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SC : sous-cutanée 

SDD : signes directs de la douleur  

SFCE : Société Française des Cancers et des leucémies de l’Enfant et de 

l’adolescent  

SFETD : Société Française 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 à celle associée à une lésion tissulaire réelle ou 

potentielle » (International Association for the Study of Pain,2020) [1]. 

Symptôme 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 enquêtées affirmaient avoir été 

confronté à des enfants douloureux [3]. Son évaluation et sa gestion 

appropriées sont essentielles pour assurer le bien-être et le confort des 

patients lors de leur passage à l'hôpital. 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 rôle crucial dans la prise en 

charge de la douleur chez les enfants [4]. Des lacunes en celles-ci peuvent 

entraîner 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 l’évaluation 

des connaissances du personnel soignant sur l’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 à l'âge et à l’état clinique des enfants, des approches 

non pharmacologiques de gestion de la douleur, et des obstacles à 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 l’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 à l'âge 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 l’importance de la gestion de la douleur [9,10,11] 

Au cours de son développement, la vie de l’enfant est jalonnée d’événements 

douloureux et de petits traumatismes. C’est un phénomène inquiétant, 

déstabilisant et qui produit de la détresse ; au pire elle est franchement 

délétère, aggravant la morbi-mortalité. La possibilité d’éprouver de la douleur 

est une faculté innée, inhérente à la vie, dès la naissance même très 

prématurée. 

La définition de la douleur acceptée à l’origine était celle adoptée en 1979 par 

l’Association Internationale pour l’Etude de la Douleur (IASP) qui la définissait 

comme « Une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable 

associée à 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 à celle associée à une 

lésion tissulaire réelle ou potentielle. 

En effet, l’absence de verbalisation et la difficulté à communiquer n’exclut pas 

qu’un être humain ou un animal non-humain éprouve de la douleur. Par cette 

définition, l’IASP confirme que le modèle bio-psycho-social de la douleur est 

incontournable et que la douleur peut donner naissance à des effets 

indésirables sur le fonctionnement de l’individu, son bien-être social et 

psychologique. Sa bonne gestion pour cela confère une sensation de bien-être. 

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

[6,13,14,15,16] 

La douleur aiguë 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 à l'intégration des informations codant les divers aspects de la 

douleur. Si la douleur aiguë 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 à caractère persistant. 
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La douleur à long terme a un impact profond sur les adolescents et même sur 

les nourrissons. Les enfants qui endurent une douleur chronique courent un 

risque élevé de développer des problèmes de dépression et d'anxiété, de 

connaître 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 à l'âge 

adulte. Par exemple, une étude portant sur une population pédiatrique 

souffrant de douleur abdominale récurrente a révélé que 35 % de ces individus 

présentaient les mêmes symptômes à l'âge adulte. Une autre étude de cohorte 

menée sur une période de 14 ans auprès d'enfants souffrant de céphalées 

chroniques a montré que 19 % d'entre eux ressentaient ces mêmes 

manifestations de manière hebdomadaire à l'âge 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 à l'âge 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 à la formation et à 

l'intégration des informations douloureuses s'inscrit dans le cadre de la 

neurophysiologie sensorielle, plus précisément dans la discipline de la 

somesthésie. Cette dernière englobe la physiologie sensorielle de la sensibilité 

tactile cutanée, mais aussi des muscles, des tendons, des articulations et des 

viscères. Ce processus suit un schéma fonctionnel similaire à celui des autres 

fonctions sensorielles. La douleur nociceptive aiguë résulte de ce que l'on peut 

appeler la "triade lésion-inflammation-douleur". Les informations nociceptives 

à l'origine de la douleur aiguë 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 diamètre (fibres Aδ et C) des nerfs 

sensoriels. Ces fibres ne sont pas impliquées dans la transmission de 

l'information non douloureuse. Les fibres Aδ et C correspondent aux axones 

des neurones sensoriels primaires dont les corps cellulaires se trouvent dans 

le ganglion de la racine dorsale (GRD). Elles génèrent et transportent 

l'information sensorielle jusqu'à la corne dorsale de la moelle épinière (CDME). 

En conséquence, une stimulation nociceptive met en jeu les nocicepteurs 

périphériques. Les nocicepteurs ne réagissent qu'à des stimulations 

nociceptives, qu'elles soient mécaniques, thermiques, chimiques, ou 

multimodales. Dans la CDME, les neurones nociceptifs post-synaptiques, 

également appelés neurones de deuxième ordre, reçoivent les terminaisons 

centrales des neurones périphériques, ces derniers étant les neurones de 

premier ordre. Les axones de ces neurones de deuxième ordre sont 

responsables de la transmission ascendante de l'information douloureuse vers 

divers noyaux relais dans le cerveau, où 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 à 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 à la 

douleur et participe à la libération d'hormones qui contrôlent la réponse au 

stress, comme l'axe hypothalamo-hypophysaire corticotrope, qui déclenche 

la sécrétion d'hormones glucocorticoïdes. 
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 le complexe amygdalien, qui fait partie du système limbique, influe sur les 

réponses émotionnelles et affectives à la douleur. 

Ces sites de projection sont composés de neurones de troisième 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, où 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 épinière, des nombreuses 

structures de projection dans le tronc cérébral et le cerveau qui contribuent à 

la douleur, ainsi que de la modulation de cette douleur résultant de 

mécanismes de contrôle exercés par des structures à la fois spinales et supra-

spinales. On peut distinguer deux principales catégories de systèmes de 

contrôle physiologique de la douleur : 

 les contrôles 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 modèle de la "théorie du 

portillon" de Melzack et Wall (1965) illustre cet équilibre entre les activités 

excitatrices, transmises par les fibres nociceptives de petit diamètre, et les 

activités inhibitrices, transmises par les fibres de la sensibilité tactile légère 

de gros diamètre. Selon ce modèle, 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 à un soulagement de la douleur. 

 les contrôles inhibiteurs descendants (CID) proviennent de structures du 

tronc cérébral, en particulier de la substance grise périaqueducale 

mésencéphalique. La stimulation de ces neurones et des neurones 

sérotoninergiques en aval, tels que ceux des noyaux du raphé magnus, 

contribue à 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 épinière, étendant leur influence du segment cervical 

au segment sacré. Les systèmes de contrôles inhibiteurs descendants 

noradrénergiques 

 

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

CDME : corne dorsale de la moelle épinière ; CID : contrôle inhibiteur 

descendant ; NNPS : neurone nociceptif postsynaptique.[18] 
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Figure 2 : contrôle médullaire de la douleur. 

CDME : corne dorsale de la moelle épinière ; II : 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 reflète les émotions et les 

sentiments associés à la douleur, y compris le niveau de gêne, l'anxiété, le 

caractère 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 à 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 à la douleur. 

La prise en compte de ces composantes est essentielle pour une évaluation 

complète 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 à cet effet. Ainsi la douleur 

peut être classée selon le mécanisme et la durée.  

En ce qui concerne le mécanisme, nous distinguons selon l’IASP en 2019 : 

 la douleur nociceptive : douleur liée à une activation des nocicepteurs. 

 la douleur neuropathique : douleur liée à une lésion ou une maladie 

affectant le système somato-sensoriel. 

 la douleur nociplastique : (autrefois répertoriées comme douleurs 

idiopathiques, sans lésion ni cause objective) résultent de la plasticité du 

système nerveux central (capacité du système nerveux à se modifier) 

susceptible de modifier les systèmes de contrôle 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 aiguë qui se reconnaît facilement chez l’enfant (pleurs et cris, 

agitation) mais peut être confondue avec la peur. Instaurer une relation 

non anxiogène en parlant calmement, en proposant un jouet à 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 

aiguë 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 l’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 l’OMS avec une bonne 

efficacité. 

 la douleur installée ou prolongée se manifeste par un comportement 

appelé atonie ou inertie psychomotrice après une douleur aiguë intense. Le 

tableau d'atonie psychomotrice apparaît particulièrement 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 

après la douleur aiguë, l’enfant arrête 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 critère discriminant est corporel : attitudes antalgiques, raideurs, 

perte de l’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-delà de la durée attendue » par rapport à la cause. Selon l’IASP, « La 

douleur chronique est définie comme une douleur qui persiste ou 

réapparaît pendant plus de 3 mois. Dans les syndromes de douleur 

chronique, la douleur peut être la seule ou une plainte principale et 

nécessite un traitement et des soins spéciaux ». Les facteurs 

psychosociaux jouent souvent un rôle majeur dans cette douleur et doivent 

être 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 être apprécié en plus de 

l’intensité et des signes habituels de douleur.  

1.7 Evaluation de la douleur chez l’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 problème 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 l'expression de la douleur chez lui. Notamment, 

le tableau d'atonie psychomotrice, qui apparaît particulièrement 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 l'évaluation. Une bonne évaluation de la 

douleur, pour être efficace, doit donc être systématique, répétée et rigoureuse : 

elle doit utiliser des outils validés, adaptés à la situation de l'enfant Chez 

l’enfant, elle nécessite de tisser une relation d’empathie afin de créer un milieu 

non anxiogène, ludique permettant un partenariat et une communication 

bienveillante. Deux grandes méthodes sont utilisées : 

 l’autoévaluation adaptée pour les patients pouvant communiquer et 

exprimer leur douleur. Elle s’applique aux patients d’âge supérieur à 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 à l'enfant, qui choisit celui utilisé. Au contraire, le soignant 

fait une hétéroévaluation, en utilisant une échelle dite comportementale, à 

choisir également selon l'âge de l'enfant et la situation : douleur aiguë, 

postopératoire, ou prolongée, enfant sédaté, non communiquant.  

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

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

s’applique aux enfants d’âge compris entre 0 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 être régulière, systématiquement 

avec la même échelle. Noter la cotation de la douleur dans le dossier est 

primordiale. Le soignant utilisera le même outil lors des mesures ultérieures. 

Ce procédé permet de suivre de façon fiable l'évolution de la douleur, 

participant à l'efficacité de sa prise en charge.  Dans certaines situations 

d’urgences, l’instauration d’antalgique s’impose d’urgence et utiliser en post 

thérapie une méthode d’évaluation afin d’évaluer l’efficacité de la prise en 

charge. En cas de discordance entre l’évaluation et la clinique, il faudra 

changer d’outil. Evaluer une douleur chez l’enfant nécessite l’implication des 

parents. En effet, ils peuvent faciliter l’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 l’évaluation est une étape fondamentale. Pour cela, 

des échelles adaptées à l’âge et aux contextes ont été développée. 

