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introduction
 Le handicap est fréquent chez l’enfant

 15 à 20% de l’ensemble de la 
population pédiatrique (0 à 19 ans).

 
  Les déficiences graves atteignent 0,5 

à 1% de la population pédiatrique et 
dans deux tiers des cas, il s’agit de 
déficiences intellectuelles  



  

difficulté à évaluer au plan 
douloureux 

 modification des perceptions 
sensorielles : surdité, cécité ou 
amblyopie, 

 manque de mots, d’expressions 
communicantes, 

 variabilité de l’état de base, d’où les 
difficultés d’interprétation de l’examen 
clinique classique.



  

multiples raisons de souffrir 
  douleurs durables : neuropathiques (accident 

neurologique, maladie dégénérative, post-
opératoire), nociceptives (articulaires, musculaires, 
osseuses).

  douleurs viscérales : reflux oesophagien ou reflux 
vésico-uréthéral, organomégalie.

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

  mais aussi : percées dentaires, otites, 
constipation, spasmes viscéraux, …



  

L’examen clinique
 Il est entravé par les troubles de la 

communication verbale et les troubles 
neurologiques préexistants, d’où la 
nécessité de savoir comment le patient 
exprime le oui et le non

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

 avoir recours à 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 prolongée.

 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 
critères décisionnels thérapeutiques en 
fonction de la cotation et l’examen 
clinique.



  

Les informations de base
 DESS

 - l’enfant crie-t-il de façon inhabituelle ?
 - existe-t-il des réactions motrices habituelles lorsqu’on le 

touche ou on le manipule ?
 - l’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’intéresse-t-il à l’environnement spontanément ou dans 

certaines circonstances ?
 - ses raideurs sont elles gênantes dans la vie quotidienne ?
 - est ce qu’il communique avec l’adulte spontanément ou 

après sollicitation ? volontaire ou involontaire ? de quels 
types ?

 - a-t-il une motricité spontanée ?
 - quelle est la position de confort habituelle ?
 - est ce qu’il tolère 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)



  

Échelle évaluative 

 DESS
 item 1 : Pleurs et/ou cris avec ou sans accès de larmes
 item 2 : Réaction de défense coordonnée ou non à l’examen 

d’une zone présumée 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 : Intérêt pour l’environnement
 item 7 : Accentuation  des troubles du tonus
 item 8 : Capacité à interagir avec l’adulte spontanément ou 

après sollicitation
 item 9 : Accentuation des mouvements spontanés, 

coordonnés ou non
 item 10 : Recherche active d’une position antalgique



  

Douleur Enfant San Salvadour (DESS) : 
enfant polyhandicapé

  1 pleurs et/ou cris
  2 réactions de défense coordonnées ou non
  3 mimique douloureuse
  4 protection des zones douloureuses
  5 gémissements ou pleurs silencieux
  6 intérêt pour l’environnement
  7 accentuation des troubles du tonus
  8 capacité à interagir avec l’adulte
  9 accentuation des mouvements spontanés
10 recherche d’une position antalgique

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

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

0: manifestation habituelle
1: modification douteuse 
2: modification présente
3: modification importante  
4: modification extrême 



  

Le NCCPC
Echelle Non Communicating Children’s Pain Check-

List : NCCPC puis NCCPC-Revised et NCCPC 

Postoperative version et version française GED-DI  
 Étude en cours depuis 1998
 McGrath et al, Halifax
 But : créer un « checklist » de comportements 

observables pouvant être utilisés pour déterminer 
la présence/absence de douleur

 Première série de 31 comportements publiés à 
partir d’entrevues de parents d’enfants 
polyhandicapés



  



  



  



  

 des 3 ans à l’âge adulte.

 7 catégories de 31 comportements sont retenus :
- vocaux
- alimentation / sommeil
- activités
- sociaux / personnalité

- expression faciale 
- corps et membres
- signes physiologiques. 

