Evaluation de la douleur chez
'enfant handicapé

MOREAUX Thierry



introduction

® e handicap est fréequent chez I'enfant

® 15 a 20% de I'ensemble de la
population pédiatrique (0 a 19 ans).

" Les déficiences graves atteignent 0,5
a 1% de la population pediatrique et
dans deux tiers des cas, il s'agit de
déficiences intellectuelles



difficulté a evaluer au plan
douloureux

® modification des perceptions
sensorielles : surdité, cécite ou
amblyopie,

®" manque de mots, d'expressions
communicantes,

® variabilité de I'etat de base, d'ou les
difficultés d’interprétation de I'examen
clinique classique.




multiples raisons de souffrir

®= douleurs durables : neuropathiques (accident
neurologique, maladie dégénérative, post-
opératoire), nociceptives (articulaires, musculaires,
0Sseuses).

" douleurs viscérales : reflux oesophagien ou reflux
vesico-uréetheral, organomegalie.

" douleurs aigués provoquees : positionnement
(bain, habillage, déshabillage, corset, fauteuil),
kinésithérapie respiratoire, aspiration trachéo-
bronchique, sonde naso-gastrique, injection intra-
musculaire, vaccins, injection de toxine botulinique

® mais aussi : percees dentaires, otites,
constipation, spasmes visceraux, ...




| ‘'examen clinique

m ]| est entrave par les troubles de la
communication verbale et les troubles
neurologiques préexistants, d'ou la
necessité de savoir comment le patient
exprime le oui et le non

utiliser tous les partenaires du patient
(soignants habituels, parents, éducateurs,
kinésithérapeutes, etc) pour interpreter les
manifestations (plaisir / déplaisir, confort /
inconfort)

avoir recours a tous les moyens de
communication possibles : pictogramme,
ordinateur...



Echelle Douleur Enfant
San Salvadour ou DESS

= Elle est utilisable pour les plus de 5
ans devant une douleur prolongeée.

= Elle définit :

= 10 items d’état dit de base, des signes
d‘appel qui doivent faire utiliser la grille
d’évaluation,

® 10 items d’une grille évaluative, des
criteres décisionnels thérapeutiques en
fonction de la cotation et I'examen
clinique.




Les informations de base
DESS

- 'enfant crie-t-il de facon inhabituelle ?

- existe-t-il des réactions motrices habituelles lorsqu’on le
touche ou on le manipule ?

- I'enfant est il habituellement souriant ? Son visage est il
expressif ?

- est-il capable de se protéger avec les mains ?

- s'exprime-t-il par des gémissements dans certaines
circonstances ?

- s'interesse-t-il a I'environnement spontanement ou dans
certaines circonstances ?

- ses raideurs sont elles génantes dans la vie quotidienne ?

- est ce qu'il communique avec I'adulte spontanément ou
apres sollicitation ? volontaire ou involontaire ? de quels

types ?

- a-t-il une motricité spontanée ?

- quelle est la position de confort habituelle ?
- est ce qu'il tolere bien la position assise ?



Les signes d’'appel évoquant la douleur

DESS

® composante anxieuse (rire
paradoxal, rictus douloureux)

® signe direct de la douleur (difficile en
raison du handicap)

® manifestation psychique ou motrice
inhabituelle (psychique-motrice, auto-
vulnérabilité, troubles du sommeil)




Echelle évaluative

DESS

item 1 : Pleurs et/ou cris avec ou sans acces de larmes

item 2 : Reaction de défense coordonnéee ou non a I'examen
d’'une zone presumee douloureuse

item 3 : Mimique douloureuse (rire paradoxal, rictus
douloureux)

item 4 : Protection des zones douloureuses

item 5 : Gémissements ou pleurs silencieux, intermittents ou
permanents

item 6 : Intérét pour I'environnement
item 7 : Accentuation des troubles du tonus

item 8 : Capacité a interagir avec I'adulte spontanément ou
apres sollicitation

item 9 : Accentuation des mouvements spontanés,
coordonnes ou non

item 10 : Recherche active d'une position antalgique



Douleur Enfant San Salvadour (DESS) :
enfant polyhandicapé

t/ou cris \
de défense coordonnées ou non

douloureuse

n des zones douloureuses
ents ou pleurs silencieux
6 intérét pour I'environnement >
7 accentuation des troubles du tonus

