
ÉTABLISSEMENT

ÉVALUATION DE LA DOULEUR
POSTOPÉRATOIRE 

CHEZ L’ENFANT*

Généralités1-2

• Dès sa naissance, un enfant est susceptible de ressentir la douleur 
Celle-ci peut avoir des conséquences délétères 

• La difficulté de l’identification et de l’évaluation de la douleur chez l’enfant fait partie
des obstacles à sa prise en charge

Objectifs1-2

• Les outils d’évaluation permettent d’établir ou de confirmer l’existence d’une douleur,
d’apprécier son intensité, de déterminer les moyens antalgiques nécessaires, 
d’évaluer l’efficacité et d’adapter le traitement

Moyens
• Les outils d’évaluation sont différents selon l’âge de l’enfant. La douleur aiguë a 

une expression bruyante : plus l’enfant est jeune, plus la communication verbale est
limitée et plus l’expression est comportementale. La plainte apparaît vers 2 ans environ 
et la notion d’intensité douloureuse entre 3 et 5 ans. L’enfant peut également se réfugier
dans une inertie psychomotrice en limitant gestes et communication avec l’entourage2
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ÉCHELLE OPS7

• Augmentation ‹ 10 % 0
• Augmentation de 10 à 20 % 1
• Augmentation › 20 % 2

• Absents 0
• Présents mais enfant consolable 1
• Présents et enfant non consolable 2

• Éveillé et calme ou endormi 0
• Agitation modérée, ne tient pas en place 1
• Agitation désordonnée et intense, risque de se faire mal 2

• Éveillé et calme ou endormi 0
• Contracté, voix tremblante, accessible aux tentatives de réconfort 1
• Non accessible aux tentatives de réconfort, apeuré, accroché au bras 2

de ses parents ou d’un soignant

• Éveillé et calme ou endormi 0
• Exprime une douleur modérée, non localisée, sur le tronc, 1

bras croisés sur le corps
• Douleur localisée verbalement ou désignée par la main ou position jambes 2

fléchies sur le tronc, poings serrés et porte sa main vers une zone 
douloureuse, ou cherche à la protéger

expression 
verbale ou
corporelle

! Validée en SSPI
! Largement utilisée en hospitalisation
! Sémiologie douloureuse
! Seuil de traitement : 3/10

ÉCHELLE CHEOPS8

• Absents 1
• Gémissements, pleurs 2
• Cri vigoureux, sanglots 3

• Sourire, faciès résolument positif 0
• Faciès neutre, expressivité nulle 1
• Grimaces, faciès résolument négatif 2

• L’enfant parle et ne se plaint de rien 0
• Nulle : l’enfant ne parle pas 1
• L’enfant se plaint, mais pas de souffrir 1
• L’enfant se plaint de souffrir 2

• Corps au repos 1
• Agitation, mouvements désordonnés, rigidité 2
• Malade debout dans son lit 2

• Nul : ne cherche pas à toucher sa plaie 1
• Important : essaie d’y toucher 2

• Au repos ou animés de quelques rares mouvements 1
• Mouvements incessants ; donne des coups de pied 2
• Se met debout, s’accroupit ou s’agenouille 2

!Validée en SSPI
!Largement utilisée en hospitalisation
!Sémiologie douloureuse
!Seuil de traitement : 9/13

Variation de la PA systolique
/ valeur préopératoire

SCORE
SCORE
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* Seuil de traitement : seuil au-delà duquel la mise en route d’un traitement est indispensable, en-deçà l’intervention thérapeutique reste

à l’appréciation de l’enfant, du soignant ou des parents1
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ÉCHELLE AMIEL-TISON INVERSÉE6

ÉCHELLES D’AUTO-ÉVALUATION
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ÉVALUATION DE LA DOULEUR POSTOPÉRATOIRE CHEZ L’ENFANT