Tableau I : tableau de correspondance des niveaux de douleur pour 

l’indicateur « Evaluation et prise en charge de la douleur » 

Modalités 

à cocher 

Score Pas de 

douleur 

Douleur 

faible 

Douleur 

modérée 

Douleur 

intense 

Douleur 

insupportable 

EVS 0-4 0 1 2 3 4 

EN ou 

EVA (en 

mm) 

0-100 0 1-39 40-59 60-79 80-100 

EN ou 

EVA (en 

cm) 

0-10 0 1-3 4-5 6-7 8-10 

Autres 

échelles 

acceptées 

 Pas de 

douleur 

Faible Modérée Forte Insupportable 
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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 0 à 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,  

 extrêmement intense. 

Il convient de souligner qu'il est parfois nécessaire d'adapter le choix des 

adjectifs en fonction de l'âge de l'enfant. L'un des atouts majeurs de cette 

méthode est son accessibilité dès l'âge de quatre ans, permettant ainsi 

d'évaluer la douleur chez un public jeune. De manière significative, cette 

échelle ne requiert aucun instrument ou support supplémentaire, ce qui 

facilite sa mise en œuvre 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 

l'échelle originale à sept visages, conçue par Hicks et al., à partir de celle de 

Bieri et ses collègues. Elle peut être introduite chez les enfants à partir de 

quatre ans, et son utilisation est relativement simple. L'enfant est invité à 

choisir le visage qui correspond le mieux à l'intensité de sa douleur. Les scores 

attribués varient de 0 à 10, avec des descripteurs pour chaque niveau 

d'intensité de douleur : un score de 0 indique l'absence de douleur, 2 

représente une douleur légère, 4 équivaut à une douleur modérée, et un 

traitement antalgique est généralement recommandé à partir de ce score. 



 

15 
Thèse de médecine : année universitaire 2022-2023 Nouh YALCOUYE 

Connaissance et gestion de la douleur chez l’enfant : enquête auprès des médecins en 
spécialisation et thésards du département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré 

Ensuite, un score de 6 indique une douleur intense, tandis que 8 ou 10 

reflètent une douleur très intense. Cependant, il est pertinent de noter qu'une 

étude menée en 2005 à l'University of British Columbia a révélé que 40 % des 

enfants de six ans éprouvent des difficultés à utiliser l'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 

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

 

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 être utilisée dès l'âge de quatre ans et est 

très couramment utilisée. L'EVA se présente sous forme d'une réglette, avec 

l'extrémité inférieure représentant "pas mal du tout" du côté exposé à l'enfant, 

et l'extrémité supérieure représentant "très mal". Sur le verso de la réglette, la 

cotation s'étend de 0 à 10. Les descripteurs aux extrémités de l'échelle sont 

formulés de manière neutre. Les individus sont instruits de "placer le repère 

(ou le doigt) aussi haut que la douleur est intense." Cette méthode d'évaluation 

est applicable aussi bien aux douleurs aiguës qu'aux douleurs chroniques, 

permettant de quantifier l'intensité des douleurs à divers endroits du corps et 

de suivre leur évolution dans le temps. Par exemple, il est possible de noter 

l'intensité de la douleur à 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 l'EVA varient de 0 à 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 à 3 correspondent à une douleur d'intensité 

faible, ceux de 4 à 5 à une douleur d'intensité modérée, ceux de 6 à 7 à une 

douleur intense, tandis qu'un score supérieur à 7 indique une douleur très 

intense. Le seuil auquel le traitement est recommandé est fixé à 3 sur 10. 

L'objectif du traitement est de ramener l'intensité de la douleur à un niveau 

strictement inférieur à 3 sur l'EVA. 

 

 

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

 Echelle Numérique (EN) 

Cette méthode, applicable à partir de l'âge de huit ans, implique que l'enfant 

exprime l'intensité de sa douleur en attribuant un chiffre entre 0 (indiquant 

"pas mal du tout") et 10 (représentant la "douleur la plus forte possible"). Les 

scores obtenus sont directement comparables à ceux de l'Échelle Visuelle 

Analogique (EVA). Elle est particulièrement bien accueillie par les adolescents 
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qui la trouvent plus adaptée à leur âge que l'EVA, éliminant ainsi la nécessité 

d'utiliser un instrument pour évaluer la douleur. 

 

Figure 5 : Echelle numérique [27] 

 

1.8.3 Échelles 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 l’Inconfort du Nouveau-né) dont 

le seuil de traitement est de 5/15. L’emploi de l’échelle EDIN est réservé à 

une douleur prolongée. Elle n’est pas adaptée à une douleur aigue telle 

qu’un soin douloureux isolé. Elle nécessite une période d’observation 

prolongée (1 à 4h) par des professionnels connaissant bien le 

comportement des enfants prématurés. Elle est utilisée à l’aide d’une grille 

qui contient plusieurs items (visage, corps, sommeil…) qui sont eux-mêmes 

composés de quatre critères notés de 0 à 3. Le score est compris entre 0 et 

15 = 0 signifie absence de douleur et 15 douleur extrême ce score est 

utilisable jusqu'à 3 mois. 
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Figure 6 : échelle Evaluation de la Douleur et de l’Inconfort du 
Nouveau-né (EDIN) [28] 

Amiel Tison  

Âge d’utilisation : élaborée pour l’enfant de 1 à 7 mois. Utilisable de 0 à 

3 ans. 

Type de douleur évalué : douleur postopératoire dès 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 à moins de 10 et un enfant parfaitement calmé 

sera coté à 20. Un score inférieur à 15 nécessite une thérapeutique adaptée. 

Score : à l’origine prévu pour coter de 20 à 0. On inverse habituellement le 

score pour coter de 0 à 20. 
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Figure 7 : Amiel Tison [29] 

 EVENDOL  

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

moins de 7 ans. 

Âge d’utilisation : de la naissance à 7 ans. 

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

néonatalogie. 

Type de douleur évalué : tout type de douleur (aiguë avec cris agitation, ou 

prolongée, installée avec retrait, immobilité voire prostration). 

But : évaluer la douleur à l’arrivée puis régulièrement, en dehors de tout soin, 

afin de déterminer si l’enfant a besoin d’un traitement antalgique, ou pour 

l’adapter. 

Score : de 0 à 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 protège 

et/ou reste immobile 

o Relation avec l’environnement peut être consolé et/ou s’intéresse aux jeux 

et/ou communique avec l’entourage 

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

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

0 = signe absent 

1 = signe faible ou passager 

2 = signe moyen ou environ la moitié du temps 

3 = signe fort ou quasi permanent 

Deux temps d’observation nécessaires : 

o à l’arrivée de l’enfant, à « distance », en dehors de tout soin ou approche 

anxiogène, par exemple en salle d’attente ou par la fenêtre de la chambre  

o lors de l’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 à 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 aiguë (pleurs, grimace, agitation, raideurs, gestes de 

protection, inconsolabilité) ou de douleur prolongée avec signes d’atonie 

psychomotrice (raideurs, défaut de mobilité jusqu’à l’immobilité complète, 

refus de s’intéresser à l’entourage, désintérêt pour les jeux, jusqu’à l’apathie 

et la prostration). 

Avantages : c’est une échelle comportementale simple et rapide d’emploi, 

valable à tout âge jusqu’à l’âge 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 à 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 l’enfant a une douleur majeure dès le premier temps d’observation, c’est 

inutile. 

Chez le nouveau-né, d’après les études au SAMU (1/3 des enfants inclus 

étaient des nouveaux nés) ainsi qu’en néonatalogie (bébés à terme) et en 

maternité. Cette étude concluait que l’EVENDOL pourrait remplacer EDIN 

pour évaluer la douleur du nouveau-né à terme en maternité. 

Pour la douleur des soins, des études sont en cours, EVENDOL a déjà été 

utilisée pour mesurer la douleur des soins (exemple pour le prélèvement 

d’urine ; pour la vaccination) ; dans ce cas il ne faut pas tenir compte de l’item 

« immobilité » (qui témoigne lors d’une procédure de soin de l’absence de 

douleur ! alors que pour une douleur « de base » l’immobilité témoigne d’une 

douleur installée). Une équipe brésilienne a validé l’emploi pour la douleur des 

soins chez le nouveau-né. En réanimation, EVENDOL n’a pas été testée ; si 

l’enfant n’est pas intubé et est un minimum conscient, EVENDOL est 

utilisable, sinon c’est l’échelle COMFORT qui est recommandée. Pour l’enfant 

porteur de handicap, des scores spécifiques existent ; à défaut, EVENDOL 

peut être utilisée, tant qu’il existe des facultés de communication et 

d’expression du visage. 
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Figure 8 : échelle évaluation de la douleur (EVENDOL) [30] 

Echelle douleur aigue du Nouveau-né (DAN) 

Âge d’utilisation : élaborée pour le nouveau-né à terme ou prématuré, 

utilisable jusqu’à 3 mois. 

Type de douleur évaluée : douleur aiguë, brève. Elle permet d’évaluer 

l’efficacité des mesures préventives de la douleur (saccharose, crème 

anesthésiante) lors d’un acte douloureux. L’échelle peut aussi être utilisée en 

pratique quotidienne pour évaluer l’efficacité des traitements analgésiques 

lors de la réalisation des gestes diagnostiques ou thérapeutiques invasifs. 

Items : visage, mouvements, pleurs. 

Spécificités : grille française simple et rapide à mettre en œuvre. 

Score : De 0 à 10. 



 

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

Connaissance et gestion de la douleur chez l’enfant : enquête auprès des médecins en 
spécialisation et thésards du département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré 

 

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 aiguë du nouveau-né 

prématuré et à terme. Elle inclut 7 items dont 3 comportementaux, 2 

physiologiques et 2 contextuels. Le score total peut aller de 0 à 21 en fonction 

du terme de l’enfant.  

Âge d’utilisation : nouveau-né prématuré. 

Type de douleur évaluée : douleur aiguë brève, douleur lors des soins 

douloureux. 