8 capacité a interagir avec I'adulte

: manifestation habituelle
: modification douteuse

: modification présente

: modification importante
: modification extréme

BN O

9 accentuation des mouvements spontanés
10 recherche d'une position antalgique

Signes directs : 2, 4, 10 J
Composante anxieuse : 1, 3, 5
Manifestations psychiques motrices : 6, 7, 8§, 9

score 2/40 : doute
score 6/40 : certaine



Le NCCPC
Echelle Non Communicating Children’s Pain Check-
List : NCCPC puis NCCPC-Revised et NCCPC

Postoperative version et version francaise GED-DI

= Etude en cours depuis 1998
= McGrath et al, Halifax

= But : créer un « checklist » de comportements
observables pouvant étre utiliseés pour déterminer
la présence/absence de douleur

= Premiere série de 31 comportements publiés a
partir d'entrevues de parents d'enfants
polyhandicapés




|

Grille d'évaluation de la douleur
pour les enfants

qui ne communiquent pas'
Version réevisee

Fom -
Prémnom :
Evaluateur :

Date : jour mois année

Heure du début de lN'observation :

Heure de la fin de I'cbhservation :

Depuis les dix derniégres minutes, indiquer a quelle fréguence l'enfant a démontreé

les comportements suivants. Veuillez encercler le chiffre correspondant éa chacurn
des comportements. Siun des comportements décrits ne s'appligue pas, veuwillez
llindiguer en encerclant la carégorie = ne s'appligue pas =

I Comportements & observer Pas Observé & |Passablement | Tras Me
observé Foccasion souvent sSouve v s‘applique
o 1 =2 3 pas
| S
[1. Semit, se plaintT, pleurniche O i 2 3 a
faiblement
2. Pleure (modéeréement) o L 2 3 o
3. Crielhurle fortement O 1 2 3 O
4 Emet un son ou un mot particulier O 1 2 3 o
pour exprimenr la douleur (ex.: crie,
type de rire porticulier) - — (e — | -
5. Mange meoins, est moins intéresse L] i 2 3
pas la nourriture. = =
=8 Dort dovantage (o] 1 2 3
7. Dort moins quauparavan t O i 2 3

T Tirde de :

Breau. L.M, Finly, &.A. McGrath, P.J., CamTield, 5.

Validation of the Mon-

Communicating Children’s Paoin Checklist. Version post-opération. Anesthesiology 2002 96
(2} : B2B-535. Traduit et reproduirt avees 'autorisation de AMme Breau.

Traduction : Programme regional d'expertise multidisciplinoire en troubles groves do compar-tement

PREM-TGC




douloureuse cu privilégie une partie

du corps non douloureuse.

Tiree de : Breau, L.AN, Finly, G4, McGrath, P.J., Camfield, C.5.
Communicating Children's Pain Checklist. Version post-ocperation.
(3): S2B-535. Traduit 2t reproduit avec Faimable autorisation de Avme Breau. PREM-TGC

radunction © Programme régional d'expartise mulridisciplinaire en troaubles graves du comportement

FREM-TGC

(=] O
irritable. malheureu =
o, Irnteragit moins avec les autres, se |0 2 3 o
retire -
10 Recherche le confort ou la Lo 2 3 Lo ]
preximiteE physigue 1
11. Est difficile & distraire, a Q 1 =z 3 (=]
satisfaire ou A4 apaiser.
12. Fronce les sourcils. la] 1 2 3 o
13, Changsment dans les yeux : Lo 2 3 [
Ecarguillés, pliss€s. Air renfrogneé. (.
14, Me rit pas, ariente ses lévres vers (@] 2 3 (8]
Il bos.
15. Ferme ses lévres fermement, fait o] 2 3 (o]
la moue, l&vres frémissamtaes,
maintenues de maniére progminente
16. | Serre les dents. grince des derrt=, o 2 3 O
se mord la langue ou tire la langue.
17. Mle bouge pas, est inactif ou o P 3 Q
gilencieusx.
[18. | Saute partout, est ogité, he tient o 2 3 o
pas en place.
19 FPresente un faible tonuas, es+ atfale |O 2 3 @]
20. | Preésente une rigiditée motrice, est Q 2 3 O
| raide., tendu, spastique -
21. Montre par des gestes au des a 2 3 o
Fouchers, les parties du corps
douloureuses
22. |Protége la partie du corps (8] 2 3 o

