
✁ SOINS n°656 – juin 2001 – 53

FICHE GESTION DES RISQUES N° 10FICHE GESTION DES RISQUES N° 10

Prise en charge de la douleur
aiguë chez l'enfant

C'est à la demande de la Direction générale de la santé que l'Agence nationale d'accréditation et
d'évaluation en santé (Anaes) a élaboré, en mars 2000, des recommandations en matière de prise en
charge de la douleur aiguë en ambulatoire chez l'enfant de 1 mois à 15 ans. L’occasion de dresser un
état des lieux des moyens d'identification et des outils d'évaluation de la douleur aiguë, des moyens
de lutte existants pour la traiter et des stratégies proposées lors de pathologies pédiatriques courantes,
de traumatisme récent ou de douleur exogène provoquée par les soins.

LES PALIERS
THÉRAPEUTIQUES
DE L’OMS

Les antalgiques ayant
une AMM en pédiatrie
sont classés en
fonction des 3 paliers
thérapeutiques de la
classification de
l'OMS selon leur
mode d'action et/ou
leur puissance
antalgique.
• Palier I : antalgiques
non morphiniques
• Palier II :
antalgiques centraux
faibles
• Palier III :
morphiniques (ou
antalgiques centraux
puissants).
Il n'existe pas
d'antalgique de palier
II ayant une AMM
chez l'enfant de
moins de 1 an et
aucun antalgique de
palier III per os entre
la naissance et l'âge
de 6 mois.

☛ POSITION DU PROBLÈME

Parce que dès sa naissance l'en-
fant ressent la douleur, il est
nécessaire de savoir l'évaluer
pour mieux la prendre en
charge. En effet, il existe des
obligations éthiques et légales
de soulager cette douleur qui
peut avoir des conséquences
néfastes sur l'enfant. La limite

d'âge inférieure retenue par le
groupe de travail a été de 1
mois, considérant que l'évalua-
tion et la prise en charge théra-
peutique de la douleur en néo-
natologie devaient faire l'objet
d'un travail spécifique.
Le terme de douleur aiguë ren-
voie à 3 notions différentes :

intensité, brutalité, caractère
qualitatif. Les experts ont
défini la douleur aiguë comme
une sensation cuisante qui
s'inscrit dans un tableau d'évo-
lution rapide (définition adop-
tée par la circulaire DGS/
DH/DAS n°99/84 du 11
février 1999).

☛ TYPES DE DOULEUR PRIS EN COMPTE

❚ Les douleurs aiguës considé-
rées par le groupe de travail
sont les suivantes :
• traumatiques (fracture et
rééducation) ;
• des brûlés ;
• dues à des gestes invasifs

(prélèvements sanguins, injec-
tions…) ;
• postopératoires de la chirur-
gie de jour (extractions den-
taires, amygdalectomie, chirur-
gie du strabisme…);
• dues aux pathologies médi-

cales (otites, gingivo-stomatites,
pharyngites, angines).
❚ Le terme ambulatoire inclut les
soins réalisés à domicile, en
consultation libérale ou hospi-
talière, aux urgences et en
hôpital de jour.

☛ LES GRANDS AXES DES RECOMMANDATIONS

❚ La première partie du travail de
l’Anaes porte sur l'évaluation
de la douleur chez le jeune
enfant, souvent difficile à
apprécier par les soignants. Dif-
férents outils d'auto-évaluation,

adaptés selon l'âge des enfants,
sont présentés dans les recom-
mandations, ainsi que diffé-
rentes échelles d'hétéro-évalua-
tion, outils complémentaires et
seuls possibles quand l'enfant

ne peut s'auto-évaluer (en des-
sous de 4 ans). 
❚ La deuxième partie porte sur la
prise en charge thérapeutique
en fonction de l'âge de l'enfant
et des pathologies.

Les règles d’évaluation de la douleur aiguë de l'enfant

La difficulté de l'identification
et de l'évaluation de la douleur
chez l'enfant fait partie des obs-
tacles à sa prise en charge. La
douleur est mieux traitée lors-
qu'elle est évaluée initialement
et quand le traitement est régu-
lièrement réexaminé. Simples
d'utilisation, les outils d'évalua-

tion de l'intensité de la douleur
peuvent être remis aux parents
afin de leur permettre de réali-
ser une réévaluation de la dou-
leur de leur enfant et une
adaptation de son traitement.
Les outils d'évaluation sont dif-
férents selon l'âge de l'enfant.
❚ Chez l'enfant de plus de 6 ans,

l'auto-évaluation a montré d'ex-
cellentes qualités métrolo-
giques. Elle peut, de ce fait,
être utilisée en toute
confiance, sous réserve d'expli-
cations adaptées au niveau de
compréhension de l'enfant.
L'échelle visuelle analogique
(EVA) est considérée comme
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LES MOYENS NON
PHARMACO-
LOGIQUES

•La douleur peut
être traitée, outre les
antalgiques, par des
moyens non
pharmacologiques
(distraction,
relaxation, hypnose).
De plus, la présence
et le rôle des parents
sont des éléments
d'aide à la prise en
charge du
phénonème
douloureux.
• Il est donc
souhaitable que les
parents conservent
avec leur enfant un
contact physique et
oral, chaleureux,
distrayant et
rassurant, lors de tout
acte de soins
potentiellement
douloureux.
• Enfin, une
information adaptée
au niveau cognitif de
l'enfant doit lui être
donnée sur la cause
de ses douleurs et/ou
sur les gestes
douloureux qui
peuvent être
nécessaires à la prise
en charge de sa
pathologie.

