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Résumé  La  gestion  de  la  douleur  aiguë  pédiatrique  présente  de  nombreux  défis  pour  les
professionnels  de  la  santé.  Plusieurs  outils  d’évaluation  ainsi  que  des  interventions  pharma-
cologiques  variés  sont  validés  et  sécuritaires.  Malgré  l’existence  de  ces  outils,  la  gestion  de
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la  douleur  aiguë  pédiatrique  demeure  inadéquate.  Une  étude  observationnelle  rétrospective
a été  menée  dans  un  centre  universitaire  afin  de  décrire  la  gestion  de  la  douleur  aiguë  chez
40 enfants  âgés  de  1  à  7  ans  hospitalisés  en  utilisant  l’échelle  comportementale  ÉVENDOL.
Les résultats  suggèrent  de  faibles  prévalences  et  intensités  de  la  douleur  aiguë  pédiatrique.
Ceci pourrait  être  expliqué  par  une  application  des  recommandations,  soit  de  combiner  une
intervention  pharmacologique  régulière  et  multimodale  adaptée  à  l’intensité  de  la  douleur  de
l’enfant, qui  est  évaluée  fréquemment  avec  une  échelle  validée.  Il  serait  intéressant  dans  le
futur d’évaluer  l’impact  de  l’accès  à  des  protocoles  standardisés,  de  la  formation  et  de  la
présence de  professionnels  proactifs  sur  la  gestion  de  la  douleur  aiguë  pédiatrique  dans  un
centre universitaire.
© 2022  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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Summary  Pediatric  acute  pain  management  is  challenging  for  health  care  providers.  There
are many  approved  pain  assessment  scales  and  safe  pharmacologic  interventions  available.  Des-
pite this,  management  of  acute  pain  in  children  remains  insufficient.  An  observational  study
was led  in  a  university  center  using  the  EVENDOL  pain  scale  to  describe  pain  management  in
40 hospitalized  children  aged  from  1—7  years  old.  Results  suggest  low  prevalence  and  intensity
of children’s  acute  pain.  This  could  be  explained  by  the  application  evidence-based  recom-
mendations,  such  as  the  used  of  a  regular  multimodal  pharmacologic  intervention  according  to
the child’s  pain  intensity,  which  is  regularly  evaluated  with  a  validated  pain  scale.  It  would  be
interesting  to  evaluate  in  the  futur  the  impact  of  the  used  of  standardized  protocols,  training
and proactive  health  care  providers  leading  optimal  pain  management  in  university  center.
© 2022  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.
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a  prise  en  charge  de  la  douleur  aiguë  pédiatrique  per-
iste  à  être  perfectible  [1—3],  particulièrement  chez  les
nfants  en  bas  âge  qui  ne  peuvent  ni  exprimer  [4]  ni
utoévaluer  leur  douleur  [5].  La  douleur  pédiatrique  est
insi  souvent  sous-évaluée,  menant  à  une  intervention
harmacologique  inadéquate  ou  insuffisante  [3,6—9].  Afin
’effectuer  une  prise  en  charge  optimale  de  la  douleur  aiguë
édiatrique,  plusieurs  recommandations  doivent  être  res-
ectées  :  évaluer  fréquemment  la  douleur  avec  une  échelle
ppropriée  [10],  ainsi  que  d’administrer  une  analgésie  mul-
imodale  de  manière  régulière  [11,12]  mais  également
’évaluer  l’efficacité  de  l’analgésie  administrée  dans  le  but
’ajuster  les  interventions  [11,13].

Tout  d’abord,  l’évaluation  de  la  douleur  doit  être
ffectuée  avec  une  échelle  valide  et  fiable  [13],  de
anière  régulière  au  même  titre  que  l’évaluation  des  signes

itaux  [14],  soit  minimalement  aux  quatre  à  huit  heures
our  tous  les  enfants  hospitalisés  [13]. Plusieurs  outils
’évaluation  de  la  douleur  comportementale  sont  validés
hez  le  jeune  enfant  telless  que  les  échelles  comportemen-
ales  Face  Legs  Activity  Cry  Consolability  (FLACC)  [15]  ou
valuation  enfant  douleur  (ÉVENDOL)  [16].  L’utilisation  de
es  échelles  permet  de  dépister  rapidement  la  présence
e  la  douleur  afin  de  la  traiter  rapidement  et  de  limi-

