilisation

des types d’antalgiques dans la gestion de la douleur quel que soit la cause

Analgésique Effectif Pourcentage
Paracétamol 61 100
Ibuproféne 37 60,6
Tramadol 28 45,9
Morphine 20 32,7
Codéine 3 4,9
Aspirine 1 1,6

Tous les participants utilisent le paracétamol (100%) suivi de 'ibuproféne

(60,6%).
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Tableau XXVII : répartition des participants selon ’association d’antalgique.

Association d’antalgique Effectif Pourcentage
Souvent 46 75,4

Peu 10 16,4
Jamais 3 4,9

Trés souvent 2 3,3
Total 61 100

Les participants affirment a hauteur de 75.4% faire des associations

d’antalgiques.

Tableau XXVIII: répartition des participants selon la posologie du

paracétamol en mg/kg/h

Posologie Effectif Pourcentage
15 a 20 mg/kg/6h 52 85,2
7,5mg/kg/6h S 8,2
1,5mg/kg/6h 4 6,6
Total 61 100

La posologie de 15 a 20 mg/kg/6h étaient fournies par 85.2% des participants.
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Tableau XXIX : répartition des participants selon leur connaissance de la

dose toxique du paracétamol

Dose intoxication paracétamol Effectif Pourcentage
150mg/kg/j 47 77
300mg/kg/j 8 13,1
200mg/kg/j 5 8,2

Ne sais pas 1 1,6
Total 61 100,0

Les participants indiquaient 150mg/kg/j comme dose toxique dans 77% des

cas

Tableau XXX : répartition des participants selon leur connaissance sur

I'antidote en cas d’un surdosage au paracétamol.

Antidote paracétamol Effectif Pourcentage
N-Acetylcystéine 54 88,5
Naloxone 3 4.9
Adenaline 3 4,9

Ne sais pas 1 1,6
Total 61 100,0

La N-Acetylcysteine est citée par 88,5% comme antidote en cas de surdosage

au paracétamol.
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Tableau XXXI : répartition des participants selon la posologie de I'ibuproféne

Posologie ibuproféne Effectif Pourcentage
20 a 30 mg/kg/jr en3 a 4 prises 41 67,2
8 mg/kg/j en 2 prises 4 0,6
10 mg/kg/j en 3 prises 3 4,9
15 mg/kg/j en 3 prises 3 4,9
40 mg/kg/jr en 2 prises 1 1,6
50 mg/kg/jr en 3 prises 1 1,6
Ne sais pas 8 13,2
Total 61 100

La posologie de 30 mg/kg/jr en 3 a 4 prises étaient fournies par 67,2% des

participants.

Tableau XXXII : répartition des participants selon le contexte d’utilisation de

la morphine

Contexte d’utilisation de la Effectif Pourcentage
morphine

Maladies cancéreuses 38 95
Crises drépanocytaires 37 92,5
Bralure 21 52,5
Nouveau-né de meére toxicomane 1 2,5

Selon contexte, 95% des participants utilisait la morphine en cas de maladie

cancéreuse.
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Tableau XXXIII : répartition des participants selon leur avis concernant

I'utilisation de la morphine.

Avis concernant la morphine Effectif Pourcentage

‘La posologie de la morphine a atteindre est 29 47,5
celle qui soulage la douleur sans entrainer trop

d’effets secondaires.

La posologie est strictement individuelle et est 23 37,7
adaptée en fonction de l'intensité de la douleur.

La solution injectable est utilisable par voie 12 19,7
intraveineuse uniquement.

La solution injectable est utilisable par voie 2 3,3
intramusculaire uniquement.

Ne sais pas 17 27,9

Selon 47,5% des participants, la posologie de la morphine a atteindre est celle

qui soulage la douleur sans entrainer trop d’effets secondaires.

Tableau XXXIV : répartition des participants selon leurs connaissances du

premier symptome d’'un surdosage morphinique.

