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DIFFUSION :     Urgences site  d’Etampes 
 

 OBJET ET DEFINITIONS 
 
- Organiser et protocoliser la prise en charge de la douleur à  l’arrivée des patients dans la 

Structure d’Urgence 
- La prise en charge initiale s’entend dès l’arrivée du patient aux urgences avant toute attente 

et dès le premier contact avec le personnel des urgences 

 DOMAINE D’APPLICATION ET RESPONSABILITES 
 
- Structure d’Urgence  
- Tout personnel 

 EQUIPEMENTS, MATERIELS, FOURNITURES, IMPRIMES 
- Echelle Verbale simplifiée 
- Echelle EVA 
- Echelle des visages 
- Echelle EVENDOL 
- Algorithme Thérapeutique 

  DESCRIPTION  
 

 
PRISE EN CHARGE A L’ACCUEIL 

 
EVALUATION 
Dès l’arrivée du patient la douleur est évaluée par le personnel d’accueil, quel que soit sa 
qualification (agent administratif, secrétaire, Agent des services hospitaliers, aide-soignant, 
infirmier, médecin) grâce à une échelle verbale simplifiée ou en évaluant le comportement de 
l’enfant (pleurs) 
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ECHELLE VERBALE SIMPLIFIEE 
 
Pas de douleur 0 
Douleur faible 1 
Douleur modérée 2 
Douleur intense  3 
Douleur très intense 4 
 
L’enfant douloureux est pris en charge immédiatement par l’IAO ou à défaut par un IDE du service  

 
 

PRISE EN CHARGE PAR L’IAO 
EVALUATION 
Evaluer la douleur en utilisant une échelle d’auto évaluation à partir de 4  ans (échelle des 
visages) ou de 6 à 7 ans (EVA) 
 
 
ECHELLES DES VISAGES : 

 

 
         0     2                          4                        6                           8                         10 
 
 
Ou une échelle d’hétéroévaluation avant 5 ans :  ECHELLE EVENDOL 
 Signe absent Signe faible 

ou passager 
Signe moyen 
ou environ la 
moitié du 
temps 

Signe fort 
ou quasi 
permanent 

Total 

Expression vocale ou 
verbale : 
Pleure ou crie ou dit qu’il a 
mal 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 

Mimique : 
Front plissé ou sourcils 
froncés ou bouche crispée 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 

Mouvements : 
S’agite ou se raidit ou se 
crispe 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 

Positions : 
Attitude antalgique ou 
inhabituelle ou se protège 
ou reste immobile 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 

Relation avec 
l’environnement :  
Peut être consolé ou joue 
ou communique avec son 
entourage 

 
Normale 

 
0 

 
Diminuée 

 
1 

 
Très 

diminuée 
2 

 
Absente 

 
3 

 

 Total /15  
 
 
 
 



PR-ULI-URG-PEC-N°110 [Prise en charge initiale de la douleur de l’enfant aux urgences] [version n°1] [février 2011] 
 

Centre Hospitalier Sud Essonne   

S’INFORMER DES TRAITEMENTS ANTALGIQUES EN COURS  
- Chronique 
- Pris pour soulager cette douleur 
 
APPLIQUER L’ALGORITHME THERAPEURIQUE ET ORIENTER LE PATIENT POUR LA 
POURSUITE DE LA PRISE EN CHARGE : 

IAO 
EVALUATION 

EVA /EVS/ECHELLES 
ANTALGIQUES PRIS ? 

CONSTANTES 

EN≤ 3 ou EVS ≤ 2  
Ou EVENDOL≤ 4/15  
Antalgique palier1 :  
Paracétamol 15 mg/kg 
 
Glace/immobilisation 
Salle d’attente  
(réévaluation à 20mn) 

EN> 3 ou EVS > 2  
ou EVENDOL >4/15  
Entrée directe en salle d’examen 
Prise en charge par IDE 

Si pas d’amélioration  
Titration morphinique 
Surveillance scope, FR FC Sp02, conscience 
0.05mg/kg suivies de réinjections de 0.01mg/kg toutes les 5 à 7 mn 
En l’absence de voie veineuse Nubain 0.4mg/kg en voie intrarectale 

Palier 2 :  
Paracétamol 15mg/kg 
+ 
Codenfan 0,5 mg/kg  
Glace/immobilisation 
Entonox 
 

Prise en charge étiologique 
Immobilisation réduction … 
Réévaluation pour objectif  
EVA < 3 ou EVENDOL<4 



PR-ULI-URG-PEC-N°110 [Prise en charge initiale de la douleur de l’enfant aux urgences] [version n°1] [février 2011] 
 

Centre Hospitalier Sud Essonne   

 

 SOURCES DOCUMENTAIRES 
Recommandations d’expert SFMU SFAR septembre 2010 
Groupe de travail APP Prise en charge de la douleur 
Site pediadol.org 
AFSSAPS : Prise en charge médicamenteuse de la douleur aiguë ou chronique chez l’enfant Juin 

2009 
 

 MOTS CLEFS - CLASSEMENT 
Douleur, Antalgiques, Urgences, enfant 
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