er  l’utilisation  d’opiacés.  Effectivement,  l’administration
’une  analgésie  multimodale  non  opioïde  en  présence  de
ouleur  légère  ou  modérée  permet  d’éviter  la  survenue  de
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ouleur  sévère  qui  doit  être  traitée  la  plupart  du  temps
vec  un  analgésique  opioïde.  Limiter  le  recours  aux  opia-
és  permet  également  d’éviter  l’apparition  de  leurs  effets
econdaires  (ex.  : nausées,  constipation),  et  la  survenue
e  complications  associées  telles  que  l’immobilisation  [11].
uite  à  l’évaluation  de  la  douleur,  l’intervention  phar-
acologique  devra  être  réalisée  en  fonction  du  niveau
’intensité  (léger,  modéré  ou  sévère)  de  la  douleur  de
’enfant.  L’intervention  pharmacologique  doit  être  effec-
uée  selon  une  approche  pharmacologique  multimodale,
’est-à-dire  de  combiner  des  mécanismes  d’action  diffé-
ents  et  complémentaires  à  des  intervalles  d’administration
ariés  permettant  d’éviter  des  moments  sans  couverture
nalgésique.  En  Amérique  du  Nord,  il  est  généralement
ecommandé  d’administrer  en  concomitance  acétamino-
hène,  anti-inflammatoires  non  stéroïdiens  (AINS)  [11]
t  morphine  [17,18]. Comme  l’évaluation  de  la  douleur,
’intervention  pharmacologique  doit  être  administrée  de
açon  régulière  (à  des  heures  fixes  selon  la  durée  d’action
e  chaque  analgésique)  particulièrement  dans  un  contexte
ostopératoire  [11].  Finalement,  la  réévaluation  [11]  de  la
ouleur  au  pic  d’action  de  l’analgésique  est  aussi  essentielle
fin  de  s’assurer  de  l’efficacité  de  l’intervention  et  de  son
justement,  si  nécessaire.

Bien  que  ces  recommandations  soient  largement  dif-
usées  en  milieux  cliniques,  la  littérature  souligne  une

estion  de  la  douleur  aiguë  pédiatrique  encore  insuffi-
ante  [2]  souvent  par  manque  d’implantation  réelle  de  ces
ecommandations  [1,19]. Dans  une  récente  étude  (2017)
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étrospective  réalisée  avec  619  enfants  âgés  de  3  à  17  ans
ospitalisés  pour  une  appendicectomie,  les  chercheurs  ont
onclu  que  la  gestion  de  la  douleur  était  sous-traitée  [20].
ffectivement,  seulement  61  %  de  ces  enfants  avaient  reçu
ne  analgésie  dès  leur  arrivée  aux  urgences.  De  plus,  23,5  %
u  total  des  enfants  recrutés  ont  reçu  de  l’acétaminophène,
t  5,8  %  de  l’ibuprofène  [20].

Plusieurs  explications  peuvent  être  ici  abordées  pour
xpliquer  la  gestion  sous-optimale  de  la  douleur  aiguë
édiatrique.  Premièrement,  cette  douleur  est  complexe  à
valuer,  car  le  professionnel  de  la  santé  doit  composer
vec  les  limites  communicatives  développementales,  ainsi
ue  les  caractéristiques  individuelles  de  l’enfant  [5,21].  De
lus,  des  lacunes  sont  présentes  dans  le  soulagement  de
a  douleur,  causées  par  une  irrégularité  dans  les  interven-
ions  pharmacologiques.  Par  exemple,  une  insuffisance  de
rescriptions  médicales  qui  est  expliquée  par  de  fausses
royances  telle  que  l’opiophobie  [22].

Au  Québec,  l’infirmière  joue  un  rôle  clé  dans
’application  des  recommandations  permettant  une
estion  optimale  de  la  douleur  [13].  Elle  applique  son
ugement  clinique  en  mobilisant  ses  compétences  et  en
nvestissant  son  champ  d’exercice  [23].  Étant  présente  au
hevet  des  enfants  fréquemment,  elle  est  la  professionnelle
e  la  santé  présente  en  première  ligne  afin  de  dépister  la
ouleur,  et  d’administrer  l’intervention  pharmacologique
ppropriée  en  temps  opportun  [10].  Le  médecin  joue  un
ôle  complémentaire  important  dans  la  prise  en  charge
e  la  douleur,  notamment  en  prescrivant  l’intervention
harmacologique  appropriée  à  la  situation  clinique.  La
ollaboration  interprofessionnelle  entre  le  médecin  et
’infirmière  est  donc  une  combinaison  incontournable
fin  d’atteindre  une  gestion  de  douleur  aiguë  pédiatrique
ptimale  [24].

