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« Tout ce que nous avons a décider, c'est ce que nous devons faire du temps qui nous est
imparti. »

J.R.R. Tolkien, Le Seigneur des Anneaux

« Tu es responsable pour toujours, de ce que tu as apprivoisé. »

Antoine de Saint-Exupéry, Le petit prince
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Liste des abréviations

IASP : International Association for the Study of Pain

NRM : noyaux du raphé médian

PTSD : Post-Traumatic Syndrom (Syndrome de stress post-traumatique)

SGPA : Substance Grise Péri-Acqueducale
CRH : corticotropin-releasing hormone
TRH : Thyrotropin Releasing Hormone
ACTH : Adreno-Cortico-Tropic Hormone
DHEA : Dé-Hydro-Epi-Androstérone

TSH : Thyroid Stimulating Hormone

SNC : Systéme Nerveux Central

MEOPA : Mélange Equimolaire d’Oxygéne et de Protoxyde d’Azote
PAO : poste d’accueil et d’orientation

EVA : Echelle Visuelle Analogique

F-SUS : French System Usability Scale
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I. Contexte et objectifs de la thése

Le dictionnaire Le Petit Larousse donne la définition suivante du mot ‘peur’ : « Sentiment de
forte inquiétude, d’alarme en présence ou a la pensée d’'un danger, d’'une menace ». La peur
est donc une émotion instinctive, primaire et qui présente un registre de graduation exprimée
par le langage : inquiétude, crainte, appréhension, frisson, frayeur, effroi, épouvante ou terreur.
L’IASP, quant a elle, définit la douleur comme « une expérience sensorielle et émotionnelle
désagréable associée a des lésions tissulaires réelles ou potentielles, ou décrite en termes de
telles lésions. » (1).

La peur est immuable, certaines peurs sont des quasi-vérités générales, ou du moins pouvant
trouver facilement une résonance pour beaucoup d’étres humains, transcendant les peuples
et les cultures. D’autres peurs sont liées a la souffrance physique de souvenirs traumatiques
comme la peur du dentiste, ou psychique comme la peur de I'abandon affectif ou de la rupture
sentimentale. |l existe également des peurs collectives de nos sociétés, la peur de l'insécurité,
la peur de I'exclusion qui engendre la peur de I'inconnu.

La mémoire d’événements traumatisants permet la cristallisation de certaines peurs
(contention pendant une prise de sang ou une suture, douleur lors d’un soin...), entrainant une
hantise de revivre le méme événement. Et pourtant, la peur n’évite pas le danger qui est
inhérent a la vie.

La peur chez les enfants est souvent mise de cbté devant la difficulté a la mettre en évidence
et la prendre en charge. L’hospitalisation et la réalisation de soins sont pourtant une source
constante de peur et de douleur chez cette population.

Nous avons décidé de nous intéresser a I'évaluation de la peur, et son impact sur I'évaluation
de la douleur. Chez I'adulte, 'impact de I'anxiété sur la perception de la douleur a été plus
évoquée (2) mais les recherches sur la peur demeurent anecdotiques. L’utilisation d’un outil
d’auto-évaluation de la peur est désormais validé dans l'univers de la pédiatrie: le
Trouillometre®.

Cependant, malgré la présence de cet outil, 'impact de I'évaluation de la peur sur I'évaluation
de la douleur en pédiatrie n’a pas encore été étudié.

Dans cette premiére partie nous nous proposons tout d’abord de faire un rappel sur les étroites
connexions qui relient peur et douleur, notamment sur le plan anatomique, neuro-endocrine et
clinique.

Puis dans une deuxiéme partie, nous vous présenterons sous forme d’article I'étude clinique
que nous avons mené dans le service des urgences pédiatriques de Limoges. Celle-ci
proposait a I'enfant d’évaluer sa peur avant qu’il n’évalue sa douleur afin d’observer I'influence
de I'un sur l'autre et l'effet sur la consommation d’antalgiques. Cette étude avait également
pour but de familiariser le personnel soignant a l'utilisation de cette échelle et d’évaluer la
satisfaction liée a cet usage.

1.1. Peur et douleur : une histoire commune

Nous souhaitons dans cette partie décrire 'association entre peur et douleur qui n’est pas que
subjective mais également fondée sur des bases anatomiques et biologiques.