Validation of the MNan-
Anesthesiology 20020 SG




Z23. Tente de se soustraire au toucher O i = 3 o
d'une partie de son corps, sensible
au toucher.
= Bouge son corps dune maniére O 1 = = Lo ]
particuliére dans le but de montrer
sa douleur (ex. : fléchit sa r&é+te vers
Farrigres, se recrogoeswilbe) N |
25. | Frissonne (s} 1 2 [ = o
26. | La couleur de sa psau change., o 1 P 3 o)
devient pdle
=27, Transpire,. sues O 1 2 3 O
Z8. |Larmes visibles o 1 2 3 a
25, A le souffle cownrt, coups O 1 = 3 Q
|
30. Retient sa respiration o 1 = 3 Lo ]

Compilation des sous échelles et du résultat total

Faire la somme des chiffres encercles selon la legende qui suit

Alimentation/sommeil

Sociale a2-11

Faciale 12-1&6

Activites } il 17-18

Parties du carps 19-2%

Signes physiclogiques 25-30

ReEsultatr total (somme des chiffres encerclés) I I

Tirgde de : Breau, LM, Finly, G.A ., McGrath, P.J., Camfield, £.5. Validation of the MNon-
Communicating Children's Pain Checklist. Version post-opération. Anesthesiology 2002: 9&
(2} : B2BE-535. Traduit et reproduit awvec l'aimable autcorisation de AMme Breau. PREM-TEC

Traduction | Programmne régional dexpertise multidisciplinaire en troubles groves do compor-temsnt
FREM-TGCO



Utilisation de I'échelle

des 3 ans a 1’age adulte.

7 catégories de 31 comportements sont retenus :

- vocaux
- alimentation / sommeil
- activites
- sociaux / personnalité

- expression faciale

- corps et membres

- signes physiologiques.




Recommandations d’utilisation

® Méme si on ne connait pas |'enfant,
seulement 10 minutes d'observation
sont nécessaires

® Chaque item est noté de 0 a 3 (signe
absent, observe occasionnellement,
souvent ou trés souvent) ou « ne
s‘applique pas » (si I'enfant ne peut
presenter ce comportement du fait de
son handicap) pour un total de 0 a
90.




Recommandations d’utilisation

® La valeur seuil est de 7 (7 a 10 : douleur
légere) mais un score de plus de 11 est
specifique de douleur.

" En post-opératoire, on retire de I'échelle les
3 items concernant l'alimentation et le
sommeil.

® Une version francaise, appelée GED-DI
(Grille d’Evaluation de la Douleur-
Déficience Intellectuelle), utilisable pour les
douleurs post-opératoires et la douleur de
base validée il y a quelques semaines




Echelle Face Leg Activity Cry Consolability
Revised ou FLACC Revised

® C'est une échelle d'évaluation
comportementale de la douleur dans
sa version modifieée pour les enfants
handicapes utilisable de 4 a 18 ans
(voire des la naissance) dans le cadre
des douleurs post-opératoires ou liees
aux soins.




Utilisation de I'échelle

= FLACC signifie en anglais, Face - Legs
- Activity - Cry - Consolability (Visage
— Jambes — Activité — Cris —
Consolabilite)

" chaque mot correspond a un des
items a observer pour determiner le
niveau d’intensité douloureuse. Dans
cette version modifiée les items écrits
en italique et entre crochets sont a
utiliser specifiguement pour I'enfant
handicape.




Utilisation de I’échelle

"= pour les patients éveillés :
" observer pendant au moins 2 a 5 minutes.
" (Observer les jambes et le corps découverts.
" Repositionner le patient et observer sa
motricite,
®  @valuer la rigidité et le tonus
" Consoler le patient si nécessaire.

= pour les patients endormis :

= observer pendant au moins 5 minutes ou
plus.

" QObserver les jambes et le corps decouverts.
= Sj possible repositionner le patient.

"  Toucher le corps et évaluer sa rigiditeé et son
tonus.