En  résumé,  la  littérature  permet  de  démontrer  que
’évaluation  de  la  douleur  aiguë  pédiatrique  demeure
erfectible  et  les  interventions  pharmacologiques  stan-
ardisées  sont  insuffisantes  malgré  les  recommandations
mises.  En  revanche,  peu  d’études  se  sont  penchées  sur
ette  problématique  en  contexte  québécois,  où  l’infirmière
ccupe  un  rôle  central  dans  l’évaluation  de  la  douleur  et
’intervention  pharmacologique.  Dans  l’unité  pédiatrique
e  notre  centre  universitaire,  plusieurs  initiatives  ont  été
enées  depuis  vingt  ans  afin  d’améliorer  la  gestion  de  la
ouleur  aiguë  pédiatrique.  Par  exemple,  plusieurs  projets  de
echerche  [25,26],  des  formations,  des  protocoles  standardi-
és  [27],  des  outils  cliniques  et  la  présence  de  professionnels
e  la  santé  engagés  dont  une  infirmière  spécialisée  en  séda-
ion  pédiatrique  [28],  des  médecins  et  chirurgiens  proactifs
n  matière  de  prévention  de  l’apparition  de  la  douleur  aiguë
évère.

L’objectif  principal  de  l’étude  est  de  décrire  la  prise  en
harge  de  la  douleur  aiguë  des  enfants  hospitalisés  âgés  de

 à  7  ans  par  les  infirmières  et  les  médecins.  Plus  spécifique-
ent,  les  objectifs  secondaires  sont  de  documenter  :
le  nombre  et  la  fréquence  des  évaluations  complétées  par
les  infirmières  ;
la  prévalence  et  l’intensité  de  la  douleur  chez  les  enfants

hospitalisés  âgés  de  1  à  7  ans  ;
le type  et  la  fréquence  d’analgésie  prescrite  par  les  méde-
cins  ;
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le type  et  la  fréquence  d’analgésie  administrée  par  les
infirmières  en  fonction  de  l’intensité  de  la  douleur.

éthodologie

evis

ne  étude  observationnelle  rétrospective  a  été  réalisée.

articipants et échantillonnage

e  recrutement  fut  initialement  prévu  selon  un  échantillon
on  probabiliste  de  convenance.  Avec  une  marge  d’erreur
cceptée  de  15  %  et  un  intervalle  de  confiance  de  95  %  pour
ne  population  accessible  de  2000  enfants,  l’échantillon
inimal  fut  déterminé  à  42  enfants,  en  revanche,  la  popu-

ation  cible  étant  uniquement  les  enfants  âgés  de  1  à  7  ans
ur  un  total  de  2000  enfants  hospitalisés  âgés  de  la  nais-
ance  à 17  ans,  nous  avons  établi  la  taille  de  l’échantillon  à
0  enfants.

Tous  les  enfants  âgés  de  1  à  7  ans  hospitalisés  pour
es  conditions  médicales  ou  chirurgicales  nécessitant  un
raitement  de  douleur  aiguë  au  Centre  intégré  universi-
aire  de  santé  et  de  services  sociaux  (CIUSSS)  de  l’Estrie

 Centre  hospitalier  universitaire  de  Sherbrooke  (CHUS)  —
taient  éligibles.  Les  nourrissons,  âgés  de  la  naissance

 12  mois,  étaient  exclus  étant  donné  l’imprévisibilité
e  leur  métabolisme  reliée  à  leur  immaturité  rénale  et
épatique  envers  certains  analgésiques,  particulièrement
nvers  la  morphine.  Finalement,  les  enfants  avec  les  condi-
ions  suivantes  n’étaient  pas  éligibles  pour  cette  étude  :
tteinte  cognitive  importante,  instabilité  hémodynamique
soins  intensifs)  et  analgésie  sous  pompe  Patient  Control
nalgesia  (PCA)  ou  épidurale.

eceuil des données

es  données  démographiques  (âge,  sexe  et  durée
’hospitalisation)  aussi  bien  que  les  diagnostics  médi-
aux  ont  été  mesurés  par  extraction  des  dossiers  médicaux
apiers  et  électroniques  de  chaque  enfant  recruté  pendant
on  hospitalisation  de  façon  rétrospective.

