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DEFINITIONS:

. Une expérience et émotionnelle désagréable, associée a
| une lésion tissulaire réelle ou potentielle ou décrite en des
'_ termes évoquant une telle lésion. (IASP)

» - Plus particulierement pour le nouveau-neé : la perception
de la douleur est une qualité inhérente a la vie, présente

1 chez tous les organismes vivants, et bien qu'influencée par
les expériences de la vie, ne requiére pas au départ
d'experience antérieure. Les alterations comportementales
~ dues a la douleur representent des equivalents précoces
.~ (Néonataux) d'expression verbale qui ne doivent pas étre
- sous estimées. ( def Anang et Craig)
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- ECHELLE COMFORT BEHAVIOR (COMPORTEMENTALE) e
o élaborée et validée pour mesurer la « détresse » et la douleur (post-opératoire ou non), et la sédation

chez I'enfant en réanimation (ventilé et sédate), de la naissance a l'adolescence
exces de sédation : & a 10, score normal entre 11 et 17, douleur ou inconfort possibles : 17 a 22, douleur certaine : 23 a 3

DATE

HELURE

PROPOSLITIOMS

SCORE

SCORE

SCORE

EVEIL

1 Frofordémernt endormi
2 L diphr e nr sbatodan i
ER-T-L

4 Eveillg &1 wagilan1

5 Hyper artestif

CALME OU AGITATION

| VENTILATION

1 Coilrmar

£ LEgErement armigun

3 An=sEgs

& Trde answes

% Pamcad

I Pax g vantdator Epantania, pas da Toux

& Vant latas gpertarde avec pau ou pos de rdocteom o respieateur
3 Lutte conire s respirafew ou Tousss cocosionnellement

4 Lutte ectivemert contre le respirafeu” ou tousse réguliframent
'S Soppose ou respiroteur, fousse ou suf fogque

MOUVEMENTS

I Absence de mopeement

2 Mouwerents légers, cocossornels

¥ Movvements Bgers, fréquerts

4 Mowwements Energigues, uriquement gus extrémitds
B Mouwesenls £eergiques incluant le Torse ef lo 1E8re

TOMNUS MUSOULAIRE

sonlever, Fléichir et tendre un
membre pour Névaber

| Muscles totolesment décontractds. sucung Tensian musculoire

Z Torus musculosre diminud

3 Torus musopigs e narmal

4 Torus musoslore cugmente ovec flexion des deighs et des orfeils

5 Rigedité muscuisire extrime avec flewion des doighs et des orteils




ECNele g8 aouwew €1 g INconTort du Nouveau-ne (ELIN) |

élaborée et validée pour le nouveau-né a terme ou prématuré utilisable jusqu'a 6 a 9 mois

pour Meswrer un eat douloured prokonge (ke 3 une maladie ou 3 une imenvention chinrgicale ou a (@ repéiition fréquenie de geeles INvasits) non adapiee 3 3
mesure dune douleur Sigud comme celie dun soin soie. SCOTe de 0 2 15, seuil de traitement 5

0 Visage détendu

1 Grimaces passagéres: froncement des sourcils 1 lévres pincées 1 plissement
du menion 1 tremiiement du menton

2 Grimaces fréguent=s, marguees ou prolongess

3 Crispation Dermanente ou visage Drostré, figé ou visage violacé

0 Detendu

1 Agitation transitoire, assez souvent calme

2 Agitation fréguents mais refour au calme possible

3 Agitation parmanente, crispation des extrémités, raideur des meambres ou
mofricité frés Dauvre et limitée, avec corps file

0 S'endort facilement, sommel prolongé, calme

1 S'endort difficilernent

2 Se réveille spontanément en dehors des soins et fréguemment, sommed agité

3 Pa= de sommed

0 Sourire al Jx angss, sounre-réponse, attentif a lNecoute

1 Appréhension passagérne au moment du contact

2 Contact difficile. cri a la moindre stimulation

3 Refuse le contact, aucune relation possible. Hurlement cu gémissement sans
la moindire stirmulabon

0 N'a pas besoin de réconfort

1 Se calme rapidement lors des caresses, au son de la void ou 8 la succion

2 Se calme difficilement

SCORE TOTAL




ECHELLE FLACC : Face Legs Activity Cry Consolability
Elaborée pour mesurer la douleur de la personne handicapée de 0 a 18 ans — [Items modifiés écrits en italique entre crochets]
Chaque item est coté de 0 a 2
Score de 0 a 10

0  Pas d'expression particuliére ou sourire

1 Grimace ou froncement occasionnel des sourcils, retrait, désintéresse

[semble triste ou inquiet]

2 Froncements fréquents a permanents des sourcils, michoires serrées, tremblement du menton
[visage affligé ; expression d'effroi ou de panique]

0 Position habituelle ou détendue

1 Géné, agité, tendu

[trémulations occasionnelles]

2 Coups de pieds ou jambes recroquevillées

[augmentation marguée de la spasticité, trémulations ou sursauts permanents|

0  Allongé calmement, en position habituelle, bouge facilement

1 Setortille, se balance d'avant en arriere, est tendu

[moyennement agité (ex. : bouge sa téte d'avant en arriére, agressif) ; respiration superficielle, saccadée,

SOUPIrs indermitients]

2 Arc-bouté, fige, ou sursaute
[agitation sévére, se cogne la tete, tremblement (won rigide) ; retient sa respiration, haléte ou inspire
profondément ; respiration saccadée importante]

0 Pas de cris (éveillé ou endormi)

1 Gémissements ou pleurs, plainte occasionnelle

[explosion verbale ou grognement occasionnel]

2 Pleurs ou cris constants, hurlements ou sanglots, plaintes fréquentes

[explosion verbale répétée ou grognement constant]

CONSOLABILITE |0 Content, détendu

1 Rassuré occasionnellement par le toucher, I'étreinte ou la parole. Peut étre distrait
2  Difficile & consoler ou & réconforter




rfM EVEN D OL Signe Slgne Slgne Slgne

2 absent | Faible ou | Moyenou | Fortou
De Oa7ans passager | environ la quasi

Seuil 4/15 moitié du | permane
1 temps nt

—

Fxpression vocale ou verbale

pleure et/ou crie et/ou gémit et/ou dit
t|u’il a mal

Mlmlque

‘a le front plissé et/ou les sourcils
fl'onces et/ou la bouche crispée

Mouvements
i’s'agite et/ou se raidit et/ou se crispe

Positions

a une attitude inhabituelle et/ou
;bntalgique et/ou se protége et/ou
reste immobile

helation avec I’environnement Trés
peut étre consolé et/ou s'intéresse Normale |Diminuée | diminuée | Absente
aux jeux et/ou communique avec 0 1 2 3

~ i entourage |
. , — ,_WJ- "
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. Quelque soit I'échelle choisie et utilisée pour coter

~ la douleur, il est essentiel que I'ensemble de
u,;_‘*__I"équipe utilise la méme échelle pour le méme
~ patient tout au long son hospitalisation, afin
- d'obtenir une meilleure fiabilité de I'évaluation.
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