ECHELLE DOULEUR ENFANT GUSTAVE ROUS5Y"

ITEM 1 : POSITION ANTALGIQUE AUREPOS

Spontanément l'enfant évite une position ou bien s'installe dans une
posture particuliére, malgré une certaine géne, pour soulager la tension
d'une zone douloureuse. A evaluer lorsque l'enfant est SANS
ACTIVITE FHYSIQUE, allongé ou assis. A4 INE PAS CONFOINDERE avec
lattitude antalzique dan: le mouvement.

COTATION :

0: Absence de position antalgique : lenfant peut 2o mettre n'importe
comment

1: L'enfant semble éviter certaines positions.

2: L'enfant EVITE certaines positions mais n'en parait pas géné.

3: L'enfant CHOISIT une position antalgique évidente gqui hui

apporte un certain soulagement:
L'enfant recherche sans succés une pesition antalgique et n'armve
pas a éire bien installe.

ITEM 2 : MANQUE DVEXPRESSIVITE

Concermne la capacite de l'enfant & ressentir et 4 exprimer sentiments et
émotions, par son visage, son regard et les inflerdons de sa voix. A
etudier alors que l'enfant aurait des raisons de s'animer (jew:, repas,
discussion).

COTATION :

L'enfant est vif, dynamique, avec un visage anims.

L'enfant parait un peu terne, eteint.

Au moins un des signes suwivants

- traits du visage peu expressifs, regard mome, voix marmonnee
et monotone, débit verbal lent.

Plusieurs des signes ci-dessus sont nets.

4: Visage fige, comme agrandi. Regard vide. Parle avec effort.
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ITEM 3 : FROTECTION SPONTANEE DES ZONES
DOULOUREUSES

En permanence l'enfant est attentif a éviter un contact sur la zone
doulourense.

COTATION

0: L'enfantne montre aucun souct de ze protéger.

1: L'enfant évite les heurts violents.

2: L'enfant protége son corps, en evitant et en &cartant ce qui
pourrait le toncher.

3: L'enfant se préoccupe visiblement de limiter tout attouchement

d'une région de son corps.
4: Toutel'attention de I'enfant est requise pour protéger la zone
atteinte.

ITEM 4 : PLAINTES SOMATIQUES
Cet item concerne la fagon dont l'enfant a dit qu'il avait mal,
spontanément ou a I'imterrogatoire, pendant le temps d observation.
COTATION :
0: Pas de plainte : I'enfant n'a pas dit qu'il a mal.
1: Plaintes "nentres" :

- sans expression affective (dit en passant "j'ai mal").

- et sans effort pour le dire {ne se dérange pas expres).

2: Aumoine un des signes swivants
- a suscité la question “qu'sst-ce que tu as, tu as mal 77
- voix geignarde pour dire qu'il a mal.
- mimique expressive accompagnant la plainte.

3: Enplus dela COTATION 2, I'enfant -

- a attiré l'attention pour dire qu'il a mal.
- a demandé un medicament.

4: Cest an milien de gémissements, sanglots ou supplications que
T'enfant dit qu'il a mal.

ITEM 5 : ATTITUDE ANTALGIQUE DANS LE MOUVEMENT

Spentandment, l'enfant évite la mobilization, oul'utilization d'une

partie de son corps. A rechercher an cours d’ENCHAINEMENTS DE

MOUVEMENTS (ex - la marche) eventuellement sollicitéz. A INE PAS

CONFOIWDEE avec la lemteur et rarete des mouvements.

COTATION :

0: L'enfantne présente ancune géne a bouger tout son corps. Ses
mouvements sont souples et aisés.

1: L'enfant montre une geéne, un mangue de naturel dans certains de

585 mouvaments.

L'enfant prend des précautions pour certains gestes.

L'enfant évite nettement de faire certams gestes. Il se mobilise

avec prudsnce et attention.