Pour comprendre et décrire les circuits anatomiques et neuro-endocrines présents dans notre
systéme nerveu, il nous faut d’abord parler de la cascade de défense (Tableau 1).
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Ce terme bien connu, désigne le schéma communément admis pour définir les réponses
progressives de défense et peur chez les humains (3). En termes d'évolution, les réponses qui
composent la cascade de défense sont des états émotionnels primitifs (modeles coordonnés
de réponses motrices et sensorielles) activés automatiquement en cas de danger. Pour les
humains, I'activation des réponses de défense avec le changement soudain de I'état moteur

et physiologique peut étre ressentie comme écrasante et échapper au contrdle conscient.

Etapes de la IMMOBILITE IMMOBILITE
cascade de COMBAT OU IMMOBILITE EFFONDREE
défense EVEIL TETANIE FUITE TONIQUE (variante tonique) QUIESCENTE
Activation du | Tonus musculaire | Tonus musculaire | Paralysie Perte de tonus Calme, revenu en
g systéme élevé élevé motrice avec musculaire lieu sr
S sympathique : | Activation catalepsie
° élévation du compétitive des Activation Perte possible de Arrét de toute
v 8_ tonus systémes principale du conscience sur activité
o9 musculaire sympathiques et systéme nerveux hypoxie
£ g parasympathique | sympathique (bradycardie
0o Tachycardie (bradycardie chez profonde)
et tachypnée | ’lhomme)

Tableau 1 : Etapes de la cascade de défense selon Kozlowska et al. ; 2015 (3)

L’'immobilité effondrée, décrite au début du siecle précédent (4) est plus fréquente que la
tonique chez I'étre humain et n’a été intégrée que récemment a la cascade de défense
humaine (5).

Si I'on souhaitait contextualiser cette cascade avec un exemple du parcours émotionnel d’'un
enfant arrivant pour la premiére fois aux urgences, voici une ébauche tirée d’expériences
personnelles : Clément, 4 ans, est amené par sa mére pour une chute dans la cour de I'école
avec réception sur le poignet.

- Eveil : il est accueilli par I'infirmiére dans le PAO : il découvre un nouvel environnement
inconnu, il y a des objets a la fonction énigmatique déposés dans tous les recoins de
la piéce. Le rythme cardiaque et respiratoire de Clément s’accélére, il est visiblement
tendu et regarde autour de lui avec affolement.

- Tétanie : la mére de Clément commence a expliquer le motif de consultation, Clément
est paralysé par la situation, il serre fermement la main de sa mére dans la sienne.

- Combat ou Fuite : I'infirmiére s’approche maintenant de Clément pour examiner son
poignet. Clément va soit repousser fermement I'agression en criant ou tenter de se
cacher désespérément derriére sa mére.

- Immobilité tonique et/ou effondrée : cas extréme rarement observé en pratique
quotidienne mais qui peut tout de méme étre constaté si Clément atteint un niveau de
peur ou de stress tel qu'il peut perdre connaissance ou perdre le contact sans vraie
perte de connaissance pendant quelques secondes, devenant hypotonique dans les
bras de sa mére. Le rythme cardiaque ralentit alors.

- Immobilité quiescente : l'infirmiére fait passer Clément et sa mére en salle d’attente
n°2, épuisé, il s’endort dans les bras de celle-ci qui le berce doucement, en sécurité,
en attendant la prochaine stimulation de sa cascade de défense.
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.1.1. Des rapports anatomiques communs

Toutes ces étapes de cette cascade que nous venons de décrire sont des réponses a la
menace médiées par des circuits neuronaux impliquant les structures nerveuses suivantes :
I'amygdale étendue, I'hypothalamus, la SGPA, le tegmentum ventral du pont, la médulla
ventrale et dorsale et la moelle épiniére. Chaque réponse de défense posséde un modéle
neuronal caractéristique qui correspond a une combinaison de connexions activées au sein
d'un réseau neuronal descendant. Ce réseau descendant se termine au niveau des organes
effecteurs, ou il contrble une composante somatomotrice (qui implique les muscles
squelettiques), une composante autonome/viscéromotrice et une composante de traitement
de la douleur.

Les changements dans les schémas d'activité de ce réseau servent de médiateurs a la
cascade de défense et définissent les différents types de réponses de défense qui, ensemble,
forment le répertoire de défense des espéces mammiferes. Dans toute situation particuliére,
la réponse de défense sera fonction du répertoire de défense spécifique a l'espéce, des
variations génétiques entre les souches, des caractéristiques de la menace et du contexte
dans lequel elle survient, le tout influencé par les différences individuelles.