La  prévalence  et  l’intensité  de  la  douleur  ont  été  mesu-
ées  à  l’aide  de  l’échelle  comportementale  ÉVENDOL.  Cette
chelle  a été  validée  sur  quatre  départements  de  salles
’urgence,  soit  avec  291  enfants  âgés  de  la  naissance  à

 ans  [16].  Les  qualités  psychométriques  sont  excellentes  : la
ohérence  interne  est  de  0,83  à 0,92,  et  la  fidélité  interjuges
appa  est  de  0,79—0,93  [16].  De  plus,  la  validité  discrimi-
ante  entre  cette  échelle  avec  la  fièvre,  l’anxiété,  la  fatigue
t  la  faim  est  de  0,12—0,34  selon  la  corrélation  de  Pear-
on  [16].  Toutes  les  infirmières  du  département  de  pédiatrie
nt  reçu  une  formation  pour  utiliser  l’échelle  ÉVENDOL  trois
ois  avant  le  début  du  recrutement  afin  d’obtenir  des  don-

ées  fiables  et  uniformes  pour  documenter  la  prévalence  et
’intensité  de  la  douleur.  Les  intensités  de  la  douleur  ont  été
atégorisées  en  d’après  les  données  de  l’effet  des  analgé-

iques  sur  le  score  de  douleur,  selon  l’étude  de  validation
e  l’échelle  ÉVENDOL,  soit  :  douleur  légère  0—4/15  ;  dou-
eur  modérée  5—9/15  ;  douleur  sévère  10—15/15.  À  noter
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igure 1. Évaluations de douleur par jour et intensité (%).

ue  même  si  le  seuil  de  traitement  a  été  établi  avec  une
ntensité  de  douleur  à  4/15,  le  score  entre  0  et  4  a  été  éta-
li  comme  douleur  légère.  En  effet,  cette  population  cible
tant  les  enfants  hospitalisés  présentant  de  la  douleur  aiguë,
otamment  en  contexte  postopératoire,  la  douleur  même
égère  doit  être  traitée  avant  son  arrivée  afin  d’éviter  son
volution  vers  une  douleur  sévère  [14,29].

Le  nombre  et  la  fréquence  des  évaluations  complétées,  le
ype  et  la  fréquence  d’analgésie  prescrite  par  les  médecins,
e  type  et  la  fréquence  d’analgésie  administrée  par  les  infir-
ières,  en  comparaison  avec  l’intensité  de  la  douleur,  ont

té  extraits  des  dossiers  médicaux  papiers  et  électroniques
e  chaque  enfant.

onsidérations éthiques

’étude  a  été  approuvée  par  le  comité  d’éthique  local.  Les
arents  et  leur  enfant  ont  donné  leur  consentement  libre  et
clairé.  La  participation  des  familles  a  été  obtenue  volon-
airement  et  elles  pouvaient  se  retirer  à  tout  moment.  La
onfidentialité  des  données  était  assurée  en  utilisant  un
ode  numérique  pour  chaque  enfant  recruté.

nalyse des données

es  données  ont  été  analysées  à  l’aide  des  logiciels
xcel  et  Statistical  Package  for  the  Social  Sciences  (SPSS)
ersion  23.0.  Des  statistiques  descriptives  (moyenne  et
cart  type,  nombre  et  proportion)  ont  permis  de  décrire
’échantillon.  Les  évaluations  de  douleur  moyenne  et  sévère
umulées  par  enfant  ont  été  calculées  en  additionnant
outes  les  évaluations  de  douleur  modérée  ou  sévère  pour
haque  enfant  durant  l’hospitalisation  (jusqu’à  trois  jours).

ésultats
escription de l’échantillon

n  total  de  40  enfants  âgés  de  1  à  7  ans  a  été  recruté,  dont
0  filles  et  20  garçons  avec  une  moyenne  d’âge  de  48  mois
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±  23  mois).  La  majorité  des  enfants  (n  =  24  ; 60  %)  ont  été
dmis  par  une  équipe  chirurgicale  (ex.  :  trauma,  appendi-
ectomie,  amygdalectomie)  et  les  16  autres  enfants  (40  %)
nt  été  admis  pour  des  raisons  médicales  (ex.  :  cellulite,
bcès)  avec  présence  de  douleur.  Les  enfants  ont  été  hospi-
alisés  pour  une  durée  moyenne  de  deux  à  trois  jours.

ombre et fréquence des évaluations
omplétées  par les infirmières

n  total  de  260  évaluations  de  douleur  selon  l’échelle  ÉVEN-
OL  a  été  relevé  pour  toute  la  durée  d’hospitalisation  de
ous  les  enfants  à  l’étude.  Entre  une  et  sept  évaluations  de
a  douleur  ont  été  mesurées  par  jour  pour  chacun  des  enfants
urant  toute  leur  hospitalisation.  Pour  tous  les  enfants  hos-
italisés  pour  une  chirurgie  (n  =  24/40),  les  infirmières  ont
valué  la  douleur  la  moitié  du  temps  toutes  les  deux  heures,
vec  une  réévaluation  1  heure  après  l’administration  de
’analgésique.