Annexe 1 : Wersion francaise de Péchelle d " Evaluation o
enfants handicapés | Face - Leps - Activity - Cry - Consolability (Wisage

FLACC Révisee

items modifids écris en italigue et entre crochetrs

Fambes — Activitgé — Cris — Comsolabilivd) ¢

mouckhar, "étreinte ou la panclie.

Parun Sure distomt,

Ttem Coation
[a] 1 =
WisApe Pas o' expression particuliére ow Grirmsce ou Eromcs mens Fromcomonts Fréquenis &
ArEarins accasionnel des spouncils, rerrait, permsanents des sourcils.
dAesintdressde mdchaires serrdes, tremblement
frembic frisre ow Frgaiet) du mcnlon
fesage affligd  expressicen
o TefTreni o clen geornaicguaerf
Jambes Posilien habitucllc on detenduc GiEnd. agitd, tendu Coups de pieds ou jambes
Py Lerriceres i LI roeroguowillecs
S ar gt TIPSR g ade gde o
Sprervdioide, drEsrnadot oy o
FWF e el
Activite allongé calmement. oo posiian Mo tortlle, s balance " avant on Agrc-baratd, DS, o saarsacile
b telle, bouge facilemaent arrigra, st tendu LS IETT IO T SEVERE, S cogme (a
T rrd irgE (e o Fresmigr render, Fresradrloeraent Ceoery ragnicdeny |
mer FEre of WEwarns snm cwriire, e SRErTY Sred wesprirart i, Frealdre o
HErOSSED o respivorioe frigpire dowralcmre it [ respirosion
srprerdTodelle, serooceelfe. soaegeies sepaseenlete demeacarrernse
Frerwriste s §
Cris Pas de cris {(€veillé ou cndormmi Ciérmassemmenis ou pleurs, plamie Plewrs cu oris constants,
ococasionnelie hurlemenss ou sanglots, plainics
Serpdnsron verfefe o fréguentes
= R Foprreif Sexprlosion verbeorle répérde o
oL r e r
| Consoclabilitd Content, détendu Rassuré ovcasionneiloment  par Lo

DifMieibe s comnsolar ow o
TéEComnmfoirier
Srepasisam e fam weaigrevareas, v e ar
CEMN NCRCPTY £8Er c13aT gresvies ofes

cuzrrfonraf




Pediatric Pain Profile (PPP)

= Utilisation de 1 a 18 ans

® Toute douleur de la personne avec
handicap neurologique sévere ou
polyhandicap

= 20 items comportementaux avec 4
cotations possible (0, 1, 2, 3)

® Seuil de prescription : 14/60




PPP

® Douleur des enfants et des adolescents
avec handicap cognitif et moteur

" Elle est destinée aux donneurs de soin
habituels, c’est a dire les parents, et un
score de base lorsque |'enfant va bien, est
un préalable requis

® Facile a comprendre

= Elle enregistre les modifications des signes
neurologiques (spasticite, mouvements
anormaux)

® Echelle validee




Profil Douleur Pédiatrique

Profil
Douleur
Pédiatrique

Ce profil appartient a

Préambule

Le Profil Douicur Pédiatrigue (PDP) @8t un outil
créd specialerent pour aider & évaluer et a
arendre en charge la couleur crez des enfants
porteurs de handicaps nourslogiques séverss,
bowt partdculiérement ceux dont les lesions (85
empEchen: de commumousr par la parciz.
e tels handicaps signifient gque (25 enfants soel
dépencants de |eurs soigrants pour iNteraréTer
leurs signes de doulzur,
Ces 31g7es CHTIPartenyt entre aukre ;
des modifications de a motridts ou delz
posture des cofants
deos medifications de U'exoression vernale
vocalizatons) st des mimiques
Le PUF & pour objectil de dépister cos
comportoments dort on 2 montré grivce & une
=érie d'études chnigues au'lls sont dexcetlenls
indicateurs de douleur.

Les buts du POP seet =

= Taciliter la description et Le recueil de
données concernant Lo ComEGTTEment
douloureds

= mirxsubre la doulour @t efticacits
des traitements.

= yous aider & partnaer vos présccupaticns
au =ujet che Lo doul=ur de vobre enfant
aves: les professionnels de sante.