Le modéle humain est également plus complexe car les étres humains se font des
représentations subjectives des états corporels et donnent un sens a leurs expériences, et
parce que les étres humains utilisent leur esprit pour créer des représentations de menaces
géneérées en interne - des images d'états émotionnels et d'événements du passé ou des
images du futur imaginé - qui, comme les menaces externes réelles, ont la capacité d'activer
les systemes de défense du corps en I'absence de menace externe.

Chez 'homme, 'amygdale, qui fait partie du lobe temporal médian, joue I'un des rbles les plus
importants dans I'apprentissage et I'expression des réponses conditionnées de peur (6). Dans
le modéle traditionnel du conditionnement de la peur, celui-ci interagit avec un ensemble de
structures impliquées dans la génération des réactions autonomiques et comportementales
liées a la peur, telles que l'immobilisation.

La douleur quant a elle, est pergue par le cerveau comme une composante sensorielle, et il
est capable d’en individualiser la durée, I'intensité, le type et la localisation.

Cette perception se déroule selon une cascade débutant par un stimulus extérieur, activant
des récepteurs nociceptifs transmettant l'information douloureuse dans les centres nerveux
grace aux nerfs périphériques puis a la moelle épiniére (Figure 1).

Notre corps dispose de deux types de nocicepteurs disséminés dans tout le corps
mécanorécepteurs et polymodaux. Les données captées par tous ces récepteurs empruntent
deux voies principales : la voie spinothalamique médiane (ou spinoréticulaire) et latérale.
L’information est ensuite portée via ces voies jusqu'a différents noyaux du thalamus
somatosensoriel puis vers le cortex somatosensoriel.

Sur le chemin menant aux centres supérieurs de la douleur, des contacts synaptiques sont
établis grace a des projections collatérales dans différentes régions du tronc cérébral (Figure
1), notamment la substance grise périaqueducale et les noyaux raphé qui jouent un role
important dans la modulation de la douleur mais également comme décrit précédemment, de
la peur (7).
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Il a d’ailleurs été retrouvé en imagerie fonctionnelle que les informations spatiales sur les
stimulus nociceptifs sont mises a disposition dans I'amygdale, le complexe hippocampique, le
putamen, le noyau rouge et le cervelet, structures qui permettent également de guider la
cascade de défense et le mouvement de retrait (8).

La Figure 1 ci-aprés résume les voies neuro-anatomiques des voies de la peur et de la douleur
et permet de mieux visualiser les structures communes aux deux ressentis.

Cela permet de mieux appréhender sur ce plan l'intrication de la peur et de la douleur chez
I'étre humain.
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Figure 1 : Structures anatomiques communes aux voies de la peur et de la douleur (adapté de Corbett et al. et Pr
Serge Marchand)
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I1.1.2. Des sécrétions neuroendocrinologiques communes

Que ce soit la peur ou la douleur, les deux sensations représentent un stress pour I'individu.
Les deux sont donc gérées de maniére similaire par le corps avec la mise en action de I'axe
hypothalamo-hypophysaire-adrénergique (Figure 2) : la CRH au niveau hypothalamique active
'hypophyse qui grace a I'ACTH permet la production des hormones notamment
surrénaliennes (cortisol, prégnénolone, DHEA), sexuelles (testostérone) et la TRH
hypothalamique active la TSH hypophysaire qui permet la production des hormones
thyroidiennes (T3 et T4) (9). Toutes ces hormones agissent sur des cibles tissulaires
distinctes, notamment les nerfs lésés et le SNC (10). Les hormones ont des propriétés
immunologiques, anti-inflammatoires et régénératrices pour la protection et la guérison des
cellules. Dans la phase de stimulation de la douleur séveére, les taux de ces hormones sont
élevés (11).

Les glucocorticoides (notamment le cortisol) activent les récepteurs aux glucocorticoides mais
également ceux aux minéralocorticoides, mimant ainsi les effets de [Ialdostérone
(augmentation de la pression artérielle). Les catécholamines tels que l'adrénaline et la
noradrénaline sont également secrétés par la médullosurrénale (activée par le systéme
nerveux sympathique via le locus coeruleus en cas de stress extérieur) (12). Ceux-ci ont un
role tout autant important sur la modulation de la réponse au stress (13).