L'enfant doit tre aids, pour lui &viter des mouvements trop

pénibles.
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ITEM 6 : DESINTERET POUR LE MONDE EXTERIEUR

Concermne I'énergie disponible pour entrer en relation avec le monde
environnant.

COTATION =

0: L'enfant est plein d'énergie, s'intéresze 4 son environnement, peut

fixer son attention et st capable de se distraire.

1: Lenfant s'intéresse 4 son environmement, mais sans
enthonsiasme.

2: L'enfant s'sroie facilement, mais peut étre stinule.

F: L'enfant se traine, incapable de jouer. Il regarde passivement.

4: L'enfant est apathique et indifférent a tout.

ITEM 7 : CONTROLE EXERCE PAR LENFANT QUAND ONLE

MOBILISE (mobilisation passive).

L'enfant que 'on deit remmuer pour une raison banale (bain, repas)

surveille le geste, dorme un conseil, arréte la main ou la tent).

COTATION :

0: L'enfant se laisse mobiliser sans v accorder d'attention
particuliére.

: L'enfant a un regard attentif quand on le mobilise,

2: Enplus de la COTATION 1, I'enfant montre qu'il faut faire
attention en l= remvant.

3: Enplus dela COTATION 2, I'enfant retient de la main ou guide
les gestes du soignant.

4: Lenfant s'oppose 4 toute initiative du soignant ou obtient
qu'aucun geste ne soit fait sans son accord.

ITEM § : LOCALISATION DE ZONES DOULOURELUSES PAR
LENFANT
ntanément ou a l'interrogateire, 'enfant localise sa douleur.

COTATION :

0: Pas de localisation - 3 aucun moment |'enfant ne désigne une
partie de son corps comme génante.

1: L'enfant signale, UMIQUEMENT VERBALEMENT, une sencation
penible dans une région VAGUE sans autre précision.

2: Enplusdela COTATION 1, L'enfant montre avec un geste vague
cette région.

F: L'enfant designe avec la main une région douloureuse precise.

4: Enplus dela COTATION 3, l'enfant décrit, dune maniére azssurés
et précise, le siége de sa douleur.

ITEM 9 : REACTIONS A L'EXAMEN DES ZONES
DOULOUREUSES.

Lexamen de la zone dowvloursuse déclenche chez I'enfant un
mouvement de défense, ou de refrait, et des réactions émoticomelles. INe
noter que les réactions provogquéss par 'examen, et NOMN CELLES FRE-
EISTANTES A LEXAMEIN.

COTATION :

0: Aucune réaction déclenchée par l'examen

1: L'enfant manifeste, juste au moment of on l'exanine, une certaine
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I'examen, on nate au moins un de ces signes : raideur de
la zone examinge, crispation du visage, pleurs brusques, blocage
respiratoire.

3: Enplusdela COTATION 2, l'enfant change de couleur, transpire,
geint ou cherche a arréter l'eramen.

4: L'examen de larégion douloureuse est quasiment impossible, en
raizon des réactions de lenfant.

ITEM 10 : LENTEUR ET RARETE DES MOUVEMENTS

Les mouvements de 'enfant sont lents, pen amples et un pen rigides,

méme a distance de la zone douloureuse. Le trone et les grosses

articulations sont particuliérement immohiles. A comparer avec

l'actvite gestuelle habituelle d'un enfant de cet 4z

COTATION :

0: Les mouvements de I'enfant sont larges, vifs, rapides, variés, et hai
apportent un certain plaisir.

1: L'enfant est un peu lent, et bouge sans entrain.

2: Undes signes swivants

- latence du geste.

- monrvements restreints.

- gestes lents.

- iniHatives motrices rares.

Flusieurs des signes ci-dessus sont nets.

4: L'enfant est comume figé, alors que rien ne l'empéche de bouger.
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SCORE = /40

Sous-scores :

Signes Directs de Douleur-1+3+3
Evpression Velontaire de Diouleur :

Atonie Psycho Motrice : 2+ 0 +10=
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