Items : items comportementaux et physiologiques. 
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Spécificités : échelle adaptée aux prématurés. La sémiologie du visage est 

très fine. Le calcul du score se fait au mieux à partir d’un enregistrement vidéo 

de l’enfant. Deux facteurs interviennent pour pondérer le score final : l’âge 

gestationnel et l’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 l’expression des signes 

comportementaux de douleur est plus faible chez ces enfants. C’est une 

échelle validée. 

Score : de 0 à 21. 

 

 

Figure 10 : échelle PIPP (Échelle PIPP : Premature Infant Pain Profile) 

[31] 
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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 l’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 

être utilisées de la naissance à l’adolescence et leur utilisation a été validée en 

ce qui concerne la douleur de l’enfant en réanimation, c'est-à-dire ventilé et 

sédaté. L’échelle COMFORT-B comprend 6 items (éveil, agitation, ventilation, 

mouvements, tonus, visage) ayant chacun 5 cotations possibles de 1 à 5. Le 

score total obtenu est compris entre 0 et 30. Il existe plusieurs seuils de 

traitement pour cette échelle : 

o excès de sédation : 6 à 10,  

o score normal entre 11 et 17,  

o douleur ou inconfort possibles : 17 à 22,  

o douleur certaine : 23 à 30. 

Elles ne sont pas adaptées aux enfants hospitalisés en réanimation mais non 

ventilés et/ou non sédatés. Si l’enfant est curarisé ou paralysé, aucune échelle 

comportementale ne permet d’évaluer son état de douleur. Il est recommandé 

d’effectuer régulièrement une fenêtre thérapeutique, d’utiliser les paramètres 

PA et FC, de se fier à la dilatation des pupilles comme indice de douleur (un 

diamètre supérieur à 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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Figure 11 : échelle Comfort et Comfort-B [34] 

 

L’échelle d’évaluation pour enfant : 

 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 

l’échelle souvent recommandée aujourd’hui au niveau international pour 

mesurer la douleur postopératoire et la douleur des soins. Échelle d’origine 

américaine (Michigan), elle est adaptée de la naissance à 18 ans et validée de 

2 mois à 7 ans. On note des publications chez le nouveau-né pour la FLACC 

modifiée jusqu’à l’âge de 19 ans chez la personne handicapée. Il évalue 

la douleur postopératoire, la douleur aiguë 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 : 0 ou 1 ou 2 ; la description précise correspondant à 

chaque niveau de douleur est fournie. Le score est de 0 à 10. Le seuil de 

prescription n’est pas défini par les auteurs mais le seuil de 3/10 attribué aux 
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échelles de 0 à 10 peut être 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 aiguë (pleurs, 

mimique, agitation, inconsolable). C’est une échelle comportementale simple 

et rapide d’emploi, valable à tout âge jusqu’à l’âge de l’autoévaluation, et pour 

plusieurs sortes de douleur aiguë, y compris la douleur des soins (et dans sa 

forme modifiée pour la douleur de la personne avec polyhandicap). 

L’immobilité, l’inertie 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 à l’item activité. C’est pourquoi l’emploi est réservé à une 

douleur aiguë avec pleurs et agitation. Même en post-opératoire, le 

comportement se modifie vite et les enfants immobiles et « trop calmes » ne 

seront pas enregistrés par la FLACC d’où l’intérêt d’EVENDOL qui enregistre 

aussi bien la douleur aiguë que la douleur installée. L’échelle FLACC a eu de 

très bons critères de validité lors de l’étude initiale et nombreuses études 

depuis confirme cette fiabilité dans plusieurs contextes. Actuellement, c’est 

l’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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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 l’intensité de la 

douleur prolongée chez l’enfant. L’échelle DEGR a été développée dans les années 

1985 en oncologie pédiatrique à 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 

régulièrement, même si on ne l’utilise pas, car la description sémiologique est 

particulièrement pertinente et aiguise nos facultés d’observation. A utiliser auprès 

des enfants de 2 à 6.  Elle est élaborée pour l’enfant de 2 à 6 ans avec une extension 

possible pour les enfants de 9 mois jusqu’à 10 ans. Elle évalue la douleur 

« prolongée » chez l’enfant. Cette échelle a été élaborée pour l’enfant atteint de cancer 

mais nous pouvons conseiller de l’utiliser dans toute situation de douleur prolongée 

avec prostration. 
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Items : 10 items de comportement et de plaintes : l’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 à l’examen, 

comportement de contrôle de la mobilisation (items 1, 3, 5, 7, 9), l’expression 

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

4 et 8),l’atonie psychomotrice : visage inexpressif, désintérêt pour le monde 

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

l’enfant durant les 4 dernières heures. En cas de variation durant cette 

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

fait pour chaque item selon le modèle général suivant : 

0 : absence du signe 

1 : doute sur la présence du signe observé 

2 : signe présent mais discret 

3 : signe évident 

4 : massif 

Score : de 0 à 40. 

Seuil de prescription : 10/40. 

Avantages : c’est l’échelle qui permet de coter au mieux la douleur prolongée. 

Même lorsque l’on utilise d’autres échelles, il est important d’avoir en tête les 

3 items de la DEGR qui cotent l’atonie : Manque d’expressivité, Désintérêt 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 à l’expression 

vocale et verbale : 4 + 8  ; 

 le score d’atonie psychomotrice (APM), qui augmente lors de l’atonie : 2 + 6 

+ 10. 

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

l’utilisent encore ! Une échelle raccourcie et simplifiée (HEDEN) a été élaborée 

et validée. 

https://pediadol.org/heden-hetero-evaluation-de-la-douleur-de-lenfant/
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Figure 13 : échelle douleur Gustave Roussy [40] 

 Hétéro Evaluation de la Douleur de l’Enfant (HEDEN) 

L’enfant nécessite une prise en charge de la douleur si HEDEN  3/10. L’échelle 

HEDEN, c’est l’échelle DEGR simplifiée ; elle est souvent utilisée dans les services 

d’oncologie pédiatrique en France.  

Âge d’utilisation : de 2 à 7 ans. 

https://pediadol.org/degr-douleur-enfant-gustave-roussy/
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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 désintérêt pour le monde extérieur et immobilité.  

Cotation : de 0 à 2 pour chaque item, en fonction du niveau d’intensité dont 

chaque stade est précisément décrit. 

Score : de 0 à 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.  

 
 

 

Figure 14 : échelle HEDEN [38] 

 En réanimation chez l'enfant ventilé : 

 COMFORT OU COMFORT BEHAVIOR ; d'autres échelles post-opératoires 

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

Ontario Pain Scale) dont le score est de 4 à 13 et l’enfant nécessite une 
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prise en charge de la douleur si CHEOPS ≥ 8/13 ; OPS (Objective Pain 

Scale) dont le score est de 0 à 10 / l’enfant nécessite une prise en charge 

de la douleur si OPS ≥ 3/10. 

 

Figure 15 :Echelle CHEOPS[41] 
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Figure 16 : échelle OPS [42] 
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 l’enfant et l’adolescent handicapés   

 DESS (Douleur Enfant San Salvadour) l’enfant nécessite une prise en 

charge de la douleur si DESS ≥ 6/40 

 

Figure 17 :Echelle DESS(1/2) [43] 
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Figure 18 :suite de l’échelle DESS(2/2) [43] 

 GED-DI (Grille d’Evaluation de la Douleur Déficience Intellectuelle) est 

le nom français de l’échelle NCCPC (Non Communicating Children Pain 

Checklist), l’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 

connaître le comportement habituel de l’enfant ni ses signes neurologiques 

habituels. Elle comporte 30 items comportementaux, répartis en sept sous-

échelles. Chaque item est coté de 0 à 3 pour un score total de 0 à 90 

points. Un score de 6 à 10 indique une douleur légère. Selon le score 

obtenu, nous pouvons déterminer une intensité : 

o entre 1 à 3 : inconfort léger 

o entre 4 à 6 douleur modérée 

o entre 7 à 10 douleur sévère. 