Premier symptome d’un Effectif Pourcentage

surdosage morphinique

Bradycardie 24 39,3

Somnolence 19 31,1
Tachycardie 7 11,5
Convulsion 5 8,2
Ne sais pas 5 8,2
Total 61 100

La bradycardie a été citée par 39,3% des participants comme premier

symptome d’'un surdosage morphinique.
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Tableau XXXV : répartition des participants selon leur connaissance sur

l’antidote contre un surdosage morphinique.

Antidote morphine Effectif Pourcentage
Naloxone 43 70,5
Adrénaline 3 4,9
Diazépam 1 1,6
Ne sais pas 13 21,3
Total 61 100

La naloxone est citée par 70,5% comme antidote en cas de surdosage

morphinique.
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4. Commentaires et discussion

Pendant la période d’étude, nous avons pu enquéter aupres de 61 médecins

en spécialisation et thésards sur 82 soit un taux de participation de 74,4%.

Les étude menées par Dabo B. [3], Kaboré RAF.[9] et Abdelilah L. [60]
retrouvaient respectivement un taux de participation de 92,5 %, 98% et 85,8
%. Cette différence pourrait étre expliqué par la méthodologie et la taille de
I’échantillon incluant dans ces différentes études le personnel paramédical.
En effet, nous n’avons inclus que les médecins en spécialisation et les thésards

jouant un role important dans gestion et prise en charge de la douleur.
4.1 Genre

La prédominance masculine avec un sex-ratio 2,2 dans notre étude a été
rapportée par Dabo B. avec un sex-ratio 1,1. Cette prédominance masculine
s’expliquerait par le fait que dans notre pays les femmes font moins les études
meédicales que les hommes. Cependant, nous n’avons pu établir de relation

entre le genre et la connaissance sur la gestion et évaluation de la douleur.
4.2 Age, expérience et formation recue sur la douleur

Les participants de moins 30 ans étaient majoritaires (57,3%) et s’explique par
le fait que la population d’étude concerne les étudiants en fin de cycles et les
médecins en spécialisation. Ce résultat est similaire a celui de Dabo B. qui
rapportait la tranche d’age de 26 a 35 ans majoritaire [3]. La majorité des
participants avait une expérience allant d’'un a quatre ans en pédiatrie (49%)
ce qui s’expliquerait par le fait qu’ils sont médecins en spécialisation et
thésards. Ambadiang BD rapportait un résultat similaire ou la tranche d’age
de 1 a 5 ans d’expériences prédominait avec 52% [61]. Cette jeunesse pourrait
expliquer les insuffisances constatées dans la gestion de la douleur. Pour
certains auteurs, une année d’expérience de trois ans est un facteur de bonne
prise en charge de la douleur a conditions que les praticiens aient été formeés
en algologie [8]. Cependant 85,3% des participants n’ont pas bénéficié de
formation sur la prise en charge de la douleur en per ou post universitaire. Ce

méme constat a été fait par Kaboré RAF et Al et d’autres auteurs qui
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retrouvaient respectivement, 65,3%, 60% et 64,4% du personnel non formé a
la prise en charge de la douleur [7,8,9]. Les formations recues l'ont été lors
des études post universitaires, les cours magistraux a la faculté et lors des
formations du diplome d’études spécialisées. Ces formations ne sont pas
forcément axées sur le contexte pédiatrique car le chapitre de pédiatrie dans
notre contexte a la faculté ne comporte pas de module sur la prise en charge
de la douleur. Ce module est intégré dans les cours d’anesthésie et
réanimation (2 heures d’enseignement) plus axé sur ’adulte. Vu la complexité
de ’enfant en évolution permanente et dont le développement psychomoteur
difféere d'un enfant a 'autre, il est difficile d’extrapoler cet enseignement visant
plus les patients adultes sur I'enfant. Par ailleurs, quelques études montrent
que les difficultés de prise en charge de la douleur peuvent s’expliquer par
une insuffisance des connaissances [3,62,63,64] mais aussi par des
programmes d’enseignement inappropriés [65] concernant la prise en
charge et le traitement de la douleur de l'enfant.