Dans le cadre de la peur, il a été observé que des niveaux élevés chroniques de
glucocorticoides augmentent la rétention de la mémoire conditionnée par la peur, de sorte que
la peur reste élevée aprés une période prolongeée, les glucocorticoides chroniques pourraient
également influencer I'extinction de la peur par le biais de la régulation de la CRH (14).
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Figure 2 : Sécrétions hormonales en réponse a un stress extérieur (créé avec Biorender.com)

Comme vu sur ce schéma, peur et douleur stimulent la production des mémes hormones, ce
qui est un autre point expliquant I'interconnexion entre ces deux ressentis.

I.1.3. Intrications sur le plan clinique

Enfin, nous allons nous intéresser dans cette partie aux similitudes sur le plan clinique de
I'expression de la peur et de la douleur.

Le fait que les deux stresseurs de I'organisme déclenchent des influx empruntant des voies
communes et provoquent la sécrétion des mémes hormones fait que I'on s’attend a des
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ressemblances sur le plan clinique. Effectivement, peur et douleur activent toutes les deux le
systeme nerveux sympathique (15,16) et donc témoignent de la mobilisation généralisée du

systeme neurovégétatif résumée dans la Figure 3.

Les données sur I'impact de la peur sur la douleur different cependant grandement : une partie
de la littérature affirme que I'état de peur induit une hypoalgésie (médiée par une sécrétion
d’opioides endogénes) tandis que d’autres études retrouvent plutét une augmentation de la
perception de la douleur (17-20). Cependant beaucoup d’études amalgament la notion de

peur et d’anxiété, ce qui rend difficile I'interprétation.

Les différences observées sont le reflet de la difficulté d’appréhender des ressentis aussi

complexes et variables d’'un individu a I'autre.
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Figure 3: Le systéme nerveux végétatif (Phillip Low, College of Medicine, Mayo Clinic)
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Le fait que les voies de la peur et de la douleur soient si intimement liées implique que
chaque situation difficile vécue par un patient conduit inévitablement a une activation de ces
voies en simultané. En effet, les émotions ont un impact direct sur la maniere dont on pergoit
la douleur (20).

Le fait de ne s’intéresser qu’a la douleur lorsqu’on cherche a améliorer le vécu du soin
correspond donc a une prise en charge incompléte.

1.2 Et 'anxiété dans tout ¢a ?

L’anxiété est une sensation tout aussi importante que les deux présentées ci-dessus, et
présente également des intrications avec celles-ci. Bien qu’il ne s’agisse pas du sujet de ce
travail, il nous semble tout de méme primordial de donner succinctement au lecteur quelques
informations essentielles sur ce sujet.

Elle est définie par I'encyclopédie de psychologie par « émotion caractérisée par des
sentiments de tension, des pensées inquiétes et des changements physiques », notamment
liés au systéme nerveux sympathique (21,22).

L'anxiété n'est pas la méme émotion que la peur, mais les deux termes sont souvent utilisés
de maniére interchangeable, a tort (23,24). L'anxiété est considérée comme une réponse a
long terme, orientée vers I'avenir, axée largement sur une menace diffuse, tandis que la peur
est une réponse appropriée, orientée vers le présent et de courte durée a une menace
clairement identifiable et spécifique.

L’expression de I'anxiété présente également des similitudes sur le plan neuro-anatomique
(25), hormonal (26) et clinique (27) que la peur et la douleur, ce qui en fait également une part
a prendre en charge et mériterait que I'on s’y intéresse dans un prochain travail. L'anxiété a
été bien plus étudiée que la peur a propos de son effet sur la douleur, ainsi que sa prise en
charge pour réduire I'inconfort du patient (28-30).

Le fait que la peur et ses effets sur la douleur soient moins documentés rend compte de notre
choix de sujet pour ce travail.

Nous venons de montrer que peur et douleur sont des ressentis indissociables I'un de 'autre,
et qu’il convient donc de n’en négliger aucun au cours de la prise en charge pour améliorer
'expérience de soin du patient. Cependant, avant de pouvoir gérer des ressentis aussi
complexes, il faut déja pouvoir I'évaluer.

Mais comment évaluer la peur ?

1.3. Des modalités d’évaluation de la peur maintenant validées

Chez 'adulte, il existe quelques échelles validées, par auto-questionnaires, pour I'évaluation
de la peur, mais plutét axées sur une peur en rapport avec une thématique spécifique comme
la peur de I'opération (Annexe 1) mais le plus souvent, il s’agit d’échelles évaluant I'anxiété
qui sont utilisées chez I'adulte comme I'échelle d’Hamilton (Annexe 2, (31)).