 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=56868cbe3fc7b64eJmltdHM9MTY5NTE2ODAwMCZpZ3VpZD0yY2I1NDRlNS0yODIxLTZmMzktMjk5Yi01NmE2Mjk1ODZlYzcmaW5zaWQ9NTU5Ng&ptn=3&hsh=3&fclid=2cb544e5-2821-6f39-299b-56a629586ec7&psq=echelle+de+douleur++GED+di&u=a1aHR0cHM6Ly9leHB5ZG9jLmNvbS9kb2MvMzg0OTE5Ny9lY2hlbGxlLWdlZC1kaS0tLWNodS1tb250cGVsbGllcg&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=56868cbe3fc7b64eJmltdHM9MTY5NTE2ODAwMCZpZ3VpZD0yY2I1NDRlNS0yODIxLTZmMzktMjk5Yi01NmE2Mjk1ODZlYzcmaW5zaWQ9NTU5Ng&ptn=3&hsh=3&fclid=2cb544e5-2821-6f39-299b-56a629586ec7&psq=echelle+de+douleur++GED+di&u=a1aHR0cHM6Ly9leHB5ZG9jLmNvbS9kb2MvMzg0OTE5Ny9lY2hlbGxlLWdlZC1kaS0tLWNodS1tb250cGVsbGllcg&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=56868cbe3fc7b64eJmltdHM9MTY5NTE2ODAwMCZpZ3VpZD0yY2I1NDRlNS0yODIxLTZmMzktMjk5Yi01NmE2Mjk1ODZlYzcmaW5zaWQ9NTU5Ng&ptn=3&hsh=3&fclid=2cb544e5-2821-6f39-299b-56a629586ec7&psq=echelle+de+douleur++GED+di&u=a1aHR0cHM6Ly9leHB5ZG9jLmNvbS9kb2MvMzg0OTE5Ny9lY2hlbGxlLWdlZC1kaS0tLWNodS1tb250cGVsbGllcg&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=56868cbe3fc7b64eJmltdHM9MTY5NTE2ODAwMCZpZ3VpZD0yY2I1NDRlNS0yODIxLTZmMzktMjk5Yi01NmE2Mjk1ODZlYzcmaW5zaWQ9NTU5Ng&ptn=3&hsh=3&fclid=2cb544e5-2821-6f39-299b-56a629586ec7&psq=echelle+de+douleur++GED+di&u=a1aHR0cHM6Ly9leHB5ZG9jLmNvbS9kb2MvMzg0OTE5Ny9lY2hlbGxlLWdlZC1kaS0tLWNodS1tb250cGVsbGllcg&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=56868cbe3fc7b64eJmltdHM9MTY5NTE2ODAwMCZpZ3VpZD0yY2I1NDRlNS0yODIxLTZmMzktMjk5Yi01NmE2Mjk1ODZlYzcmaW5zaWQ9NTU5Ng&ptn=3&hsh=3&fclid=2cb544e5-2821-6f39-299b-56a629586ec7&psq=echelle+de+douleur++GED+di&u=a1aHR0cHM6Ly9leHB5ZG9jLmNvbS9kb2MvMzg0OTE5Ny9lY2hlbGxlLWdlZC1kaS0tLWNodS1tb250cGVsbGllcg&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=74eccf58da80c27cJmltdHM9MTY5NTE2ODAwMCZpZ3VpZD0yY2I1NDRlNS0yODIxLTZmMzktMjk5Yi01NmE2Mjk1ODZlYzcmaW5zaWQ9NTU5OA&ptn=3&hsh=3&fclid=2cb544e5-2821-6f39-299b-56a629586ec7&psq=echelle+de+douleur++GED+di&u=a1aHR0cHM6Ly9jb3RlLWEtY290ZS1pbmNsdXNpb24uY29tL291dGlscy9ncmlsbGUtZGV2YWx1YXRpb24tZGUtbGEtZG91bGV1ci1kZWZpY2llbmNlLWludGVsbGVjdHVlbGxlLWdlZC1kaS8&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=74eccf58da80c27cJmltdHM9MTY5NTE2ODAwMCZpZ3VpZD0yY2I1NDRlNS0yODIxLTZmMzktMjk5Yi01NmE2Mjk1ODZlYzcmaW5zaWQ9NTU5OA&ptn=3&hsh=3&fclid=2cb544e5-2821-6f39-299b-56a629586ec7&psq=echelle+de+douleur++GED+di&u=a1aHR0cHM6Ly9jb3RlLWEtY290ZS1pbmNsdXNpb24uY29tL291dGlscy9ncmlsbGUtZGV2YWx1YXRpb24tZGUtbGEtZG91bGV1ci1kZWZpY2llbmNlLWludGVsbGVjdHVlbGxlLWdlZC1kaS8&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=3493a985ab3d7793JmltdHM9MTY5NTE2ODAwMCZpZ3VpZD0yY2I1NDRlNS0yODIxLTZmMzktMjk5Yi01NmE2Mjk1ODZlYzcmaW5zaWQ9NTYwMA&ptn=3&hsh=3&fclid=2cb544e5-2821-6f39-299b-56a629586ec7&psq=echelle+de+douleur++GED+di&u=a1aHR0cHM6Ly9jb3RlLWEtY290ZS1pbmNsdXNpb24uY29tL291dGlscy9ncmlsbGUtZGV2YWx1YXRpb24tZGUtbGEtZG91bGV1ci1kZWZpY2llbmNlLWludGVsbGVjdHVlbGxlLWdlZC1kaS8&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=3493a985ab3d7793JmltdHM9MTY5NTE2ODAwMCZpZ3VpZD0yY2I1NDRlNS0yODIxLTZmMzktMjk5Yi01NmE2Mjk1ODZlYzcmaW5zaWQ9NTYwMA&ptn=3&hsh=3&fclid=2cb544e5-2821-6f39-299b-56a629586ec7&psq=echelle+de+douleur++GED+di&u=a1aHR0cHM6Ly9jb3RlLWEtY290ZS1pbmNsdXNpb24uY29tL291dGlscy9ncmlsbGUtZGV2YWx1YXRpb24tZGUtbGEtZG91bGV1ci1kZWZpY2llbmNlLWludGVsbGVjdHVlbGxlLWdlZC1kaS8&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=7a1bbcd9bc00f3f2JmltdHM9MTY5NTE2ODAwMCZpZ3VpZD0yY2I1NDRlNS0yODIxLTZmMzktMjk5Yi01NmE2Mjk1ODZlYzcmaW5zaWQ9NTYwMw&ptn=3&hsh=3&fclid=2cb544e5-2821-6f39-299b-56a629586ec7&psq=echelle+de+douleur++GED+di&u=a1aHR0cHM6Ly9jb3RlLWEtY290ZS1pbmNsdXNpb24uY29tL291dGlscy9ncmlsbGUtZGV2YWx1YXRpb24tZGUtbGEtZG91bGV1ci1kZWZpY2llbmNlLWludGVsbGVjdHVlbGxlLWdlZC1kaS8&ntb=1
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Âge d’utilisation : de 3 ans à l’âge 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 

sphère 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 : 0, 1, 2 ou 3 (signe absent, 

observé occasionnellement, souvent ou très souvent) ou « ne s’applique pas » 

(si l’enfant ne peut présenter ce comportement du fait de son handicap). 

Score : De 0 à 90 pour l’utilisation habituelle, de 0 à 81 pour l’utilisation en 

postopératoire avec 3 items en moins. 

Seuil de prescription : de 6 à 10 il y a douleur légère, à partir de 11 il y a 

douleur moyenne à sévère. 

Spécificités : mesure de la douleur chez l’enfant souffrant de polyhandicap 

ou d’handicap cognitif (déficience, troubles du spectre autistique), sans 

nécessité de connaître le comportement habituel de l’enfant ni ses signes 

neurologiques. L’échelle est valide quel que soit le niveau de l’atteinte cognitive 

(les comportements de douleur sont indépendants du niveau de la déficience). 

Validation : très bons critères de validation de la version initiale, plusieurs 

études depuis dans plusieurs langues ; la version française a été validée en 

multicentrique (plusieurs centres canadiens et français). 

Avantages : c’est une échelle qui permet d’évaluer la douleur, en particulier 

postopératoire, chez une personne souffrant de polyhandicap même si elle 

n’est pas connue par l’équipe soignante qui l’accueille. 

Inconvénients : l’échelle est un peu longue à remplir. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=NCCPC+and+autism
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=NCCPC+and+autism
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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 à diagnostiquer. 

Liée à une lésion du système somatosensoriel, elle entraine des symptômes 

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 à la douleur, le patient doit 

répondre à chaque item des 4 questions ci-dessous par « oui » ou « non ». 

Par extension, ce questionnaire est utilisé chez l’enfant dès 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-même, le 

médecin ou l’infirmière pose les questions, explique la signification des mots 

et coche. 

Un DN4 pédiatrique comportant des illustrations a fait l’objet d’une 

élaboration puis d’une étude multicentrique de validation (publication en 

attente), il est disponible depuis 2021. 
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Figure 20 : questionnaire DN4 [45] 

Mode d’emploi du DN4 chez l’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 à confirmer une probable 

composante neuropathique à la douleur. 

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

o le praticien interroge le patient et remplit le questionnaire 

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

o à la fin du questionnaire, le praticien comptabilise les réponses, 1 pour 

chaque « oui » et 0 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 à 4/10, la douleur neuropathique est probable 

(sensibilité à 82,9% et spécificité 89,9%). 

Mode d’emploi du DN4 Pédiatrique chez le jeune enfant 

Le soignant interroge lui-même l’enfant (en employant les phrases faciles à 

comprendre figurant dans le DN4P), les images correspondant aux questions 

sont présentées de façon simultanée. À chaque item, l’enfant doit apporter une 

réponse « oui » notée 1 ou « non » notée 0, et le soignant remplit le 

questionnaire. 

L’existence d’une douleur neuropathique est évoquée 

o à partir d’un score ≥ 3/7 si on n’utilise que les 7 items concernant 

l’interrogatoire de l’enfant 

o ou à 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 

Française des Cancers et des leucémies de l’Enfant et de l’adolescent (SFCE) 

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

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

d’âge entre 5 et 12 ans une très 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 être proposé de manière 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 règles suivantes : 

 évaluer la douleur au moyen d’une échelle adaptée à l’âge et à la situation 

clinique. 
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 traiter de manière multimodale c’est-à-dire associer les différentes 

stratégies (moyens médicamenteux et non médicamenteux) pour agir à 

différents niveaux de la transmission de la douleur. 

 prescrire un antalgique puis adapter selon l’échelle. 

 tenir compte des antécédents et du niveau d’anxiété de chaque malade. La 

classification de l’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 légères à modérées, 

o palier II : antalgiques morphiniques faibles pour des douleurs modérées à 

fortes, 

o palier III : antalgiques morphiniques forts pour des douleurs fortes à 

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

agonistes-antagonistes ou agonistes partiels et les agonistes purs 

 

 

Figure 21 : palier de la douleur selon l’OMS [46] 
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Figure 22 : traitement antalgique en fonction de l’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 être 

administrés pour potentialiser l’action des antalgiques ou pour agir sur des 

symptômes 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) : à éviter car elle est plus douloureuse que la 

voie intraveineuse (IV), 
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 la voie parentérale :  

o perfusion continue (pas de problèmes de pics et creux) ou injections 

discontinues (attention à l’alternance possible des effets indésirables et la 

douleur). 

o voie IV (rapidité et possibilité de titration), 

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

voie IV 

 voie rachidienne (intrathécale ou péridurale : à éviter car elle est invasive) 

La pharmacocinétique des médicaments est très variable chez le nouveau-né. 

En général, on considère que la demi-vie d’élimination chez le nouveau-né est 

allongée par rapport à celle des enfants. 

1.9.1  Moyens médicamenteux  

 Les antalgiques de palier I  

 Le paracétamol [48,49] 

Tableau II :  principales caractéristiques du paracétamol 

Propriétés : Antalgique et antipyrétique 

Dose : AMM dès la naissance : 

Voie injectable : 

Enfant : 15 à 20 mg/kg/6h ou 10mg/kg/4heures, 

Nouveau-né à terme : 7,5 mg/kg/6h  

Prématuré : 32-36 SA: 7,5 mg/kg/8h 

Inférieur à 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 (à 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 à des doses supérieures à 150 mg 

/kg pendant 2 à 6 jours. 

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



 

44 
Thèse de médecine : année universitaire 2022-2023 Nouh YALCOUYE 

Connaissance et gestion de la douleur chez l’enfant : enquête auprès 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 jeûne ou médicament… 

 Les Anti-Inflammatoires Non Stéroïdiens (AINS) [47,50,51] 

Tableau III : principales caractéristiques des AINS 

Propriétés Analgésique, antipyrétique et anti-inflammatoire (à 

doses plus élevées) 

Posologie -Ibuprofène (AMM à partir de 3 mois) : 10 mg/kg/8h.  