révalence et intensité de la douleur chez les
nfants âgés de un à sept ans

a  moitié  des  évaluations  de  la  douleur  relevées  dans  les
ossiers  électroniques  des  enfants  pour  toute  la  durée  de
éjour  hospitalier  confondue  étaient  de  0.  La  moyenne  des
valuations  de  la  douleur,  incluant  les  scores  à  0,  était  de
,3/15  (ÉT  3,2).  La  moyenne  des  évaluations  de  la  douleur
xcluant  les  scores  à  0  (n  =  130)  était  de  4,6/15.  Douze  éva-
uations  de  douleur  ont  été  classées  sévères  (≥  10/15)  sur
n  total  de  260  évaluations  de  douleurs  relevées  (5  %).  Les
valuations  sont  présentées  à  la  Fig.  1,  classées  par  caté-
orie  de  douleur  et  par  journée  d’hospitalisation.  Pour  tous
es  enfants  et  jours  d’hospitalisation  combinés,  13  enfants
32,5  %)  ont  eu  une  évaluation  de  douleur  modérée  (5—9/15)
t  11  enfants  (27,5  %)  en  ont  eu  au  moins  deux.  Un  seul
nfant  (2,5  %)  a  reçu  trois  évaluations  de  douleur  modérée.

inalement,  un  seul  enfant  (2,5  %)  a  eu  trois  évaluations  de
ouleur  sévère  (10—15/15),  voir  Tableau  1.
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Tableau  1  Évaluations  de  douleur  modérée-sévère  cumulées  par  enfant  (n  =  40).

Intensité  de  la  douleur  (0—15/15)  1  évaluation  2  évaluations  3  évaluations

Modérée  13  11  1
(5—9)
Sévère  5  2  1
(10—15)

Nombre d’enfants avec des douleurs modérées et/ou sévères pendant leur hospitalisation ainsi que leur fréquence d’évaluation.

Tableau  2  Analgésie  multimodale  administrée  aux
enfants  (n  =  40).

Nombre  d’analgésiques  n  %

1  2  5
2  25  62,5
3  13  32,5
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Total  40  100

ype et fréquence de l’analgésie prescrite par
es médecins

e  l’acétaminophène  a  été  prescrit  par  les  médecins  pour
ous  les  enfants  recrutés,  et  ce,  pour  toutes  les  journées
’hospitalisation.  La  majorité  des  enfants  (70  %)  ont  béné-
cié  d’une  prescription  d’AINS  et  59  %  de  morphine.  La
lupart  des  40  enfants  (95  %)  ont  eu  au  moins  2  analgé-
iques  différents  prescrits  parmi  l’acétaminophène,  les  AINS
t/ou  la  morphine,  ce  qui  correspond  à  l’utilisation  d’une
nalgésie  multimodale  (Tableau  2).  Les  médecins  ont  pres-
rit  70  %  des  analgésiques  non  opioïdes  (acétaminophène  et
INS)  pour  administration  Pro  Re  Nata  (PRN),  c’est  à  dire  en
onction  des  besoins.

ype et fréquence d’analgésie administrée par
es infirmières

a  moitié  des  analgésiques  prescrits  si  besoin  ont  été  admi-
istrés  à  une  fréquence  réguliere  par  les  infirmières.  En
otalisant  les  doses  analgésiques  administrées  régulière-
ent,  soit  parce  qu’elles  étaient  prescrites  à  horaire  fixe,

oit  parce  que  les  infirmières  ont  pris  l’initiative  de  les
dministrer  de  façon  régulière  malgré  une  prescription  si
esoin,  au  total  75  %  de  la  médication  a  été  administrée
e  façon  régulière  par  les  infirmières.  Tous  les  enfants  qui
nt  obtenu  un  ou  plusieurs  scores  de  douleur  modérée  ont
eçu  une  intervention  pharmacologique.  Le  Tableau  3  expose
a  gestion  de  la  douleur  des  enfants  qui  ont  été  évalués
vec  des  intensités  de  douleur  sévère.  Douze  évaluations
e  douleur  sévère  ont  été  répertoriées  durant  la  collecte
es  données.  Pour  huit  de  ces  évaluations,  l’administration
e  morphine  a  été  effectuée.  Une  analgésie  bimodale  (mor-
hine  +  acétaminophène)  a  été  administrée  pour  un  quart
n  =  2)  de  ces  huit  évaluations.  Une  autre  évaluation  de  dou-

eur  sévère  a  été  prise  en  charge  par  l’administration  de
a  trimodalité  (morphine  +  acétaminophène  +  AINS).  Les
uatre  autres  évaluations  de  douleur  sévère  ont  été  trai-
ées  par  l’administration  d’une  analgésie  pour  le  moins