Chez I'enfant, a l'inverse, il existe peu d’échelles visuelles validées a I'heure actuelle pour
I'évaluation de la peur a un instant donné et il a bien été montré qu’une échelle de douleur (en
'occurrence la Wong-Baker Faces, Annexe 7) n'est pas capable d’évaluer la peur (32).

Il existe cependant plusieurs d’échelles d’évaluation de peurs spécifiques, par exemple peur
de la douleur chez les douloureux chroniques (Annexe 3). Il existe également, bien que nous
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n’en aurons pas l'usage pour ce travail, des échelles d’anxiété spécifique : pré-opératoire
(Annexe 4) ou encore en service d’hospitalisation conventionnelle (Annexe 5)...

La seule échelle d’évaluation de la peur brute existante jusqu’a récemment était la Children’s
Fear Scale (Annexe 6, (33)) qui est une adaptation d’'une échelle d’anxiété chez I'adulte en
soins intensifs, la Face Anxiety Scale (Annexe 6 ; (34)). Une seule échelle évalue également
'anxiété brute de I'enfant : la CAPS (Annexe 8, (35)) qui n’a jamais été publiée de maniére
officielle. Ces deux échelles présentent plusieurs limites :

- Echelle avec des visages visuellement semblables & ceux de I'échelle d’auto-
évaluation de la douleur des 6 visages (Annexe 9) pouvant favoriser la confusion entre
les 2 émotions. L’'auteur précise d’ailleurs dans larticle qu’il est nécessaire de
présenter un outil standardisé pour I'évaluation de la peur avec une cotation de 0 a 10
(33).

- Présence de cinq visages, ce qui peut inciter a donner la réponse neutre en choisissant
le visage central.

- Présence de larmes sur le dernier visage sur la CAPS, ce qui peut amener certains
enfants, les gargons en particulier a ne pas choisir celui-ci, pour ne pas étre associés
aux larmes qu’ils peuvent considérer comme une faiblesse, notamment a
'adolescence (36), méme s'il N’y a pas de différence marquée aupres des enfants plus
jeunes (37). De plus, les larmes peuvent étre présentes en cas de peur ainsi qu’en cas
de douleur sans étre pathognomonique de 'une ou de l'autre.

Il n’existait donc jusqu’en 2022 aucun outil d’auto-évaluation de la peur standardisé et validé.
Le Trouillometre® (Annexe 10) a été créé dans le but de pallier a cette absence d’échelle dans
la littérature avec pour caractéristiques principales une cotation de 0 a 10, des visages neutres
en termes de genre, d’origine ethnique et des expressions faciales non teintées d’affects
(notamment les pleurs) mettant en jeu les seules parties du visage exprimant la peur (bouche,
yeux, sourcils) (38).

Les propriétés psychométriques du Trouillométre® ont été validées aprés 6 étapes, élaborées
d’aprés 'étude de Bieri (39) :

1) Validation en milieu scolaire : prise en compte des fluctuations de concentration des
enfants selon I'horaire de la journée, le jour de la semaine et la période de I'année

a. Valider aupres des enfants qu’il s’agit bien de la peur qui est représentée

b. Valider la compréhension de la gradation de l'intensité de peur au niveau des
6 visages

¢. Valider la discrimination des intensités de peur en comparant les visages deux
a deux

d. Valider que lintervalle de gradation d’intensité de peur est bien régulier entre
chaque visage

e. Valider la reproductibilité de I'évaluation par cette échelle avec un délai de 15
jours entre 2 évaluations

2) Validation en milieu hospitalier : étude de la faisabilité aux urgences sur un petit
échantillon (n = 60 enfants)
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Initialement, les enfants de 4 a 12 ans étaient la population d’intérét pour la validation de cette
échelle, cependant les 4-6 ans n’ont pas réussi a remplir les objectifs de validation (échec sur
la compréhension de la gradation), donc I'échelle n’a pas été validée dans cette tranche d’age.
Cependant, il est tout de méme possible de I'utiliser aupres des enfants en fonction de leur
degré de maturité intellectuelle.

La validation de cette échelle ouvre donc de nouvelles perspectives, notamment dans le
secteur hospitalier ou la peur du soin occupe une place centrale dans la prise en charge de
I'enfant. L’absence d’évaluation de la peur et donc I'absence de mise en évidence d’une peur
conduit a des situations souvent trés difficiles, que ce soit pour le soignant qui se sent
maltraitant, bien que ce soit pour le bien de I'enfant (40,41) ou pour I'enfant et sa famille qui
subissent cette prise en charge.