-Acide niflumique (AMM à partir de 6 mois) : 40 mg/kg/j 

en 2 à 3 prises. 

-Diclofénac (AMM à partir de 1 an) : 2 à 3 mg/kg/j. 

-L’acide tiaprofénique (AMM à partir de 4 ans) :10 

mg/kg/j. 

-Naproxène (AMM à partir de 25 kg) : 10 mg/kg/j 

Contres 

indications 

-Antécédents d’allergie connus aux AINS ou à l’aspirine  

-Ulcère gastroduodénal en évolution  

-Insuffisance hépatique sévère  

-Insuffisance rénale sévère  

-Insuffisance cardiaque sévère non contrôlée  

-varicelle pour l’ibuprofène 

L’ibuprofène est l’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 l’ibuprofène sur le plan d’efficacité et effets secondaires. 

Le kétoprofène, malgré une AMM donnée à partir de 15 ans peut être utilisé 

en postopératoire, à partir de 10 kg avec une posologie de 1 mg/kg 2 fois par 

24h. L’association paracétamol et kétoprofène paraît intéressante surtout en 

chirurgie orthopédique. 

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

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

d’action (4 à 6 heures) et de l’absence d’antidotes. 

 Antalgiques de palier II  

 La codéine[11,52,53]  

La codéine est un antalgique opioïde faible, c’est un agoniste morphinique pur. 

Elle est métabolisée en morphine pour 5 à 10 % d’entre elle. Elle est 5 à 10 

fois moins active que la morphine. Elle agit en 20 minutes environ, son effet 

maximal est obtenu environ 1 h après 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 

métabolisée 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 à l’autre. Une étude a 

été réalisée chez des enfants qui ont reçu 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 après l’administration sont plus 

faibles dans le groupe ayant reçu la codéine. Chez 36 % des enfants du groupe 

codéine, la morphine n’a pas été détectée. Une deuxième étude a comparé 

l’administration de codéine accompagnée ou non de morphine chez des 

métaboliseurs 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. 

 

 

 

 

 

 



 

46 
Thèse de médecine : année universitaire 2022-2023 Nouh YALCOUYE 

Connaissance et gestion de la douleur chez l’enfant : enquête auprès des médecins en 
spécialisation et thésards du département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré 

Tableau IV : principales caractéristiques de la codéine. 

Propriétés Morphinique faible, agoniste des récepteurs µ, 

toujours associée à 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 6mg/kg/jr 

Effets secondaires  Vomissements, nausées, la sédation et la 

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 

l’ibuprofène ou le paracétamol, c’est l’ibuprofène 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 à la morphine, son AMM est 

à partir de 12 ans. Le tramadol est un analgésique opioïde faible. Il a deux 

modes d’action : un opioïdergique 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 à 6 heures. Il est métabolisé au 

niveau hépatique par le cytochrome CYP2D6. Il a l’avantage d’être antalgique 

aussi bien sur les douleurs par excès de nociception que sur les 

neuropathiques. 
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Tableau V : principales caractéristiques du tramadol 

Propriétés Agoniste des récepteurs μ. inhibiteur de la recapture de 

la sérotonine et de la noradrénaline (action mixte sur les 

douleurs nociceptives et neurogènes). 

Posologies 1 à 2 mg/kg 3 à 4 fois par jour sans dépasser 8 

mg/kg/jr. 

Délai d’action 30 min et pendant 4 à 6 heures. 

Effets secondaires Nausées, vomissements, constipation, sécheresse 

buccale et somnolence. 

 

 Le dextropropoxyphène [22,55] 

C’est un analgésique opioïde faible. Il n’y a pas lieu de prescrire le 

dextropropoxyphène chez les enfants de moins de 15 ans, il faut privilégier la 

codéine car on note peu de données sur le dextropropoxyphène chez l’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 III de l’OMS comprend des opioïdes forts qu’ils soient agonistes purs 

ou agonistes-antagonistes. Ils sont utilisés pour traiter les douleurs intenses 

ou sévères 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 système nerveux central et périphérique (dans la plupart des organes ce 

qui expliquent les effets indésirables). 

 La morphine 

Molécule de référence des agonistes morphiniques µ, la morphine est indiquée 

pour toute douleur sévère principalement d’origine nociceptive mais aussi 

pour les douleurs neuropathiques. Les morphiniques ne sont pas 

recommandés pour les céphalées ni pour les douleurs « psychogènes ». Dans 
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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 être banalisée, devrait être plus 

largement utilisée. Elle est utilisable dès la naissance mais à demi-dose les 

premiers mois de vie, car la pharmacocinétique rejoint celle de l’adulte entre 

1 et 6 mois. La posologie de départ est indiquée mais elle doit être augmentée 

jusqu’à efficacité, il n’y a pas de dosage maximal : la posologie à atteindre est 

celle qui soulage la douleur sans entraîner trop d’effets indésirables. La 

morphine injectable peut être 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 être administré par voie orale ou IV 

Pas de posologie maximale (la dose recommandée est celle qui soulage la douleur sans entraîner 

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 

à doses plus faibles). 

Surveillance L’analgésie (les échelles d’évaluation, toutes les deux ou quatre heures et une heure après une 

modification de dose, au repos et à la mobilisation) ; la sédation selon un score à 4 niveaux :  

1 : absente ; 2 : modérée : ouverture des yeux à l’incitation verbale ; 3 : intense : ouverture des 

yeux après stimulation physique ; 4 : très intense : impossible à réveiller. La FR (seuils d’alerte en 

fonction de l’âge) : moins de 20/min si moins d’un an, moins de 15/min entre un et cinq ans, moins 

de 10/min après cinq ans ; les effets secondaires 

Les effets 

secondaires : 

Digestifs : nausées, vomissements, constipation ; Urinaires : rétention aiguë 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 psychogènes 

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

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 à des interdoses de morphine à libération 

immédiate 
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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 à 0,1 

mg/kg (6 mg au maximum), suivie d’une injection de 0,025 mg/kg toutes les 

cinq minutes (titration) jusqu’au soulagement. La perfusion continue de 

morphine ou la pompe autocontrôlée (PCA) est débutée immédiatement après, 

à 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 à 50 %. La patient controlled 

analgesia (PCA) permet à l’enfant à partir de 6 ans de déclencher lui-même 

l’injection de morphine par voie intraveineuse (bolus) [21], Il y’a une durée 

minimum entre chaque bolus, appelée période réfractaire (six à huit minutes), 

au cours de laquelle le patient ne peut pas recevoir de morphine même s’il le 

demande. Le soulagement du patient est très rapide. La PCA permet de 

personnaliser la posologie et de mieux contrôler les variations de douleur au 

cours du nycthémère. Elle peut être utilisée avec un débit de base associé à 

des bolus ou des bolus seuls (20 à 100 mg/kg). Elle doit être expliquée à 

l’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 à la voie orale nécessite : Le calcul de la 

dose totale de morphine intraveineuse reçue durant les 24 dernières heures, 

de la multiplier par trois à quatre (biodisponibilité de 25 à 30 %) et de diviser 

la dose obtenue en six prises (forme à action immédiate) ou deux prises (forme 

à action prolongée). Exemple : 20 mg de morphine injectable en 24 heures 

sont relayés le lendemain par six fois 10 mg de morphine à action immédiate 

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

o Morphine par voie orale à privilégier si la douleur n’est pas sévère et 

paroxystique. Elle existe sous deux formes ; la forme à action immédiate et 

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

 Morphine à : 

Action immédiate Action prolongée 

Délai d’action : 30 à 60 min 2 à 3 heures 

Durée d’action : Environ 4 heures 12 heures 

Règles 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 être 

prises à heure 

régulière. 

Ne pas croquées ou écrasées, 

Il faut calculer la dose de 

morphine à action immédiate 

reçue durant les dernières 

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 si la douleur persiste : la posologie doit être augmentée de 50 % toutes les 

24 heures jusqu’au soulagement de la douleur ;  

o si la douleur est calmée sans somnolence excessive : la posologie peut être 

maintenue ;  

o si la douleur est calmée mais l’enfant est très somnolent : elle doit être 

diminuée de 25%. 

L’arrêt d’un traitement morphinique prolongé est toujours progressif (au 

moins en 48 heures) de manière à éviter la réapparition de la douleur et 

l’apparition éventuelle de signes de sevrage (exceptionnellement observée sauf 

en période néonatale) : l’agitation ; la tachycardie ; l’hypertension artérielle ; 

les douleurs abdominales ; la diarrhée ; les sueurs profuses, etc. Plus le 

traitement a été long, plus son arrêt doit être progressif. 

 Les Co antalgiques 

L’utilisation de Co-antalgiques résulte de la difficulté qui existe encore à 

soulager l’enfant lors de crises réfractaires aux antalgiques recommandés par 

l’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. 