Prise en charge de la douleur aiguë chez l’enfant…
l'outil d'auto-évaluation de
référence dans cette classe
d'âge (cotation de 0 à 10). Tou-
tefois, l'auto-évaluation peut se
faire aussi à l'aide d'autres
outils : échelle de 4 jetons,
échelle de 6 visages, localisa-
tion de la douleur sur un
schéma…
❚ Chez l'enfant entre 4 et 6 ans,
l'auto-évaluation peut être ten-
tée. L'EVA est alors utilisée
conjointement à un autre outil
d'auto-évaluation (jetons ou
échelle de 6 visages). Si les
scores obtenus par les 2 outils
sont divergents, ils doivent être
considérés comme non valides,
c'est-à-dire non informatifs. Dès
lors, seule l'hétéro-évaluation
est possible.
❚ Chez l'enfant de moins de 4
ans (ou l'enfant momentané-
ment ou définitivement
démuni de moyens de commu-
nication suffisants), l'évalua-
tion repose principalement sur

l'observation de son comporte-
ment (hétéro-évaluation). Or il
n'existe pas de comportement
absolument spécifique de la
douleur qui puisse servir de
“marqueur”. Il est donc parti-
culièrement utile d'utiliser des
outils d'hétéro-évaluation basés
sur l'association de comporte-
ments les plus indicateurs de
douleur connus actuellement,
regroupés au sein d'échelles
validées telles que :
• l'échelle d'Amiel-Tison inver-
sée chez l'enfant âgé de 1 mois
à 3 ans ;
• l'échelle OPS (Objective pain
scale) à partir de l'âge de 2
mois ;
• l'échelle CHEOPS (Children's
hospital of eastern Ontario pain
scale) de 1 à 6 ans pour le dia-
gnostic et l'évaluation de l'in-
tensité de la douleur postopé-
ratoire immédiate ;
• la NFCS (Neonatal facial coding
system) abrégée, jusqu'à 18 mois

pour le diagnostic et l'évalua-
tion de l'intensité des autres
douleurs aiguës à leur début ;
• l'échelle DEGR® (Douleur
enfant Gustave-Roussy) peut
être utilisée entre 2 et 6 ans
pour l'évaluation d'une dou-
leur aiguë évoluant depuis plu-
sieurs heures. Il est également
possible d'utiliser une appré-
ciation générale du comporte-
ment de l'enfant et de l'exis-
tence d'une perturbation de
ses activités de base de l'enfant ;
• enfin, l'EVA, remplie par un
soignant expérimenté ou un
parent, constitue une alterna-
tive à l'emploi d'une échelle
d'hétéro-évaluation chez l'en-
fant âgé de moins de 4 ans, en
sachant toutefois que sa validité
est moins bonne que celle des
échelles citées.
Dans tous les cas, il faut souli-
gner que, lors du suivi, les éva-
luations doivent préférentielle-
ment être réalisées avec le

Les règles de prise en charge de la douleur chez l'enfant

❚ L'objectif immédiat du traite-
ment antalgique est de rame-
ner, si possible, l'intensité de la
douleur en dessous du seuil de
3/10 sur l’EVA et/ou de per-
mettre un retour aux activités
de base de l'enfant : bouger,
jouer, dormir, parler, manger.
La prescription initiale dépend
du niveau de la douleur :
• une douleur légère sera trai-
tée en première intention par
un antalgique de palier 1 ;
• une douleur modérée sera
traitée en première intention
par un antalgique de palier 1
ou 2 ;
• une douleur intense sera trai-
tée en première intention par
un antalgique de palier 2 ou 3 ;
• une douleur très intense sera
traitée en première intention

par un antalgique de palier 3.
❚ Le deuxième objectif est
d'adapter rapidement le traite-
ment en fonction du niveau de
douleur résiduelle. Une rééva-
luation doit être effectuée
après une ou deux prises d'an-
talgique. Si la douleur est supé-
rieure à 3/10, une intensifica-
tion du traitement antalgique
doit alors être programmée.
Pour que l'adaptation du traite-
ment ambulatoire soit possible,
les parents doivent recevoir
une information suffisante et
des consignes précises men-
tionnées sur l'ordonnance :
• prise systématique pendant
un temps déterminé ;
• modalités d'évaluation de la
douleur et horaire de cette éva-
luation ;

• modalités de changement de
palier médicamenteux.
L'existence d'effets secondaires
doit être systématiquement
recherchée et les parents doi-
vent en être informés. Quand
une analgésie correcte est obte-
nue, il est nécessaire de préve-
nir la réapparition des dou-
leurs grâce à des prises d'antal-
giques systématiques (y com-
pris la nuit) pour la durée pré-
visible de la douleur. Par
ailleurs, la douleur prévisible,
survenant lors de certains soins
ou actes médicaux, doit être
prévenue et une information
détaillée concernant les moda-
lités du soin et la programma-
tion de l'analgésie doit être
donnée à l'enfant et à sa
famille.

Fiche réalisée en
partenariat avec la
MNH

Texte issu des
recommandations faites
en mars 2000 par
l'Anaes et accessibles
dans leur intégralité sur
le site : www.anaes.fr
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