Le POP est une fchelle de cotation
compeetenentale gui comprend E0 1tems.
Chaque item est cnbé sur une tchelle de 4 points
allart e = pas du tout = & - wraiment
beaccoup « sur ure perinde donnde.
ap-és awoir addltiarng las scores de chagque
e, 2 score Eotal variera de O & 60, Te score
est parfois appeté score PDP (PPF en anglais).
Dare une etoude récentes, Lot obsenatours onk
genéralement associé des scores de 14 et plus 3
wns doubeur modéree 3 sévire, Mast blen que
¢eci snlt valable pour de pombrew: cnfants, le
résultar peit differas selon los onfants et le type
ERLEIN e
Cragque enfant sura son propre ewentall de
réactinns & la doulzur. Le PDP veut étre une AIDE
A la description, Uévalaation et le suivi de
comportements doulooreux des enfants.
1 ‘dvaluation de ko douleur chez les enfants ast
complexe. Il est consellle 2ux parents de
consulter un médecin avant de dsbuter un
nouveau breitement ou de madi ier e dosags
d*_n medicament sur ke seul critére du scors
PP, Les professioonsls de santé devrant
toujours interpréter Les scores du FOP s=ion e
contaxbe 2t bmafours comme une mformation
comrplémentzire per rapport a L' état clinigue.
Les etablissements qui ont participé 3 la mise au
point de cette échelle déciinent touts
responsabilité quand aux conséguences quelles

otelles solent gui ofcouleraient de décistons
prizes sur ks se-de urilisation du PDP.

L PIP 4 &8 congu en asseciation avec los
chercheurs du RCHI d'Ooxcfard ot Le [CH de
Londees*, Des étodes pour metire au ooint €L
lester cet cutil ont £6€ financdos par - Action
Research = (avec un financement du Bureau des
(Fuwes de la Loterie Mationale anglaise) £t La
Fandation Pediazric Main Profile.

Les auteurs autorsent la photocopie det pages et
leur utilisation poer 155 S0MNE aux crifants
souffrant d'un handicap neurolegiqua seviEre oL
o troubles de Magprentissage.

I .,lla"c :Jf Hu

Haous espérons que vous Trouvere cet authl utiie.
WMo poavez en obtenir d‘mresmmmm &n
adressant & :



Profil Douleur Pédiatrique

Guide d'utilisation

Histoire de la
douleur

Dans cette partie, vous trouverez des questions
sur I’histarique des douleurs de votre enfant,
Vous pourrez noter les situations de douleur de
votre enfant, dans la petite enfance, lors
d'interventions chirurgicales ou de
traumatismes, ou bien des douleurs en lien avec
la maladie ou le handicap de votre enfant,
Savoir comment vatre enfant a surmonté les
expériences doulourcuses ou les traumatismes
dans le passé peut nous aider a mieux prendre en
charge sa douleur actuelle,

Evaluation de
I'état de base

Dans cette partie, nous vous demandons de
decrire sur le profil douleur le compartement de
votre enfant lorsgue :

Il est au mieux de sa forme ou lors d'une

bonne journée,

It a une douleur aigue ou chronigue
En utilisant les profils douleur, il vous suffit
d'encercler le chiffre qui décrit le mieux votre
enfant lors de situations décrites dans la colonne
de gauche.
Vous trouverez des feuilles pour décrire la
douleur la plus génante pour votre enfant
{douleur A} et jusqu'a 2 autres situations de
douleur (douleurs B et C).
Ensuite, inscrivez les chiffres que vous avez
entourés dans la colonne de droite et
additionnez-les. Les scares totaux peuvent
ensuite étre reportés sur graphique récapitulatif
en tracant une croix dans les colonnes
correspondantes,

Les evaluations de |'état de base permettent de
camparer les evaluations ultérieures que vous
pourriez avoir besoin de realiser dans le futur

Evaluation des
douleurs actuelles

Vous pouvez utiliser le profil douleur pour
évaluer les douleurs actuelles a tout moment :
par exemple, si vous souhaitez enregistrer le
comportement de votre enfant ol si vous
surveillez la reponse de votre enfant a un
traitement.