(
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imodale,  c’est-à-dire  une  combinaison  d’acétaminophène
t  d’AINS,  mais  n’ont  pas  reçu  de  morphine.  En  revanche,
ur  ces  quatre  dernières  évaluations  sans  d’administration
e  morphine,  trois  n’avaient  pas  de  prescription  de  mor-
hine  disponible  dans  le  dossier  médical  papier  au  moment
e  l’évaluation  de  la  douleur.  Un  seul  enfant  avec  douleur
évère  n’avait  pas  de  prescription  de  morphine  inscrite  dans
on  dossier  médical.  Sur  les  quatre  évaluations  qui  ont  été
ssociées  à  l’administration  de  morphine  uniquement,  tous
vaient  déjà  reçu  de  l’acétaminophène,  et  la  moitié  d’entre
ux  avait  reçu  aussi  des  AINS.

iscussion

ette  étude  avait  pour  objectif  de  décrire  les  pratiques
’évaluation  et  de  gestion  de  la  douleur  effectuées  par  les
édecins  et  les  infirmières  d’une  unité  de  soins  pédiatriques
ans  un  centre  universitaire,  chez  les  enfants  âgés  de  1  à  7
ns.  Les  résultats  indiquent  de  faibles  prévalences  et  inten-
ités  de  la  douleur  dans  ce  centre,  ainsi  que  des  pratiques
déquates  en  matière  de  gestion  de  la  douleur,  tant  en
ermes  d’évaluation  que  d’intervention  pharmacologique.

Les  faibles  prévalences  et  intensités  de  la  douleur  de
’échantillon  pourraient  s’expliquer  par  de  nombreux  élé-
ents  :  les  évaluations  fréquentes  de  la  douleur  avec

’échelle  ÉVENDOL,  une  analgésie  multimodale  administrée
ur  une  base  régulière  et  proportionnelle  en  fonction  de
’intensité  de  la  douleur  de  l’enfant,  ainsi  que  les  diffé-
entes  initiatives  mises  en  place  sur  cette  unité  pédiatrique.
n  effet,  la  moitié  des  évaluations  de  la  douleur  recueillies
taient  négatives.De  plus,  le  nombre  et  la  fréquence  des
valuations  de  la  douleur  complétées  dans  le  cadre  de
’étude  étaient  supérieurs  à  ceux  dénombrés  par  la  littéra-
ure.  Par  exemple,  Groenewald  et  al.  [9]  ont  démontré  une
révalence  de  la  douleur  d’intensité  modérée-sévère  à  27  %
ontre  15  %  dans  notre  centre.  Stevens  et  al.  [19]  ont  éga-
ement  rapporté  une  moyenne  de  la  douleur  à  2,6/10  avec
rès  de  la  moitié  des  scores  de  douleur  évalués  à  zéro  ;
ependant,  33  %  des  enfants  ont  présenté  une  évaluation
e  douleur  modérée  ou  sévère,  soit  11  %  des  évaluations
lassées  comme  douleurs  sévères,  et  22  %  comme  douleurs
odérées  contre  5  %  comparables  dans  notre  centre.  Aussi,
ans  l’étude  de  Stevens  et  ses  collègues  (2012),  le  nombre
’évaluations  de  la  douleur  par  jour  par  enfant  était  de  3,3

ÉT  4,2)  par  jour,  versus  une  à  sept  évaluations  par  jour
ar  patient  dans  notre  centre.  Enfin,  plus  récemment  en
016,  des  auteurs  ont  démontré  que  la  douleur  des  enfants
tait  évaluée  au  moins  une  fois  par  quart  de  travail  (i.e.,
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Tableau  3  Descriptif  des  douleurs  sévères  (10—15/15).