Différentes classes sont particulièrement connues :  

 les antidépresseurs tricycliques avec en pédiatrie, l’amitriptyline (Laroxyl®) 

à raison de 0.5 à 1mg/kg/j, on favorise la prise le soir car la survenue de 

somnolence n’est pas à exclure. 

 les anticonvulsivants sont aussi prescrits, le clonazépam (Rivotril®) à 0.1 

mg/kg/j et la carbamazépine (Tégrétol®) à 10mg/kg/j. On essaie 

d’atteindre progressivement ces posologies optimales journalières.  

 les benzodiazépines, prescrites lors de douleur récalcitrante associées à un 

stress, une anxiété ou de l’insomnie. Elles agissent plus sur la composante 

émotionnelle de la douleur car n’agissent pas dans l’analgésie proprement 

dite. Deux molécules sont répandues, le midazolam et le diazépam   
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 l’effet placebo est un effet attribuable à 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 très 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 à 6mg/kg/j en 2 à 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 contrôle des voies 

aériennes du patient. Ils inhibent de manière transitoire la conduction 

nerveuse au niveau des fibres nerveuses du système nerveux central ou 

périphérique. Nous distinguons : 

o la crème ou patch anesthésiant (Emla®) : C’est un mélange de lidocaïne et 

de prilocaïne, utilisable dès la naissance (AMM à 37 semaines 

d’aménorrhée). L’application se fait sous pansement occlusif, elle doit 

précéder le geste d’au moins 60 minutes (idéalement 90 à 120 minutes). La 

profondeur de peau anesthésiée est de 3 à 5 mm. Son intérêt est majeur 

chez les enfants ayant des gestes douloureux à répétition. La quantité de 

produit à appliquer dépend de l’âge de l’enfant elle est d’environ 1 à 2 g sur 

chaque site, Il est recommandé de ne pas dépasser 2 g chez l’enfant de 3 à 

12 mois, 10 g chez l’enfant d’un à cinq ans, 20 g chez l’enfant de six à 12 

ans. La HAS recommande l’utilisation d’Emla® à titre systématique pour 

les ponctions veineuses et pour les injections répétées jusqu’à l’âge de 11 

ans 
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o la Lidocaïne (Xylocaïne®) : Elle est disponible en solution injectable (1et 2 

%) ou sous forme de gel (2 %). Son action est de courte durée (30 à 60 

minutes). La dose maximale recommandée chez l’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 lidocaïne peut être 

utilisée en infiltration pour assurer un abord percutané indolore (ponction 

médullaire, biopsie rénale, etc.) chez un enfant éveillé ou sous sédation 

légère ; 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 oxygène-protoxyde d’azote : MEOPA (Kalinox®, 

Medimix®) : 

 

Figure 23 :Dispositif pour le MEOPA [59]
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Tableau VIII : principales caractéristiques du MEOPA 

Propriétés : Action anxiolytique et antalgique. Il agit après trois minutes d’inhalation. Le retour à l’état initial 

est très rapide en quelques minutes après l’arrêt de l’inhalation. Il peut être utilisé au lit de 

l’enfant. Il peut être proposé à un enfant non à jeun. 

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

prise en charge d’une douleur aiguë en association à 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 légèreté).  

Les effets indésirables sont rares (moins de 10 %), mineurs et réversibles en quelques minutes 

après l’arrêt de l’inhalation : nausées et vomissements, excitation, sédation, céphalée, sensation 

de malaise et parfois hallucinations chez les plus grands. 

Contres indications : Neurologiques : hypertension intracrânienne, traumatisme crânien non évalué ou altération de 

l’état de conscience non évaluée ;  

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

La distension gazeuse abdominale ; 

La fracture des os de la face 

Modalités pratiques : Lors d’une première inhalation, un temps d’explication est indispensable : il peut être associé à 

la visualisation d’une cassette vidéo spécifique. Il est important d’établir un climat de confiance 

avec l’enfant et ses parents. Le masque ne doit pas être appliqué de force ; il peut être maintenu 

par un parent ou l’enfant. L’inhalation doit être continue et d’une durée minimale de trois 

minutes avant le début de l’acte douloureux. Une anesthésie locale doit être 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 auprès de leur enfant 

Les parents sont des partenaires précieux. L’intérêt 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 manières de 

distraire leur enfant. Leur présence est souhaitable et ce dans toutes les 

circonstances si cela répond à leur demande et est très précieuse et rassurante 

; elle est une aide importante dans l’instauration d’une relation de confiance 

avec l’enfant et participe au bon déroulement des soins. 

 Informations données à l’enfant 

La préparation à l’hospitalisation et l’information donnée aux enfants sur le 

fonctionnement de l’hôpital (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 à l’enfant lui permettent 

de donner un sens à ce qui lui arrive. Il est nécessaire de rester le plus proche 

de la réalité sans banaliser ni dramatiser. 

 La distraction  

Elle doit être adaptée à l’âge de l’enfant, à ses envies et tenir compte de sa 

fatigue et de son aptitude à se concentrer. Le soignant aide l’enfant à 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 à sa douleur. 
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 La relaxation 

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

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

L’enfant peut apprendre à devenir autonome et à 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 à 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 à peau » ou l’allaitement au sein apportent 

également un effet antalgique significatif lors de gestes agressifs mineurs 

tels qu’une 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 être 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 à aborder le 

patient par un toucher respectueux et à lui prodiguer un massage selon son 

âge, son besoin, sa pathologie et la situation. Ce massage aide aussi à mieux 

ressentir son corps et à apprécier les moments de détente. Certaines études 

ont montré l’efficacité des massages avec les patients drépanocytaires 

douloureux. Lors d’un soin douloureux (exemple : prise de sang, pansement, 

etc.), les soignants peuvent inciter les parents à masser leur enfant ou à 

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 perçoit et les subit sans avoir les 

capacités psychiques et cognitives de comprendre leurs raisons d’être 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. 

 Méthodes antalgiques utilisées au cours des gestes invasifs  

Le personnel infirmier a un rôle 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 à visée antalgique citées ci-dessus et de 

solliciter les moyens médicamenteux nécessaires aux médecins qui ne 

mesureraient pas toujours la douleur que les soins entraînent. 

 Rôle 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 rôle de chacun 

doivent être définis avant le soin. Il faut encourager le parent à maintenir le 

contact avec son enfant (main, voix, paroles, chanson, regard) et à le distraire. 

1.10 Règles générales dans la prise en charge de la douleur  

 la douleur doit être évaluée systématiquement chez tous les enfants 

hospitalisés et ceux qui se présentent en consultation. 

 lorsque c’est possible, la cause de la douleur doit être déterminée et le 

traitement de sa cause profonde commencé.  

 l'échelle analgésique à trois paliers doit être utilisée pour choisir les 

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

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

douleur.  

 des thérapies pratiques cognitives, comportementales, physiques et de 

soutien doivent être associés à un traitement médicamenteux analgésique 

approprié.  

 la douleur et l’efficacité du traitement antalgique doivent être 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 l’enfant,  

 une baisse du score d’évaluation.  

 la douleur due à une intervention doit être traitée énergiquement et 

prévenue systématiquement.  

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

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

médecines et des instituts de formation en carrière de santé pour les élèves 

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 troisième référence situé au 

centre-ville de Bamako, dans le quartier nommé « Centre Commercial ». Un 

environnement médical dynamique et diversifié, le département de pédiatrie 

est situé au nord-est de l'hôpital et se compose de deux bâtiments principaux 

contigus, regroupant une variété d'unités et de services dédiés à la santé et 

au bien-être des enfants, offrant ainsi une gamme complète de soins et de 

ressources. Au cœur de ce département se trouve le service de pédiatrie 

générale, qui englobe des entités telles que : 

 l'unité de pédiatrie I,  

 l'unité de pédiatrie II,  

 l'unité de pédiatrie IV,  

 l'unité d'oncologie pédiatrique,  

 l'unité de prise en charge de la drépanocytose,  

 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 médicales urgentes impliquant les enfants. Ce 

service bénéficie de l'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 maîtres 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 manœuvres. De plus, le 

département accueille des élèves 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 médecine, et des élèves des écoles socio-sanitaires dans la prise en charge 

des patients. De plus, le département assure la consultation et 

l'hospitalisation des enfants âgés de 0 à 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 à elle, est gratuite, à 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 à l’exception du jeudi 

consacrée aux cas cliniques spéciaux. Enfin, le département s'engage 

activement dans la recherche médicale, facilitée par des thèses de doctorat en 

médecine, des mémoires des DES (diplômes d'Étude Spécialisée) de pédiatrie 

et d'autres études. Le CVD Mali, avec son site sentinelle au sein de l'hôpital 

Gabriel Touré, joue un rôle 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 manière 

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’étude est composée de l'ensemble des médecins en 

spécialisation (DES) et des thésards au sein du département de pédiatrie du 

CHU Gabriel Touré. 

2.4 Échantillonnage  

Pour garantir la représentativité de notre échantillon, nous avons opté pour 

une méthode exhaustive, incluant tous les médecins en spécialisation et 

thésards répondant aux critères d'inclusion. 

2.5 Critère d’inclusion 

Nous avons inclus tous les médecins en spécialisation et les thésards du 

département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré ayant consenti à l’étude 

pendant la période d'étude. 

2.6 Critère de non-inclusion  

Ceux qui étaient en congés ou indisponible et ceux qui n'ont pas consenti à 

participer n’ont pas été inclus. 

2.7 Collecte des données 

Pour la collecte des données, nous avons utilisé une fiche d'enquête préétablie 

et validée, conçue avec soin. Cette fiche comprend des questions détaillées 

portant sur les connaissances des participants en matière 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 âge, l’année d’expérience 

en pédiatrie.  

2.8 Déroulement de l’enquête 

L’enquête s’est déroulée de façon 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 à cette étude (page :117). Il est important 

de souligner que nous avons délibérément veillé à ce que l'accès à 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 manière consciencieuse, garantissant ainsi que leurs réponses 

reflètent leur propre réflexion et expérience. 

Nous avons veillé à 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 à l'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 été notre atout majeur, 

permettant d'explorer en profondeur les données et de générer des résultats 

précis et significatifs. Parallèlement, Microsoft Excel 365 a été notre choix pour 

la création de graphiques clairs et informatifs. 

2.10 Considérations éthiques 

Cette étude a été 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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3. Résultat 

Durant la période d’étude, nous avons pu enquêter auprès de 61 participants 

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

 

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’âge. 

Âge Effectif  Pourcentage  

Moins de 30 ans 35 57,3 

30 ans à 35 ans  22 36,1 

Supérieure à 35 ans 4 6,6 

Total 61 100 

Les participants de moins de 30 ans ont représenté 57,3%. 

n=41; 67%

n=20; 33%

Médecins en spécialisation Thésard
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  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 

1 an à 4 an 30 49 

Plus de 4 an 19 31 

Total 61 100 

Les participants ont une expérience allant d’un à quatre ans en pédiatrie 

dans 49%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

n=41; 67%

n=20; 33%

Masculin Féminin
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Tableau XI : répartition des participants selon leur formation reçue en 

évaluation et prise en charge de la douleur 

Formation reçue Effectif Pourcentage 

Au cours d’une EPU 3 4,9 

Sous forme de Cours magistral DES 3 4,9 

Sous forme de Cours magistral 

faculté 

3 4,9 

Aucune formation reçue 52 85,3 

Total 61 100 

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

charge de la douleur dans 85,3%. 

 

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

 

 

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

de la douleur 

Seulement 35% des participants évaluaient toujours la douleur chez les 

participants. 

 

n=35

57%

n=21; 35%

n= 5; 8%

Souvent Toujours De temps en temps
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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 l’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 l’enfant. 