Les scores peuvent étre reportés sur le tableau
recapitulatif ainsi que sur la page : = Evaluation,
Actions, Résultats »

Cette fiche vous permet de décrire les actions
mises en place (les mesures prises) pour soulager
la douleur de votre enfant et la réponse de celui-
=8

Il peut étre bénéfique d’utiliser réguliérement le
profil aprés la mise en place d’une action pour
voir et noter si cette action a été efficace pour
soulager la douleur.

Parler a
professionnels de
la douleur de
votre enfant

Certaines douleurs peuvent étre assez génantes
et difficiles & soulager. Vous aimeriez peut-étre
parler a votre médecin ou a un autre
professionnel de santé de la douleur de votre
enfant. |l pourrait étre utile de leur montrer le
profil douleur de votre enfant. Demandez-leur
s'ils souhaitent ecrire quelque chose sur les
pages professionnelles au sujet de la deuleur de
votre enfant.

Traduction francaise UETD - HApital Robert Debré- Paris. 09. 2009. Contre-traduction Dr M-C Gregaire - IWK Health

Centre - Hallfax, Canada.

Profil Douleur Pédiatrique
Evaluation de |'état de base

rs d’une bonn

Pour chague item, merci dentourer le chiffre qui corresnond Le miei au compartement ge votre enfant pendant une
banre journee, lorsqu'il va vraimant bien

2. Notez les chiffres que vous avez entourss dans L3 colonne score
3. Additionnez les eriffres de la colonne score pour eblentr un score total
4. Enregistrez = total sur le graphique récapitulatid
l Lors d'une Bonne jaurnée, mon enfant | Fas du tout Un peu Beaucoup | Tout a fait | SCORE
;t joyeus 3 z 1 ]
Est sociable au cammunlque 3 s 1 1]
semble en retrait ou déprime 0 1 2 3
Pleure, gémit, grogne; crie ou hurle [i] 1 2 3
Est. difficile & consoler ou réconfiorter ] 1 2 3
Se mutile {se mord ou se cogne la téte..) ] 1 | 2 3
Rechigne & manger! est difficile a nourdr 1} 1 1 3
A un sammell parturhé 0 1 2 3
Grimaces, visage crispé, yeux plissés 0 1 b 3
Front, plisse, sourcils froncés, air inquiet 1] 1 2 i
Semble apeure (yeus grands ouverts| 1] 1 z 3 |
_ance les dents ou fait des mouvements de bouche | ] 1 1 3
Agité, ne tient pas en place, stressé 1] 1 i 3
Tendu, raide ou spastique [} 1 1 3
Se recrogueville U ramens 56 jambes sur Son thorax a 1 r 3
Cherche & toucher ou frotter une zone particullére o 1 Z 3
S'oppase a 1a mabilisaton ] 1 2 3
5@ rétracte ou proteste quand on le touche i} 1 2 3
Se rortille, jette sa tBte en arriére, se contarsionne ou se cabre ] 1 2 3
A des mouvements involontaines ou stéréotypes, sursaute, 0 1 2 3
tressaille, convulse
TOTAL

Votre enfant est-il comme cela ? [JTout le temps [ La plupart dutemps ] Parfeis  [] Rarement

Pensez-vous que votre enfant soit douloureux méme lors d*une banne journée comme celle-ci ?
[ Pasde douleur [ Douleur légére [ Douleur modérée ] Douleur Sévére  [] Douleur trés severe

Rempli par Date

& 2003 UCL/ICH =t RCHI, Cette page Fait partie du Profil Douleur Pédiatrique. Elle peut Btre photocopiee et utilisee dans les soins
aue enfants atteints de déficience des apprentissages et de handicaps physiques severes. Traduction Jrurmaise UETD - Hopital
Rohert Debre- Paris. 09.2009 Contre-traduction Dr MC Gregolre. IWK Health Centre - Halifax, Canada
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Profil Douleur Pédiatrigue
Evaluation de l"état de base

Lors d’une bonne journee

¥. Paur chagque item, merci d*entourer be chiffre qui correspond e micux au comportemeant de votre enfant pendant une
baonne journee, larsgu’il va vraiment bien
2. Hotez les chiffres gue wous aves entourdés dans la colonne  scone

3. Additionmez bes chiffres de la colonme score paur obbenir un score total
4. Enregistrez Le total sur le graphique récapitulatif