4.3 Evaluation de la douleur

Dans notre série, prés de 1/3 utilisaient une expression verbale (interrogatoire
des parents et ou de 'enfant) comme moyen d’évaluation de la douleur, 37,7%
utilisaient uniquement une échelle validée et le reste utilise une méthode
combinée. Dans 1/3 des cas la douleur des nouveaux nés et des enfants ayant
un déficit cognitif n’est pas ou peu évaluée dans notre contexte. Plus de la
moitié des participants évaluait la douleur quand l’enfant dit avoir mal et
seulement, 21,3% réévaluait la douleur aprés un traitement antalgique et a la
sortie seul 3,3% en évaluait. Ce manque de réévaluation est un obstacle a la
prise en charge optimale des patients douloureux chez qui la douleur peut se
majorer lors du passage a ’hopital. Ce constat est fait par Ozlem Y.[66] et

Guénant et al [67] ou la réévaluation des praticiens étaient moins fréquentes.
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4.3 Connaissances et utilisation des échelles d’évaluation de la douleur
Assurer une analgésie satisfaisante dépend d'une évaluation efficace bien
conduite de la douleur. A cet effet des échelles d’évaluation adaptée aux
différents contextes, a ’age ont été développées et validées par des sociétés
savantes de méme que leur méthode d’utilisation. L’auto-évaluation doit étre
privilégiée tant que c’est possible a défaut on fait recours a I’'hétéroévaluation.
Dans notre série, 34,5% des participants n’utilisent pas réguliéerement une
échelle d’évaluation. Les raisons évoquées étaient la méconnaissance des
échelles dans 38% de cas suivi d’une difficulté de compréhension de 'enfant
et des parents (23,8%) et d’indisponibilité d’échelle (23,8%). Pour ceux
utilisant régulierement une échelle, ’EVA est la plus utilisée (67,2%) comme
dans plusieurs études ou elle était majoritairement utilisée [68,69]. Dans
notre étude 'EVA est suivie de I’échelle de visages FPS-R (24,6%), puis I'EN
(18%). Les échelles d’hétéroévaluation sont moins utilisées. Ceci montre a
suffisance que les enfants avec une difficulté de communication et les
nouveaux nés ne sont pas ou peu évalués. Ainsi, I’évaluation spécifique faite
sur la connaissance des échelles d’évaluation et leur indication a montré un
résultat mitigé pour la majorité des cas. Parmi les résultats satisfaisants, on
note que 80,3% des participants savaient que I’EVA est coté de O a 10 et 1la
aussi seul 24,6% savent que son seuil de traitement est fixé a 3. Ces
méconnaissances concourent toutes a une gestion inadaptée des enfants
douloureux. Le manque de formation pourrait expliquer cela.

4.4 Connaissances cliniques sur la douleur

Les douleurs aigues et chroniques ne posent le plus souvent pas de probléme
diagnostic chez l'enfant a cause de leur manifestation (cris, pleurs,
retentissement sur les activités journaliéres). La difficulté diagnostique
concerne le tableau d’atonie psychomotrice. Tableau trompeur pouvant faire
totalement ignorer une douleur pourtant intense 1’atonie psychomotrice est
meéconnue de plus de la moitié des participants (54%) et seulement 10%
connaissait qu’elle était une entité liée a la douleur. Ce constat est fait aussi
a travers une étude réalisée en France sur « I’état des lieux des connaissances

des internes de pédiatrie sur la prise en charge de la douleur aigué de ’enfant »
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ou soixante-six pour cent des médecins en spécialisation n’avaient jamais
entendu parler du tableau d’atonie psychomotrice et seul 10,5% pouvaient en
donner un minimum de caractéristique [5]. La connaissance de cette notion

pourrait améliorer la prise en charge des enfants douloureux.