Moment d’évaluation Effectif  Pourcentage 

Quand l’enfant dit : « j’ai mal » 33 54,1 

A son arrivée 31 50,8 

Si la mère signale la présence de douleur 24 39,3 

Après l’instauration d’un antalgique pour 

évaluer son efficacité 
13 21,3 

Quand un soin est source de douleur 9 14,8 

Lors de consultations médicales de suivi 

régulière 
6 9,8 

Lors de changement dans l’état de 

l’enfant 
6 9,8 

A sa sortie 2 3,3 

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

des participants. 
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Figure 27 : répartition des participants selon leur habitude à utiliser 

régulièrement une échelle d’évaluation de la douleur. 

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

34,5% des participants. 

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

régulière de l’échelle d’évaluation 

Raison de non-utilisation 

échelle 

Effectif Pourcentage 

Méconnaissance des échelles 8 38 

Difficulté de communication 

avec les parents et l’enfant 
5 23,8 

Pas de raison évoquée 5 23,8 

Non disponibilité des échelles 3 14,4 

Total 21 100 

La raison évoquée à la non-utilisation d’échelle est la méconnaissance dans 

38%. 

 

 

n=40; 66%

n= 21; 34%

Oui Non
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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 5 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 

différents types d’échelles indiquées pour la douleur liée aux soins du 

nouveau-né 

Connaissances sur le type 

d’échelle utilisée pour les 

soins nouveau-né 

Effectif Pourcentage 

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 

l’enfant 

Connaissances sur le type d’échelle 

utilisée en post-opératoire 

Effectif  Pourcentage 

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 l’EVA. 

Tableau XVIII : répartition des participants selon leur connaissance sur les 

différents types d’échelles indiquées pour la douleur de l’enfant déficient 

cognitif et/ou polyhandicapé 

Connaissances sur le type d’échelle utilisée 

chez le déficient cognitif/polyhandicapé 

Effectif Pourcentage 

FLACC modifiée 21 34,4 

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 l’enfant 

Connaissances sur le type d’échelle 

utilisée pour la douleur prolongée 

Effectif Pourcentage 

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 

l’interprétation de l’EVA. 

Connaissances sur 

l’interprétation de l’EVA 

Effectif  Pourcentage  

Coté de 0 à 10 49 80,3 

Seuil de traitement à 3 15 24,6 

Seuil de traitement à 5 14 23 

Coté de 0 à 15 5 8,2 

Le choix que l’EVA est coté de 0 à 10 a été choisi dans 80,3% suivi de 24,6 

qui estime que son seuil de traitement est 24,6%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

74 
Thèse de médecine : année universitaire 2022-2023 Nouh YALCOUYE 

Connaissance et gestion de la douleur chez l’enfant : enquête auprès des médecins en 

spécialisation et thésards du département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré 

Tableau XXI : répartition des participants selon leur connaissance sur 

l’interprétation de l’EVENDOL. 

Connaissances sur 

l’interprétation de l’EVENDOL 

Effectif  Pourcentage  

Coté de 0 à 15 21 34,4 

Coté de 0 à 10 15 24,6 

Seuil de traitement à 3 12 19,7 

Seuil de traitement à 5 10 16,4 

Le choix que l’EVENDOL est coté de 0 à 15 a été choisi dans 34,4% et 16,4% 

estime que son seuil de traitement est de 5. 

 

3.2 Connaissances cliniques sur la douleur chez l’enfant 

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

psychomotrice (APM). 

 

 

Les participants connaissaient que l’APM est lié à la douleur dans 10%. 

 

n= 6; 10%

n= 22; 36%n= 33; 54%

Connais comme une entité liée à la douleur

Ne connais pas comme entité liée à la douleur

Ne connais pas
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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 

chez les enfants. 

44 72,1 

Les seules stratégies pour soulager la 

douleur chez les enfants. 
7 11,4 

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 
48 78,7 

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 à la 

question concernant les analgésiques opioïdes. 

Analgésiques opioïdes Effectif Pourcentage 

L'une des options pour soulager la douleur 

chez les enfants, mais pas la seule. 
48 78,6 

À éviter chez les enfants en raison des 

effets secondaires. 
14 22,9 

La seule option pour soulager la douleur 

chez les enfants 
1 1,6 

Ne sais pas 4 6,5 

 

Selon 78,6% les participants, les analgésiques opioïdes sont « l'une 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 

Ibuprofène 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 l’ibuprofène 

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

Association d’antalgique Effectif Pourcentage  

Souvent 46 75,4 

Peu 10 16,4 

Jamais 3 4,9 

Très souvent 2 3,3 

Total 61 100 

Les participants affirment à 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 à 20 mg/kg/6h 52 85,2 

7,5mg/kg/6h 5 8,2 

1,5mg/kg/6h 4 6,6 

Total 61 100 

La posologie de 15 à 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 

l’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 l’ibuprofène 

Posologie ibuprofène Effectif Pourcentage 

20 à 30 mg/kg/jr en3 à 4 prises 41 67,2 

8 mg/kg/j en 2 prises 4 6,6 

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 à 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 

morphine 

Effectif Pourcentage 

Maladies cancéreuses  38 95 

Crises drépanocytaires 37 92,5 

Brûlure 21 52,5 

Nouveau-né de mère 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 

l’utilisation de la morphine. 

Avis concernant la morphine Effectif Pourcentage 

La posologie de la morphine à atteindre est 

celle qui soulage la douleur sans entrainer trop 

d’effets secondaires. 

29 47,5 

La posologie est strictement individuelle et est 

adaptée en fonction de l’intensité de la douleur. 

23 37,7 

La solution injectable est utilisable par voie 

intraveineuse uniquement. 

12 19,7 

La solution injectable est utilisable par voie 

intramusculaire uniquement. 

2 3,3 

Ne sais pas 17 27,9 

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

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

 

Tableau XXXIV : répartition des participants selon leurs connaissances du 

premier symptôme d’un surdosage morphinique. 

Premier symptôme d’un 

surdosage morphinique 

Effectif Pourcentage 

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 

symptôme 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 enquêter auprès 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 être expliqué par la méthodologie et la taille de 

l’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 rôle 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 

médicales 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 reçue 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 à celui de Dabo B. qui 

rapportait la tranche d’âge de 26 à 35 ans majoritaire [3]. La majorité des 

participants avait une expérience allant d’un à 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 où la tranche d’âge 

de 1 à 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 à conditions que les praticiens aient été formés 

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 

même 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 à 

la prise en charge de la douleur [7,8,9]. Les formations reçues l’ont été lors 

des études post universitaires, les cours magistraux à la faculté et lors des 

formations du diplôme d’études spécialisées. Ces formations ne sont pas 

forcément axées sur le contexte pédiatrique car le chapitre de pédiatrie dans 

notre contexte à 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 l’adulte. Vu la complexité 

de l’enfant en évolution permanente et dont le développement psychomoteur 

diffère d’un enfant à l’autre, il est difficile d’extrapoler cet enseignement visant 

plus les patients adultes sur l’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, près de 1/3 utilisaient une expression verbale (interrogatoire 

des parents et ou de l’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 après un traitement antalgique et à la 

sortie seul 3,3% en évaluait. Ce manque de réévaluation est un obstacle à la 

prise en charge optimale des patients douloureux chez qui la douleur peut se 

majorer lors du passage à l’hôpital. Ce constat est fait par Ozlem Y.[66] et 

Guénant et al [67] où 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, à l’âge ont été développées et validées par des sociétés 

savantes de même que leur méthode d’utilisation. L’auto-évaluation doit être 

privilégiée tant que c’est possible à défaut on fait recours à l’hétéroévaluation. 

Dans notre série, 34,5% des participants n’utilisent pas régulièrement une 

échelle d’évaluation. Les raisons évoquées étaient la méconnaissance des 

échelles dans 38% de cas suivi d’une difficulté de compréhension de l’enfant 

et des parents (23,8%) et d’indisponibilité d’échelle (23,8%). Pour ceux 

utilisant régulièrement une échelle, l’EVA est la plus utilisée (67,2%) comme 

dans plusieurs études où elle était majoritairement utilisée [68,69]. Dans 

notre étude l’EVA est suivie de l’échelle de visages FPS-R (24,6%), puis l’EN 

(18%). Les échelles d’hétéroévaluation sont moins utilisées. Ceci montre à 

suffisance que les enfants avec une difficulté de communication et les 

nouveaux nés ne sont pas ou peu évalués. Ainsi, l’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 l’EVA est coté de 0 à 10 et là 

aussi seul 24,6% savent que son seuil de traitement est fixé à 3. Ces 

méconnaissances concourent toutes à 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 problème 

diagnostic chez l’enfant à cause de leur manifestation (cris, pleurs, 

retentissement sur les activités journalières). La difficulté diagnostique 

concerne le tableau d’atonie psychomotrice. Tableau trompeur pouvant faire 

totalement ignorer une douleur pourtant intense l’atonie psychomotrice est 

méconnue de plus de la moitié des participants (54%) et seulement 10% 

connaissait qu’elle était une entité liée à la douleur. Ce constat est fait aussi 

à travers une étude réalisée en France sur « l’état des lieux des connaissances 

des internes de pédiatrie sur la prise en charge de la douleur aiguë de l’enfant » 
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où 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’ibuprofène 

étaient plus modestes, la bonne posologie étant citée par 67,2%. Ce résultat 

est comparable à 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 l’ibuprofène [5]. 

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 l’étude 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 

médicale en matière de gestion de la douleur de l'enfant chez les médecins en 

spécialisation et les thésards du département de pédiatrie du CHU GABRIEL 

TOURÉ. Ces lacunes sont souvent dues à 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 

 Ministère de la santé et de l’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. 

 A la faculté de médecine et d’odontostomatologie 

Améliorer l’enseignement du module sur la douleur 

Intégrer le chapitre sur la douleur dans l’enseignement de pédiatrie. 