En ce qui concerne la prise en charge de la peur, il n’est pas possible de proposer une prise
en charge standardisée de la peur au vu des formes multiples et indénombrables qu’elle peut
emprunter. Le soignant doit s’adapter au vécu personnel du patient, de sa personnalité et de
I'objet de la peur pour trouver la meilleure fagon de la calmer en proposant une prise en charge
individualisée, unique et personnalisée. Des supports sont proposés aux équipes de soins par
des associations spécialisées dans le soin pédiatrique (42,43) ou par des professionnels de
pédopsychologie et pédopsychiatrie (44,45).

La seule généralité que I'on peut utiliser pour toutes les peurs est I'utilisation de la formulation
positive : ne pas utiliser la négation type « n’aie pas peur » lorsqu’on explique a I'enfant un
concept ou qu’on cherche a le rassurer (46).

1.4. Conséquences thérapeutiques de la non-évaluation du lien peur-douleur

Pour rappel, les antalgiques classiques sont classés en 3 paliers thérapeutiques principaux
(Annexe 11). A 'heure actuelle, le niveau d’antalgique utilisé est directement lié & I'évaluation
de la seule douleur. Un antalgique de palier 1 est administré aux urgences pour les douleurs
évaluées inférieures a 3/10 sur 'EVA, un palier 2 est proposé lorsqu'un enfant évalue sa
douleur supérieure a 3/10 avec 'EVA malgré un palier 1, puis un antalgique de niveau 3 est
considére lorsque la douleur est évaluée supérieure a 7/10 a 'EVA (Annexe 12). Le MEOPA
est également utilisé de maniére réguliére, autant sur le secteur de prise en charge chirurgical
pour la réalisation des sutures et des traitements orthopédiques que sur le secteur médical
avec les prises de sang ou les ponctions lombaires.

Ce protocole de prise en charge de la douleur utilisé actuellement ne considere pas
I'évaluation de la peur de I'enfant. Le lien peur-douleur dont nous avons parlé précédemment
est donc négligé. Il s’en suit certainement une sur-prescription des classes d’antalgiques les
plus élevées. La considération de I'évaluation de la peur devrait permettre d’effectuer une plus
juste prescription d’antalgiques.
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Il. Article : Introduction

L’expérience patient est intimement liée au vécu émotionnel et celui-ci chez I'enfant est un
élément complexe composé de trois notions intriquées entre elles : Peur, Douleur et Anxiété
(47).

Chaque enfant, en fonction de son vécu personnel, ses expériences et ses souvenirs, est
sensible a des degrés différents pour chacune de ces émotions.

Anxiété | Douleur
Vécu \
Difficile \\
\‘\
J
Peur

Figure 4 : Triade du vécu difficile du soin en pédiatrie

Le lien entre anxiété et douleur a été étudié par le passé chez les enfants, retrouvant
notamment I'effet potentialisateur de I'anxiété sur le ressenti douloureux (48). Cela se retrouve
notamment chez les enfants atteints de pathologies chroniques, souvent avec de longues
périodes médicalisées qui développent petit a petit une tolérance de plus en plus faible a la
douleur (49). La prise en charge de l'anxiété par diverses méthodes de distraction a déja
démontré un effet bénéfique sur le vécu du soin (29). L’anxiété notamment conduit I'enfant a
surestimer sa douleur avec un ressenti exacerbé par rapport a la sensation réelle (50).

Actuellement, la prise en charge de la douleur est au centre de la pratique courante aux
urgences pediatriques.

La gestion de la douleur ne passera que par une évaluation standardisée. Les doses
d’antalgiques sont ajustées en fonction des déclarations d'intensité de la douleur (auto-
évaluation) ou de I'évaluation faite par le soignant lorsque I'enfant n’est pas en capacité de le
faire lui-méme (hétéro-évaluation).

Les échelles sont conditionnées a I'age de I'enfant. Il en existe des spécifiques, d’hétéro-
évaluation, aux prématurés, aux nourrissons, aux enfants de trés jeune age. (Annexe 14). Dés
4 ans commence a se discuter le début de l'auto-évaluation, en fonction de la maturité
intellectuelle de I'enfant a I'aide d'échelles adaptées a leur développement (51). La douleur
étant avant tout une expérience subjective, les mesures d'auto-évaluation sont considérées
comme primaires, voire comme un gold standard, et doivent étre obtenues dans la mesure du
possible (52). En I'absence d'auto-évaluation ou en cas de doute, des mesures d'observation
peuvent étre utilisées en complément ou en remplacement.
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Chez les enfants plus agés (a partir de 6 ans) et les adolescents peuvent utiliser des échelles
visuelles analogiques ou descriptives, telles qu'elles sont appliquées aux patients adultes.
(Annexe 13). Les enfants en général préféerent cependant les échelles a visages (53).