• Outil de référence au-delà de 6 ans
• Présentation verticale recommandée (cotation de 0 à 10)
• L’enfant place le doigt « aussi haut » que sa douleur est grande
• Seuil de traitement : 3/10

• Âge scolaire (≥ 6 ans)
• Cotation de 0 à 10
• Seuil de traitement : 3/10

• Chaque jeton représente une partie de la douleur
• L’enfant prend autant de jetons qu’il a mal
• Seuil de traitement : 2/4

• Les scores sont de gauche à droite : 0, 2, 4, 6, 8, 10
(0 = « pas mal du tout » ; 10 = « très très mal »)
• Seuil de traitement : 2/4

!Évaluation de la douleur par l’enfant lui-même
! Lors du suivi, l’auto-évaluation doit être utilisée avec le même outil

REMARQUEs

REMARQUE

ALTERNATIVES

REMARQUEs • Entre 4 et 6 ans, 2 échelles d’auto-évaluation sont proposées à l’enfant
• Si les scores sont discordants, le résultat n’est pas considéré comme fiable1

1 mois 2 mois 1 an 18 mois 2 ans 3 ans 4 ans 6 ans 7 ans

EVA 
+

Jetons 

EVA 
+ 

FPS-R*

EVA

Jetons

FPS-R

EN

AMIEL-TISON inversée

OPS** 

CHEOPS*** 

EVA par une tierce personne expérimentée (en particulier un soignant)

*FPS-R : Faces Pain Scale-Revised, Échelle 6 visages
**OPS : Objective Pain Scale
***CHEOPS : Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale

ÉCHELLES D’HÉTÉRO-ÉVALUATION

!Il n’existe pas de comportement spécifique de la douleur 
qui puisse servir de marqueur1

* Seuil de traitement : seuil au-delà duquel la mise en route d’un traitement est indispensable, en-deçà l’intervention thérapeutique reste

à l’appréciation de l’enfant, du soignant ou des parents1

• Exprimer clairement les limites extrêmes « pas mal du tout » et « très très mal »
• Ne pas utiliser les mots « tristes » ou « heureux »
• Préciser qu’il s’agit de la sensation intérieure, pas de l’aspect affiché de leur visage

« Montre-moi comment tu te sens à l’intérieur de toi »

Attention à la confusion droite-gauche

Auto-évaluation
Hétéro-évaluation

OUTILS D’ÉVALUATION DE LA DPO 
EN FONCTION DE L’ÂGE1

ou

ou

ou

!Score de 0 à 20
!Élaborée initialement pour le nourrisson de 1 à 7 mois
!Validée en SSPI
!Seuil de traitement : 5/20

0 1 2ENFANT ÉVEILLÉ 
AU MOMENT DE L’EXAMEN

Sommeil calme  Courtes périodes Non
› 10 min › 5 min

Calme et détendue Peu marquée, intermittente Marquée, permanente

Pas de cri Normal, modulé Répétitif, aigu, douloureux

Motricité normale Agitation modérée Agitation incessante

Calme Réactivité excessive Trémulations, clonies, 
Moro spontané

Absente Peu marquée, dissociée Très marquée, globale

Forte, rythmée, Discontinue, Non, ou quelques 
pacifiante interrompue par les  cris mouvements anarchiques

Normal pour l’âge Modérément hypertonique Très hypertonique 

Calmé  Calmé, Non, 
‹ 1 min d’effort après 1 min d’effort après 2 min d’effort

Facile, prolongée Difficile à obtenir Absente

échelle 4 jetons   

échelle 6 visages
(fps-r)

localisation
sur schéma

échelle 
numérique 

(en)

échelle visuelle
analogique 

(eva) 

4

1,3

5

• Silhouettes d’enfant face/dos pour localiser la douleur

évaluation globale 
du tonus

mimique douloureuse

qualité du cri

motricité spontanée

excitabilité spontanée

succion

consolabilité

sociabilité

crispation des doigts, 
mains et pieds

sommeil pendant 
les 30 min 

précédant l’examen
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