 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’enquête : 

1. Informations générales : 

a.  Date de l'enquête : 

b.  Statut :   1. DES   2. Thésard 

c.  Année d’expérience en pédiatrie : 

d. Sexe :  e. Age : 

2. Enquête : 

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. Si oui, quels moyens d'évaluation de la douleur utilisez-vous 

couramment ? 

i. Echelle validée pour l’évaluation de la douleur 

ii. L’interrogatoire des parents 

iii. L’interrogatoire de l’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. Si la mère signale la présence de douleur 

v. Lors de changement dans l’état de l’enfant 

vi. Lors de consultations médicales de suivi régulière 

vii. Après l’instauration d’un antalgique pour évaluer son efficacité 

viii. A sa sortie 

ix. Autres : 
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3. Utilisez-vous régulièrement une échelle d'évaluation de la douleur chez les 

enfants ?    - Oui     -Non 

a. Si oui, la (ou lesquelles) : 

i. Échelle visuelle analogique (EVA) 

ii. Echelles de visages FPS-R. 

iii. Échelle numérique de la douleur (END) 

iv. Échelle FLACC (Facial expression, Leg movement, Activity, Cry, 

Consolability) 

v. Echelle DAN (douleur aigue du nouveau-né à 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. Hétéro évaluation douleur enfant (HEDEN) 

xi. 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. Échelle FLACC (Face – Legs – Activity – Cry – Consolability) 

b. EVA 

c. Echelle numérique (EN) 

d. Echelles de visages FPS-R. 

e. EVENDOL 

f. DAN 

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

5. En post-opératoire, laquelle (ou lesquelles) de ces échelles peut(vent) être 

utilisée pour évaluer la douleur chez l’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 à l’évaluation de la douleur 

pour l’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 à l’évaluation de la douleur prolongée : 

a. EVA 

b. Echelle comfort-B 

c. Echelles de visages FPS-R. 

d. EVENDOL 

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

8. Concernant l’échelle visuelle analogique cochez la bonne réponse : 

a. Coté de 0-10 

b. Coté 0-15. 

c. Seuil de traitement à partir de 3. 

d. Seuil de traitement à partir de 5. 

9. Concernant l’EVENDOL cochez la bonne réponse : 

a. Coté de 0-10 

b. Coté de 0-15. 

c. Seuil de traitement à partir de 3. 

d. Seuil de traitement à partir de 5. 

2.2. Section II : connaissances cliniques sur la douleur chez l’enfant : 

10. Avez-vous déjà entendu parler de l’atonie psychomotrice chez les 

enfants ? 

-OUI     -NON 

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

chez l’enfant ? 
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a. Oui    b. Non 

12. Parmi les caractéristiques suivantes, lesquelles sont associées à l’atonie 

psychomotrice (Sélectionnez toutes les réponses correctes) 

a. Disparition des expressions émotionnelles 

b. Hyperactivité et excès 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 être 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 : 

a. N'est pas recommandée. 

b. Signifie utiliser un seul type d'analgésique. 

c. Signifie utiliser plusieurs approches pour soulager la douleur. 

d. Aucune des réponses ci-dessus. 

15. Les analgésiques opioïdes sont : 

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

b. À 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. Quels analgésiques utilisez-vous couramment pour la gestion de la 

douleur chez l’enfant ? 
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Paracétamol…….  Ibuprofène…….  Morphine……. 

Aspirine……..    Autre (précisez) : ___ 

 

17. Faites-vous des associations d’antalgiques ? 

a. Jamais 

b. Peu 

c. Souvent 

d. Très souvent 

18. PARACÉTAMOL : 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 l’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 stéroïdiens : 

a. La posologie journalière de l’ibuprofène 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 l’utilisez-vous : 

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

Si non, pourquoi : 

 

b. Cochez-la ou (les) bonne (s) réponse(s) : 

i. La posologie de la morphine à 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 à 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 l'évaluation et la gestion 

de la douleur chez les enfants ? 

- Oui    -Non 

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

: 

 

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

de formation sur l'évaluation et la gestion de la douleur chez les enfants ? 



 

104 
Thèse de médecine : année universitaire 2022-2023 Nouh YALCOUYE 

Connaissance et gestion de la douleur chez l’enfant : enquête auprès des médecins en 

spécialisation et thésards du département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré 

 

23. Quelles ressources supplémentaires pourraient être utiles pour 

améliorer l'évaluation et la gestion de la douleur chez les enfants ? 
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Fiche signalétique : 

Nom : YALCOUYE    Tel :0022366285054/82579149 

Prénom : Nouh 

Courriel électronique : nohyalcouye@gmail.com 

Titre : Connaissance et gestion de la douleur chez l’enfant : enquête auprès 

des médecins en spécialisation et thésards du département de pédiatrie du 

CHU Gabriel Touré 

Année universitaire : 2020-2021 

Pays d’origine : Mali 

Ville de soutenance : Bamako 

Lieu de dépôt :  Bibliothèque de la faculté de médecine et 

d’odontostomatologie et de la faculté de pharmacie 

Secteurs d’intérêt : Pédiatrie, néonatologie recherche clinique 

Résumé : il s’agissait d’une étude prospective transversale allant du 15 

septembre 2023 au 14 Octobre concernant tous les médecins en spécialisation 

et les thésards du département de pédiatrie du CHU Gabriel Touré disponibles 

pendant la période d’étude. Nous avons pu enquêter auprès de 61 participants 

soit un taux de participation de 74,4%. Le genre masculin prédominait avec 

un sex-ratio de 2,03. Les moins de 30 ans étaient majoritaires. Près de la 

moitié des participants avait une expérience en pédiatrie allant de 1 à 4 ans 

et 85.9% n’avaient reçu aucune formation sur la douleur. L’étude a décelé des 

lacunes sur l’évaluation et gestion de la douleur. L’EVA était la plus connue. 

Les avis des participants sur les gestions multimodales de la douleur étaient 

satisfaisants. Quant à la gestion pharmacologique, le paracétamol était utilisé 

par la totalité des participants pour la gestion de la douleur. Les 

connaissances le concernant étaient satisfaisantes contrairement aux autres 

molécules où les connaissances étaient modestes. Cette étude montre la 

nécessité de la mise en place de stratégie de gestion globale en termes 

d’évaluation et de prise en charge de la douleur.  

Mots clés : douleur, connaissance, gestion, pédiatrie, CHU Gabriel Touré, 

Mali. 
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Profile : 

Last name : YALCOUYE   Tel : 0022366285054/82579149 

First name : Nouh 

Courriel : nohyalcouye@gmail.com 

Title : Knowledge and Management of Pain in Children : Survey among 

Specializing Physicians and Pediatric Residents at the Gabriel Touré 

University Hospital 

Academic year : 2022-2023 

Country of origin: Mali 

City of presentation : Bamako 

Depository location : Library of the Faculty of Medicine and Dentistry and 

the Faculty of Pharmacy 

Areas of interest : Pediatrics, Neonatology, Clinical Research 

Abstract : This was a prospective cross-sectional study conducted from 

September 15, 2023, to October 14 involving all specializing physicians and 

pediatric residents available during the study period at the Department of 

Pediatrics of the Gabriel Touré University Hospital. We were able to survey 61 

participants, representing a participation rate of 74.4%. Males were 

predominant with a sex ratio of 2.03. Those under 30 years old were in the 

majority. Nearly half of the participants had experience in pediatrics ranging 

from 1 to 4 years, and 85.9% had not received any training on pain 

management. The study identified gaps in pain assessment and management. 

The Visual Analog Scale (VAS) was the most recognized pain assessment scale. 

Participants had satisfactory opinions regarding multimodal pain 

management. Regarding pharmacological management, all participants used 

paracetamol for pain management. Their knowledge about it was satisfactory. 

This study highlights the necessity of implementing comprehensive 

management strategies in terms of pain assessment and care. 

Keywords : pain, knowledge, management, pediatrics, Gabriel Touré 

University Hospital, Mali. 
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          ي   يالكو اللقب: 

 نوح الاسم الأول: 

    0022366285054/82579149     : الرقم 

  
 
ون يد الإلكبر   nohyalcouye@gmail.com البر

 . الأطفالمعرفة وإدارة الألم لدى  العنوان: 

 :  2023-2022 العام الجامع 

 :  . مال   البلد الأصل 

 . باماكو  مدينة المناقشة: 

 . وكلية الصيدلة الأسنانوطب مكتبة كلية الطب  مكان الإيداع: 

  الولادة، البحث السريري مجالات الاهتمام: 
 . طب الأطفال، طب الأطفال حديث 

ة من  ملخص البحث:    الفتر
 
أكتوبر،  ١٤إل  ٢٠٢٣سبتمتر  ١٥الدراسة كانت استقصائية وعرضية ف

  مستشف  جابرييل 
 
  قسم طب الأطفال ف

 
وشملت جميع الأطباء المتخصصي   والطلاب الدارسي   ف

ة  تورية ا، مما يشكل  ٦١من استطلاع آراء  تمكنا و  الدراسةالجامع  الذين كانوا متاحي   خلال فتر
ً
مشارك

 الأقلعمر  عن نسبة النساء. كان   2.03 نسبة الذكور اعلى بمعدلكانت ٪.  ٧٤.٤مشاركة بلغت نسبة 

اوح بي    ٣٠من    طب الأطفال تتر
 
ة ف ية. كان نصف المشاركي   لديهم ختر سنوات،  ٤و ١عامًا هم الأكت 

  تقييم  إدارة٪ لم يحصلوا على أي تدريب حول ٨٥.٩و
 
وإدارة الألم. الألم. كشفت الدراسة عن نقص ف

  الإدارة  .(VAS) كان مقياس الألم الأكت  شيوعًا هو مقياس التشابه البصري
 
كانت آراء المشاركي   ف

بالنسبة للإدارة الدوائية، كان الباراسيتامول مستخدمًا من قبل جميع المشاركي    المتعددة للألم مرضية

  إدارة الألم. كانت المعرفة المتعلقة به مرضية
 
اتيجيات لإدارة ه وتظهر  ف ورة وضع استر ذه الدراسة ض 

  تقييم ومعالجة الألم
 
 .شاملة ف

. ، مال  توريةمفاتيح البحث: ألم، معرفة، إدارة، طب الأطفال، مستشف  جابرييل   
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SERMENT D’HYPOCRATE 

 

En présence des Maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples et devant 

l’effigie d’Hippocrate, je promets et jure au nom de l’être suprême, d’être fidèle 

aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au 

dessus de mon travail. 

 

Je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraires. 

 

Admis à l’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 à 

corrompre les mœurs ni à 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 dès la conception, même sous la 

menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre 

les lois de l’humanité. 

 

Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ! 

 

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

Je jure 