Lors d'une bonns journes, mon enfant @ Pas du tout U peu Beauooup Tout & Ffait SCORE

_Bt JorghE 3 2 1 [r]
Est sociable ou comeamnunigue a 2 T o
Semble en retrait ou deprime o 1 2z 3
Pleurs, gémit, grogne, crie ou hurle o 1 2 3 - b
Est difficile a4 consoler ou réconforter o 1 z ES i
S mutile (s& mord ou se copre la t8te.) o 1 2 3

Rechigne & manger, est difficile & nowrrir

=]
-
]
w

Aoun sommell perturbe

a 1 2 3
Grimaces, visage crisps, weux plissés ] 1 2 3
Front plisss, sourcils francés, air inguiset a 1 2 3
Semble apsurd (wels grands ouverts} o 1 rd k |
Grinoe les dents ou fait des mouvements de bouche o 1 z 3
Agite, ne tient pas en ptace, stresse o 1 z 3
Tendu, raide ou spastigue o 1 Zz 3
S recrogueyille ou ramene ses jambDes sur son tharas L] 1 z 3 1
Cherche & toucher ou froftar une Tone particuliers o T z 3
STappose a la mobilisation Q 1 b ]

Se rétracte ou probteske guand on e towche

o
-
]
-

, Se tortilie, jette sa tEte en arriéne, se contorsionne ou se cabre

a
a
Fut
w

A des mouvements involontaires ou steréatypes, sursaute, o 1 z 3
uressaille, convulse

vorre enfant est-il comme cela ? O Tout ke temps [ La plupart du temps ] Parfois ] Rarement

Pensez-wous que volre enfant soit douloureux méme lors d’une bonne journde comme celle-ci ?
1 Pas de doulsur [] Douleur légére [ | Douleur modérée [] Douleur Sévérs [ ] Douleur trés sévere

Rempli par Date

= 2003 UCLAICH &t RCHI. Cetbe page fait partie du Profil Douleur Pediatrique. Elle peut éure photocopiée et utilisée dans les sons
aux enfants arceints oe déficience des apprentissages =t de handicaps physiques sévéres. Troduction frangoise UETD - Hépital
Raberr Detrd- Paris. 09, 2009 Contre-traduction Dr MC Gregoire. IWK Health Centre - Halifax, Canada
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| 'auto-évaluation de la douleur

= Une premiere étude a montré que sur un
groupe d’enfants déficients intellectuels
légers a proche de la normale, seulement
20 % d’ente eux ont pu évaluer
correctement leur douleur

" Une autre étude a démontré qu’un groupe
d’enfant de 7 a 18 ans porteurs de
déficience légere ou moyenne était capable
apres un entrainement d’'une heure
d’utiliser au mieux les outils d'auto-
évaluation simplifiés




Quelle échelle choisir ?

= L'’auto-évaluation semble souhaitable
des que la communication verbale avec
I'enfant faiblement ou moyennement
handicapé est possible et des que ses

capacités de compréhension des échelles le
permettent.

® Une échelle de reéférence comme la FPS-R
(Face Pain Scale —Revised ou échelle
des visages) peut étre proposee des I'age
de 4 ans et adaptée a I'enfant handicapé



conclusion

® | 3 prise en charge de la douleur de
'enfant a beaucoup évolué ces
dernieres années.

® Malgreé cela, une des populations les
plus vulnérables, représentee par les
enfants handicapés reste souvent
sous estimée et sous traitee.



conclusion

® |'utilisation d’outils d’évaluation
objectifs permet de minimiser nos
biais

® jls rendent possible une meilleure
communication entre les soignants et
les enfants, des soins plus efficaces et
donc une meilleure strategie de prise
en charge globale medicamenteuse et
non medicamenteuse de la douleur.




conclusion

'écoute des parents et leur participation
dans l'eéquipe traitante

I'information sur la douleur et son
traitement dispensée aux patients, a leur
entourage familial et aux intervenants du systeme
socio-educatif est un gage de réussite du projet
thérapeutique.

Prévenir la douleur et les effets secondaires
des antalgiques

évaluer les bénéfices-risques des
traitements, faire des tests therapeutiques sont
des mesures |nd|spensables

adapter les traitements aux besoins
specifiques des enfants atteints de cancer ou en
soins palliatifs.
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