Utilisation de l’échelle



  

Recommandations d’utilisation

 Même si on  ne connaît pas l’enfant, 
seulement 10 minutes d’observation 
sont nécessaires 

 Chaque item est noté de 0 à 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) pour un total de 0 à 
90. 



  

Recommandations d’utilisation

 La valeur seuil est de 7 (7 à 10 : douleur 
légère) mais un score de plus de 11 est 
spécifique de douleur. 

 En post-opératoire, on retire de l’échelle les 
3 items concernant l’alimentation et le 
sommeil. 

 Une version française, 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 modifiée pour les enfants 
handicapés utilisable de 4 à 18 ans 
(voire dès la naissance) dans le cadre 
des douleurs post-opératoires ou liées 
aux soins. 



  

Utilisation de l’échelle
 FLACC signifie en anglais, Face - Legs 

- Activity - Cry - Consolability  (Visage 
– Jambes – Activité – Cris – 
Consolabilité) 

  chaque mot correspond à un des 
items à observer pour déterminer le 
niveau d’intensité douloureuse. Dans 
cette version modifiée les items écrits 
en italique et entre crochets sont à 
utiliser spécifiquement pour l’enfant 
handicapé.



  

Utilisation  de l’échelle
 pour les patients éveillés :

  observer pendant au moins 2 à 5 minutes. 
 Observer les jambes et le corps découverts.
  Repositionner le patient et observer sa 

motricité, 
 évaluer la rigidité et le tonus
  Consoler le patient si nécessaire. 

 pour les patients endormis :
  observer pendant au moins 5 minutes ou 

plus.
  Observer les jambes et le corps découverts. 
 Si possible repositionner le patient.
  Toucher le corps et évaluer sa rigidité et son 

tonus.



  

FLACC Révisée



  

Pediatric Pain Profile (PPP)

 Utilisation de 1 à 18 ans
 Toute douleur de la personne avec 

handicap neurologique sévère 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 à dire les parents, et un 
score de base lorsque l’enfant va bien, est 
un préalable requis

 Facile à comprendre 
 Elle enregistre les modifications des signes 

neurologiques (spasticité, mouvements 
anormaux)

 Échelle validéé



  

Profil Douleur Pédiatrique



  



  



  

L’auto-évaluation de la douleur

 Une première étude a montré que sur un 
groupe d’enfants déficients intellectuels 
légers à 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 à 18 ans porteurs de 
déficience légère ou moyenne était capable 
après un entraînement d’une heure 
d’utiliser au mieux les outils d’auto-
évaluation simplifiés 



  

Quelle échelle choisir ?
  L’auto-évaluation semble souhaitable 

dès que la communication verbale avec 
l’enfant faiblement ou moyennement 
handicapé est possible et dès que ses 
capacités de compréhension des échelles le 
permettent.

  Une échelle de référence comme la FPS-R 
(Face Pain Scale –Revised ou échelle 
des visages) peut être proposée dès l’âge 
de 4 ans et adaptée à l’enfant handicapé 



  

conclusion
 La prise en charge de la douleur de 

l’enfant a beaucoup évolué ces 
dernières années. 

 Malgré cela, une des populations les 
plus vulnérables, représentée par les 
enfants handicapés reste souvent 
sous estimée et sous traitée. 



  

conclusion
  L’utilisation d’outils d’évaluation 

objectifs permet de minimiser nos 
biais 

  ils rendent possible une meilleure 
communication entre les soignants et 
les enfants, des soins plus efficaces et 
donc une meilleure stratégie de prise 
en charge globale médicamenteuse et 
non médicamenteuse de la douleur. 



  

conclusion
 l’écoute des parents et leur participation 

dans l’équipe traitante
  l’information sur la douleur et son 

traitement dispensée aux patients, à leur 
entourage familial et aux intervenants du système 
socio-éducatif 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 thérapeutiques sont 
des mesures indispensables. 

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