4.5 Approches pharmacologiques et non pharmacologiques de la
douleur

Les méthodes non pharmacologiques de prise en charge de la douleur ne se
substituent pas aux traitements antalgiques, mais peuvent favoriser leur
action. Dans notre étude, nous avons constaté que plus de 70% des praticiens
ont une connaissance relativement bonne. Sur les traitements
pharmacologiques, le paracétamol était de loin la molécule la plus utilisée et
la mieux connue par les participants : 85,2% d’entre eux citaient la bonne
posologie, et 77% connaissaient la dose toxique et 88,5% connaissaient
l'antidote en cas de surdosage. Les connaissances concernant l'ibuproféne
étaient plus modestes, la bonne posologie étant citée par 67,2%. Ce résultat
est comparable a celui de Nagar D. et Al en France dans laquelle 99% des
participants citaient la bonne posologie du paracétamol, 88,9% citaient la dose
maximale quotidienne et 59,4% citaient la bonne posologie de I'ibuproféne [3].
Concernant la morphine, plus du 1/3 des participants avaient un avis correct
sur sa modulation et 70,5% connaissait que la naloxone est son antidote.
Le premier signe de surdosage morphinique cité était la bradycardie dans 39
,3% des cas alors que seulement 31,1 % des participants fournissaient la

réponse correcte (somnolence). Dans 1’é¢tude de Nagard N. et al la bradypnée

était le premier choix avec 38,9% suivi de la somnolence 27,1% [5].
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Conclusion
La gestion efficace de la douleur demeure d'une importance primordiale. Notre
étude a révélé des lacunes substantielles dans la formation et la pratique
meédicale en matiére de gestion de la douleur de I'enfant chez les médecins en
spécialisation et les thésards du département de pédiatrie du CHU GABRIEL
TOURE. Ces lacunes sont souvent dues a une méconnaissance des échelles
d'évaluation, une faible utilisation de méthodes adéquates pour évaluer la
douleur chez les enfants, et une méconnaissance des aspects cliniques tels

que l'atonie psychomotrice.
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Recommandations

e Ministére de la santé et de I’action sociale
Mettre en place un centre de prise en charge de la douleur
¢ A l’administration du CHU Gabriel Touré

Doter le département de pédiatrie d’affiche informative sur la prise en charge

de la douleur.
e A la faculté de médecine et d’odontostomatologie
Améliorer I'enseignement du module sur la douleur
Intégrer le chapitre sur la douleur dans l'enseignement de pédiatrie.
e Aux personnels du département pédiatrie du CHU Gabriel Touré

Evaluer constamment la douleur de tout enfant douloureux et instaurer le

traitement adéquat

Assurer une formation continue des praticiens dans la prise en charge de la

douleur
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Fiche d’enquéte :

1. Informations générales :
a. Date de l'enquéte :
b. Statut: 1. DES 2. Thésard
c. Année d’expérience en pédiatrie :
d. Sexe : e. Age:
2. Enquéte :
2.1. Section I : Connaissances sur l'évaluation de la douleur chez les
enfants :

1. Evaluez-vous la douleur chez les patients ?
Oui (a. Toujours b. souvent c.de temps en temps) Non

a. Sioui, quels moyens d'évaluation de la douleur utilisez-vous
couramment ?
i. Echelle validée pour I’évaluation de la douleur
ii. L’interrogatoire des parents
iii. L’interrogatoire de 'enfant
iv. Autres :

b. Si non pourquoi :