Il existe également des échelles pour les douleurs spécifiques liées a un soin en hétéro-
évaluation, jusqu’a 7 ans (Annexe 15).

Ces échelles de douleur cependant n'ont pas vocation a évaluer la peur, composante
importante, surtout chez I'enfant, de la triade présentée précédemment (Figure 4) n’est donc
pas évaluée, conduisant sans doute a une lacune de prise en charge.

Peur et douleur ressenties par les enfants sont donc difficiles a discriminer par les soignants
devant l'absence d’outils d’auto-évaluations fiables permettant de discriminer ces deux
émotions (54). Les interprétations inappropriées - car subjectives - de ce que les enfants
peuvent ressentir pourraient donc résulter a une gestion inadéquate de la douleur voire peut-
étre une surévaluation de la douleur.

Pour cela, le service des urgences pédiatriques de Limoges a développé et utilisé un outil
d’auto-évaluation de la peur validée chez les 7-12 ans : le Trouillométre® (55). Celui-ci permet
de cibler et mettre en évidence cette fraction du vécu de la prise en charge et permet de
proposer une prise en charge adéquate.

L’échelle a été introduite en pratique courante le 21 février 2023.

Le but de notre étude était de mettre en évidence une relation entre I'évaluation préalable de
la peur et I'évaluation de la douleur. Pour cela, notre hypothése principale était que I'évaluation
préalable de la peur diminuerait le score d’évaluation de la douleur.

Cette étude avait également pour objectifs secondaires de rechercher un lien entre score de
peur et de douleur, d’étudier I'impact sur la consommation d’antalgiques, I'acceptabilité de
cette échelle par le personnel soignant et d’apporter un état des lieux du score moyen de
I'évaluation de la douleur dans la population des urgences pédiatriques médico-chirurgicales
d’'un CHU francais.
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IIl. Matériels et Méthodes

l1l.1. Objectifs de I'étude

111.1.1. Objectif principal

L’objectif de I'étude était d’étudier I'influence de I'évaluation de la peur sur le score d’évaluation
de la douleur.

111.1.2. Objectifs secondaires

1) Recherche d’un lien entre le score de peur et de douleur

2) Evaluer si I'intégration de I'évaluation de la peur avait un impact sur la consommation
d’antalgiques aux urgences pediatriques.

3) Décrire la satisfaction de l'utilisation de cette échelle en conditions réelles par les
équipes paramédicales.

I11.2. Critéres de jugements

111.2.1. Critére de jugement principal

Nous avons relevé la valeur moyenne de I'échelle visuelle analogique chez les 7-12 ans avant
et aprés la mise en place du Trouillométre® aux urgences pédiatriques. Ensuite, nous avons
comparé la moyenne de ces valeurs entre les deux groupes.

Nous avons également comparé entre les deux groupes le pourcentage de valeurs d’EVA
dans trois sous-groupes définis en fonction des niveaux de paliers d’antalgiques :

° 0/10 — 3/10 : antalgiques de palier 1
° 3/10 — 7/10 : antalgiques de palier 2
7/10 — 10/10 : antalgiques de palier 3

111.2.2. Criteres de jugement secondaires

Nous avons comparé les scores de peur et de douleur afin d’établir un éventuel lien entre
ces deux données.

Nous avons comparé les pourcentages de consommation des différents paliers d’antalgiques
des urgences pédiatriques entre I'année 2022 (début de mise en place du « plein-vide »
permettant une limitation du gaspillage des denrées médicamenteuses) et 'année 2023.

Nous avons également évalué la satisfaction de I'utilisation de cette échelle de maniére
systématique, a l'aide du questionnaire F-SUS (56). Il a été validé pour décrire le degré
d’acceptabilité d’un systéme avec une grande sensibilité. |l est possible d’en adapter les
questions au systéme que I'on souhaite évaluer avec un seuil pour une bonne acceptabilité de
71,4/100 (Annexe 16).

111.3. Type d’étude

Il s’agissait d’'une enquéte de pratiques avec recueil de données rétrospectif faite aux urgences
pédiatriques du CHU de Limoges. Cette étude comparait deux groupes :
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- Les enfants se présentant aux urgences avant la mise en place du Trouillométre®
(groupe contréle)

- Les enfants se présentant aux urgences aprés la mise en place du Trouillométre®
(groupe témoin).