Code  patient Âge  (mois) Diagnostic Évaluation
douleur/15  (jour)

Médication  reçue

Acétaminophène  AINS  Morphine

102  36  Abcès  sur  appendice  15  (J1)  ×  ×
15  (J2)  ×

117  84  Appendicectomie  15  (J1)  ×
124  60  Hémorragie  sous-durale  10  (J1)  ×  ×

10  (J1)  ×
10  (J2) × ×  ×

131  24  Fracture  tibia-péroné 10  (J2) × ×
134  48  Fracture  coude  droit 10  (J1) ×
139  72  Gastroentérite  virale 15  (J2) ×
145  60  Pneumonie  +

Épanchement  pleural
gauche

10 (J1)  ×  ×

14  (J1)  ×  ×
146  48  Pneumonie  +  empyème  + 10  (J2)  ×  ×
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drain  thoracique

—3  fois  par  jour),  et  au  moins  1-2  fois  par  jour  pour  27  %
es  enfants  [6].  Ainsi,  la  moyenne  des  intensités  des  évalua-
ions  de  la  douleur  de  notre  centre  est  similaire  à  la  moyenne
anadienne  [19].  Cependant,  dans  notre  centre,  il  apparaît
ne  intensité  de  la  douleur  modérée-sévère  plus  basse  que
elle  présentée  par  d’autres  auteurs  [9,19].

En  outre,  les  évaluations  effectuées  respectent  les
ecommandations  actuelles,  soit  l’évaluation  de  la  douleur
vec  une  échelle  validée  [10]  à  fréquence  régulière  [11].
’utilisation  fréquente  de  l’échelle  ÉVENDOL  a  permis  aux
nfirmières  de  dépister  précocement  les  signes  de  douleur
ui  pourraient  être  sous-estimés,  tels  que  le  silence  ou  la
erte  d’intérêt  pour  l’environnement  qui  sont  des  signes
e  douleur  modérée  à  sévère  souvent  négligés.  L’utilisation
’une  échelle  permet  ainsi  de  quantifier  l’intensité  de  la
ouleur  sur  une  échelle  numérique  [16].

De  plus,  des  prescriptions  d’analgésie  multimodale  ont
té  rédigées  par  les  médecins,  et  ce,  pour  la  majorité
es  enfants.  Les  analgésiques  administrés  étaient  adéquats
n  fonction  de  l’intensité  de  la  douleur  de  l’enfant  [30],
t  à  titre  préventif  de  l’apparition  d’une  douleur  aiguë.
es  infirmières  ont  pris  l’initiative  d’administrer  régulière-
ent  des  médicaments  (acétaminophène  et  AINS)  lorsqu’ils

taient  prescrits  si  besoin  [31—33].  Les  médicaments  non
pioïdes  ont  été  administrés  selon  un  horaire  régulier,
vant  la  réapparition  de  la  douleur  de  l’enfant  contrai-
ement  à  d’autres  études  [20],  ce  qui  peut  expliquer  de
lus  faibles  prévalences  et  intensités  de  la  douleur  dans
’échantillon.  Effectivement,  seulement  une  faible  pro-
ortion  des  enfants  de  cette  étude  a  obtenu  un  score
e  douleur  sévère  en  cours  d’hospitalisation,  contrai-
ement  à  d’autres  études  [19].  De  plus,  la  moyenne
’intensité  de  la  douleur  en  cours  d’hospitalisation  était
égère.

La  stratégie  préventive  consistant  à  procéder  à  une
ntervention  pharmacologique  selon  un  horaire  régulier  est

ecommandée,  car  elle  a  démontré  des  effets  significatifs
ur  la  réduction  de  la  douleur  aiguë  chez  les  enfants  [11]. Le
ombre  de  prescriptions  pharmacologiques  effectuées  par
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es  médecins  est  supérieur  à  celui  recensé  [20,34—36]  utili-
ant  la  multimodalité  et  l’analgésie  basée  sur  l’intensité  de
a  douleur,  ce  qui  explique  en  partie  les  faibles  prévalences
t  intensités  dans  la  présente  étude,  en  plus  de  diminuer  le
esoin  d’administration  d’opioïdes.

Un  dernier  élément  à  considérer  pouvant  expliquer  les
ésultats  de  faibles  prévalences  et  intensités  de  la  douleur,
insi  que  l’application  d’une  analgésiemultimodale  dans  ce
entre,  est  la  présence  de  différentes  initiatives  menées
ans  les  20  dernières  années.  En  effet,  en  plus  de  la  for-
ation  prodiguée  à  plusieurs  reprises,  plusieurs  projets  de

echerche  ont  été  tenus,  des  professionnels  de  la  santé
roactifs  travaillant  en  interdisciplinarité  [24]  sont  pré-
ents  sur  l’unité  autant  du  côté  des  infirmières  que  du  côté
es  médecins.  Des  protocoles  pharmacologiques  standar-
isés  pouvant  être  gérés  directement  par  les  infirmières  :
ous  ces  éléments  nous  portent  à  croire  qu’ils  ont  apporté
ne  influence  positive  sur  la  gestion  efficace  de  la  douleur
iguë  pédiatrique  dans  ce  centre.  Il  semble  alors  qu’une
pproche  diversifiée  avec  les  cliniciens  permet  de  renforcer
e  transfert  des  connaissances  à  une  pratique  clinique  opti-
ale.  D’ailleurs,  une  récente  étude  effectuée  dans  ce  même

entre  universitaire  aux  urgences  [37]  nous  permet  de  ren-
orcer  le  fait  qu’en  l’absence  de  protocole  standardisé  et  de
roactivité,  la  présence  de  formations  n’est  pas  suffisante
fin  d’effectuer  une  gestion  de  douleur  aiguë  pédiatrique
déquate  [1].