2. A quel moment évaluez-vous la douleur d’un enfant :
i. A son arrivée
ii. Quand un soin est source de douleur
iii. Quand l'enfant dit : « j’ai mal »
iv. Sila meére signale la présence de douleur
v. Lors de changement dans I’état de l'enfant
vi. Lors de consultations médicales de suivi réguliére
vii. Apres l'instauration d’un antalgique pour évaluer son efficacité
viii. A sa sortie

ix. Autres :
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3. Utilisez-vous régulierement une échelle d'évaluation de la douleur chez les
enfants ? - Oui -Non
a. Sioui, la (ou lesquelles) :
i. Echelle visuelle analogique (EVA)
ii. Echelles de visages FPS-R.
iii. Echelle numérique de la douleur (END)
iv. Echelle FLACC (Facial expression, Leg movement, Activity, Cry,
Consolability)
v. Echelle DAN (douleur aigue du nouveau-né a terme et prématuré)
vi. EVENDOL (évaluation douleur enfant)
vii. Echelle comfort-B
viii. Echelle Douleur inconfort du nouveau-né (EDIN)
ix. Douleur enfant Gustave Roussy (DEGR)
x. Heétéro évaluation douleur enfant (HEDEN)
xXi. Autres :

b. Si non, pourquoi :

4. Selon vous, laquelle (ou lesquelles) de ces échelles est indiquée pour la
douleur liée aux soins du nouveau-né :
a. Echelle FLACC (Face - Legs — Activity — Cry — Consolability)
b. EVA
c. Echelle numeérique (EN)
d. Echelles de visages FPS-R.
EVENDOL
f. DAN

o

g. Si aucune échelle suscitée ne correspond, précisez laquelle selon vous :
5. En post-opératoire, laquelle (ou lesquelles) de ces échelles peut(vent) étre

utilisée pour évaluer la douleur chez ’enfant selon vous :

a. FLACC

b. EVA

c. Echelle comfort-B

d. Echelles de visages FPS-R.
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e. EVENDOL
f. Si aucune échelle suscitée ne correspond, précisez laquelle selon vous :
6. Selon vous, laquelle de ces échelles est adaptée a I’évaluation de la douleur

pour 'enfant avec déficience cognitive et/ou polyhandicap :

a. FLACC modifié

b. EVA

c. Echelle Comfort-B

d. Echelles de visages FPS-R.

e. EVENDOL

f. Si aucune échelle suscitée ne correspond, précisez laquelle selon vous :

7. Laquelle de ces échelles est adaptée a I’évaluation de la douleur prolongeée :

a. EVA

b. Echelle comfort-B

c. Echelles de visages FPS-R.

d. EVENDOL

e. Siaucune échelle suscitée ne correspond, précisez laquelle selon vous :
8. Concernant ’échelle visuelle analogique cochez la bonne réponse :

a. Coté de 0-10

b. Coté 0-15.

c. Seuil de traitement a partir de 3.

d. Seuil de traitement a partir de 5.
9. Concernant 'TEVENDOL cochez la bonne réponse :

a. Coté de 0-10

b. Coté de 0-15.

c. Seuil de traitement a partir de 3.

d. Seuil de traitement a partir de 5.
2.2. Section II : connaissances cliniques sur la douleur chez I’enfant :
10. Avez-vous déja entendu parler de l’atonie psychomotrice chez les

enfants ?

-OUI -NON

11. Savez-vous que l’'atonie psychomotrice est une entité liée a la douleur

chez 'enfant ?
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a. Oui b. Non
12. Parmi les caractéristiques suivantes, lesquelles sont associées a ’atonie
psychomotrice (Sélectionnez toutes les réponses correctes)
a. Disparition des expressions émotionnelles
b. Hyperactivité et excés de mouvement
c. Initiative de communication accrue
d. Diminution de la motricité et de la lenteur des mouvements
2.3. Section III : Connaissances sur les techniques de gestion de la

douleur pharmacologiques et non pharmacologiques :

Veuillez répondre aux questions suivantes en sélectionnant la meilleure

réponse parmi les choix proposés :

13. Les techniques non pharmacologiques peuvent étre utilisées comme :

a. Les seules stratégies pour soulager la douleur chez les enfants.

b. Des stratégies complémentaires aux analgésiques pour soulager la douleur
chez les enfants.

c. Des techniques inefficaces pour soulager la douleur chez les enfants.

d. Aucune des réponses ci-dessus.

