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� La douleur chez l’enfant et le nouveau né 
n’est prise en compte que depuis les années 
80.

� Pourquoi tellement souvent laissons-nous 
dans la solitude de la douleur ces enfants 
que nous entourons pourtant d’affection?



� METHODES D’EVALUATION:
Les critères de choix d’évaluation
- Facile et rapidement comprise
- Applicable à une large population de patients
- Reproductible dans sa représentation au 

patient
- Facile d’utilisation et  de présentation



1/ HETERO-EVALUATION

Evaluation réalisée par un observateur car le 
nouveau né ne peux pas exprimer 
verbalement sa douleur



Les indicateurs 
physiologiques

�Fréquence respiratoire
�Tachycardie
�Sueurs 
�Augmentation de la pression intra–crânienne

Ceci pendant un stimuli nociceptif



Les indicateurs comportementaux

� Activité faciale
� Mouvements corporels
� Pleurs
� Regard
NB: Il faudrait que les soignants connaissent 

l’état habituel de l’enfant en dehors de toute 
douleur



Quelques échelles d’hétéro-
évaluation

� NEONATAL FACIAL CODING 
SYSTEM:Activité faciale et douleur

� EDIN: Evaluation de la douleur et de 
l’inconfort du nouveau-né

� POCIS: Pain Observation Scale for young
Children



NEONATAL FACIAL CODING 
SYSTEM





NEONATAL FACIAL CODING 
SYSTEM

� Système basé sur l’analyse des expressions 
faciales des nouveaux-nés

� Il comprend 4 items:
contraction des paupières                   
froncement des sourcils
soulèvement et accentuation du   
sillon naso-labial

ouverture de la commissure labiale



POCIS

� Pain observation scale for young children





EDIN

� EVALUATION DE LA DOULEUR ET 
INCONFORT DU NOUVEAU NE

� C’est la seule grille qui permet l’évaluation de 
la douleur prolongée chez le nouveau-né.

� Elle est simple et rapide



EDIN

� Au dessus de 5 la douleur est probable,en deça, on 
évoque plutôt l’inconfort que la douleur.

� Il est essentiel de bien connaître le comportement 
des enfants prématurés non douloureux afin de 
pouvoir réaliser une comparaison

� Pour obtenir un score qui reflète réellement l’état de 
l’enfant, l’utilisateur doit prendre en compte 
l’ensemble des comportements de l’enfant durant la 
période de 1 à 4 heures précédant l’évaluation



Grille de douleur et d’inconfort du 
nouveau-né



ITEM VISAGE



ITEM CORPS



ITEM SOMMEIL



ITEM  RELATION



ITEM RECONFORT



2/ AUTO EVALUATION

� Evaluation de la douleur par l’enfant lui-
même en mettant des mots, des chiffres, à 
partir de 6 ans



QUESTIONNEMENT DE L’ENFANT

Localisation de la douleur

Intensité

Type de douleur: brûlure, piqûre…



DIFFERENTES ECHELLES

� EVA

� Echelle de visages (Autoévaluation
simplifiée)

� Echelle verbale simple



Auto-évaluation:échelle 
visuelle analogique

� - définition des seules
� extrémités (face          

patient)
� - monochrome
� -présentation verticale 







CONCLUSION

� Il existe de nombreuses échelles, seules 
quelques unes vous ont été présentées.

� Les parents sont les mieux placés pour 
rassurer l’enfant, ce sont eux qui le 
connaissent le mieux. Leur présence est son 
meilleur soutien.