Le  jugement  clinique  de  l’infirmière,  associé  à  son  auto-
omie  professionnelle,  ainsi  que  l’utilisation  judicieuse  de
on  champ  d’exercice  découlant  d’une  pratique  basée  sur
es  données  probantes,  jumelée  à  des  prescriptions  médi-
ales  suffisantes,  apparaissent  comme  une  pierre  angulaire
e  l’évaluation  et  de  l’intervention  pharmacologique  de  la
ouleur  pédiatrique  [33]. D’ailleurs,  l’efficacité  et  la  sécu-
ité  d’une  gestion  de  la  douleur  aiguë  par  les  infirmières
ont  également  démontrées  chez  les  nourrissons,  âgés  de  la

aissance  à  1  an  [38]. Il  serait  intéressant  de  pouvoir  véri-
er  si  les  conclusions  de  cette  étude  s’appliquent  aussi  aux
ourrissons  dans  notre  centre.
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ien  que  les  résultats  soient  intéressants,  certaines  limites
e  cette  étude  doivent  être  rapportées.  Premièrement,
a  généralisation  des  conclusions  est  limitée  étant  donné
’échantillon  de  convenance  de  petite  taille  (n  =  40).  Aussi,
n  risque  de  biais  de  désirabilité  sociale  est  à  considérer
our  la  collecte  des  données,  puisque  l’étudiante  de  maî-
rise  était  déjà  partie  intégrante  de  l’équipe  de  cette  unité,
n  plus  d’avoir  prodigué  des  formations  aux  infirmières  sur
’échelle  ÉVENDOL,  et  d’être  présente  régulièrement  dans
ette  unité.  Par  ailleurs,  la  documentation  des  interventions
on  pharmacologiques  pourrait  compléter  cette  évaluatio,
e  la  gestion  de  la  douleur  aiguë  pédiatrique  dans  notre
entre.

onclusion

’objectif  de  l’étude  était  de  décrire  les  pratiques
’évaluation  et  de  gestion  de  la  douleur  effectuées  par  les
édecins  et  les  infirmières  d’une  unité  de  soins  pédiatriques
our  les  enfants  âgés  de  1  à  7  ans.  De  faibles  prévalences
t  intensités  de  la  douleur,  ainsi  que  des  pratiques  adé-
uates  en  matière  de  gestion  de  la  douleur,  tant  en  termes
’évaluation  que  d’intervention  pharmacologique,  ont  été
oulignées.  De  nombreux  éléments  peuvent  expliquer  ces
ésultats  divergents  avec  ceux  de  la  littérature,  soit  les
valuations  fréquentes  de  la  douleur,  les  prescriptions  adé-
uates  d’analgésie  multimodale  par  les  médecins,  ainsi  que
on  administration  en  fonction  de  l’intensité  de  la  dou-
eur  de  l’enfant  et  de  façon  régulière  par  les  infirmières.
es  données  indiquent  également  que  les  infirmières  uti-

isent  pleinement  leur  autonomie  et  respectent  leur  champ
’exercice  notamment  en  administrant  une  analgésie  à
es  intervalles  réguliers  lorsqu’elle  était  prescrite  à  être
dministrée  si  besoin.  Il  apparaît  donc  que  le  soulagement
ptimal  de  la  douleur  pédiatrique  repose  sur  le  jugement
linique  de  l’infirmière  ainsi  qu’une  pratique  basée  sur  les
onnées  probantes.  Il  serait  intéressant  d’effectuer  cette
tude  dans  un  autre  centre,  incluant  les  nourrissons.  Malgré
ue  les  données  probantes  permettent  de  mettre  en  relief
es  défis  de  la  gestion  de  la  douleur  aiguë  des  enfants  hos-
italisés,  il  apparaît  possible  de  pouvoir  gérer  cette  douleur
e  manière  efficace  pour  les  enfants  âgés  de  1  à  7  ans  en
entre  hospitalier.
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