14. L'utilisation d'une approche multimodale pour la gestion de la douleur
chez les enfants :

N'est pas recommandée.

o P

Signifie utiliser un seul type d'analgésique.

o

Signifie utiliser plusieurs approches pour soulager la douleur.

e

Aucune des réponses ci-dessus.

15. Les analgésiques opioides sont :

a. La seule option pour soulager la douleur chez les enfants.

b. A éviter chez les enfants en raison des effets secondaires.

c. L'une des options pour soulager la douleur chez les enfants, mais pas la
seule.

d. Aucune des réponses ci-dessus.

16. CQuels analgésiques utilisez-vous couramment pour la gestion de la

douleur chez 'enfant ?
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Paracétamol....... Ibuproféne....... Morphine.......

Aspirine........ Autre (précisez) : ___

17. Faites-vous des associations d’antalgiques ?
a. Jamais
b. Peu
c. Souvent
d. Treés souvent
18. PARACETAMOL : Complétez les zones en pointillés
a. La posologie du paracétamol est de ...mg/kg/.....h avec une posologie
maximum de ..... mg/kg/j
b. Le paracétamol, administré par voie rectale agit plus rapidement
qu’administré par voie orale (cocher la bonne réponse) :
Vrai Faux Je ne sais pas
c. A quelle dose de paracétamol ingérée par 24 heures parle-t-on

d’intoxication chez 'enfant :

a.150mg/kg/24h b.200mg/kg/24h c.300mg/kg/24h d. je ne

sais pas
d. Quelle est la molécule utilisée en cas d’intoxication au paracétamol ?

Naloxone N-acetyl-cysteine diazépam adrénaline

furosémide

19. Anti-inflammatoire non stéroidiens :
a. La posologie journaliere de libuproféne est de ......... mg/kg/j en
...... Prises.
20. La morphine :
a. Utilisez-vous la morphine dans la gestion de la douleur chez les enfants ?
i. Oui ii. Non
Si oui, dans quel contexte I'utilisez-vous :

1)Crises drépanocytaires 2) maladies cancéreuses
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3) Autres a préciser :

Si non, pourquoi :

b. Cochez-la ou (les) bonne (s) réponse(s) :
i. La posologie de la morphine a atteindre est celle qui soulage la

douleur sans entrainer trop d’effets secondaires.

ii. La solution injectable est utilisable en voie intraveineuse
uniquement.

iii. La solution injectable est utilisable en voie intramusculaire
uniquement.

iv. La posologie est strictement individuelle et est adaptée en fonction
de l'intensité de la douleur.

c. Selon vous, quel est le premier signe de surdosage morphinique ?

Bradycardie Somnolence Tachycardie

Convulsion

d. Selon vous, quelle est la molécule utilisée en cas d’intoxication a la

morphine ?

Naloxone N-acetyl-cystéine diazépam adrénaline

furosémide

2.4. Section III : Besoins en formation et en ressources :
21. Avez-vous suivi une formation spécifique sur 1'évaluation et la gestion

de la douleur chez les enfants ?
- Oui -Non

Si oui, veuillez indiquer la nature de la formation et I'année ou elle a été suivie

22. Quels suyjets souhaiteriez-vous voir abordés lors de futurs programmes

de formation sur 1'évaluation et la gestion de la douleur chez les enfants ?
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23. Quelles ressources supplémentaires pourraient étre utiles pour

améliorer 1'évaluation et la gestion de la douleur chez les enfants ?
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Connaissance et gestion de la douleur chez I’enfant : enquéte auprés des médecins en

spécialisation et thésards du département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré

SERMENT D’HYPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples et devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et jure au nom de 1’étre supréme, d’étre fidele
aux lois de I’honneur et de la probité dans ’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au
dessus de mon travail.

Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe ; ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les mceurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de race, de parti ou de
classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception, méme sous la
menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre

les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai regue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses !

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque.

Je jure
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