Les données relatives au groupe contréle ont été recueillies de maniére rétrospective sur
lannée 2022. Les données relatives au groupe témoin ont été recueilles de maniére
rétrospective de février 2023 a juin 2023 suite a la mise en place du Trouillomeétre® dans le
service.

Les données étaient extraites du logiciel des urgences (URQUAL) dans lequel un code
correspondant au motif d’admission ainsi qu’'un code d’hébergement pour orienter sur le circuit
médical (3600) ou chirurgical (3635) était assigné a chaque patient admis aux urgences
pédiatriques. Les codes des motifs d’admission sont homogénéisés par région par
I'observatoire régional des urgences. Ces motifs d’admission et code d’hébergement sont
rentrés dans le logiciel par I'infirmier(e) et I'auxiliaire de puériculture au PAO.

111.4. Criteres d’inclusion et de non-inclusion

Tout enfant agé de 7 a 12 ans se présentant aux urgences pédiatriques du CHU de Limoges
pouvait étre inclus dans la population éligible. Ensuite, les patients rentrant dans notre
population d’étude ont été tirés au sort au sein de la population éligible selon le nombre de
sujets nécessaires calculé.

Les critéres de non-inclusion ont été définis tels que suit :

o Troubles psychomoteurs empéchant la compréhension des consignes et
I'utilisation des échelles de douleur et de peur

e Barriere de la langue

e Situations d’'urgence vitale ou nécessitant une prise en charge immédiate au
bloc opératoire

e Utilisation d’'une échelle d’évaluation autre que I'EVA (auto ou hétéro-
évaluation)

e Patients dans la liste d’'opposition a I'utilisation des données du CHU

111.5. Recueil de données

Le registre de non-opposition des personnes du CHU a été consulté avant I'analyse des
données.

Le comité d’éthique du CHU de Limoges a validé cette étude de pratiques (N° 18-2023-03).

I1l.6. Outils statistiques

La description des données (caractéristiques de la population, moyenne d’EVA...) a été
réalisée a I'aide du logiciel de bureautique Microsoft Excel.

Les analyses statistiques ont été réalisées a I'aide du logiciel SPSS V22.0.0. Le seuil de
significativité pour 'ensemble des analyses statistiques a été fixé a 0,05.

Les variables numériques ont été exprimées en moyenne (+ écart-type) et les résultats discrets
en fréquences absolues et relatives (%). La comparabilité des groupes a été évaluée et validée
pour chaque analyse si non précisé dans le texte. La normalité des données continues a été
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évaluée par le test de Shapiro-Wilk. Les résultats continus ont été comparés a l'aide du test
Mann-Whitney. Les résultats discrets ont été comparés a 'aide du test du Chi-2.

Le nombre de sujets a été déterminé a I'aide d’un calcul en se basant sur plusieurs études
dont I'objectif était I'obtention d’une diminution de la douleur grace a I'utilisation de différents
procédés.

Calcul préalable du NSN

Au vu de notre hypothése qui était d’'observer une réduction de la perception de la douleur
aprés évaluation de la peur, une valeur pertinente de diminution de I'EVA chez des enfants
entre 8 et 9 ans retrouvée dans la littérature semblait étre une diminution de 0,84 points (57).
A partir de cette valeur, pour un risque a. a 5% et un risque B a 20%, il a été estimé un nombre
de sujets nécessaires de 154 patients dans chaque groupe soit 308 patients au total (test t
bilatéral).
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IV. Résultats

IV.1. Population

IV.1.1. Effectifs de population

PN

GROUPE CONTROLE

7362 enfants éligibles

Population
éligible

Population
d’étude

4848 enfants non inclus :

- 3333 autres échelles de douleur que
I'EVA

- 1484 données manquantes

- 31 ininterrogeables

2514 e

Population source :

nfants

A

GROUPE TEMOIN

3202 enfants éligibles

Population
éligible

4>| Tirage au sort : 2360 enfants retirés

| 154 enfants inclus |

— »

A,

L

Population source :

2411e

nfants

Population
d’étude

A

791 enfants non inclus :

- 630 autres échelles de douleur que 'EVA
- 135 données manquantes

- 26 ininterrogeables

4>| Tirage au sort : 2257 enfants retirés

154 enfants inclus |




Pour le groupe contrdle, sur 'année 2022, 7362 enfants entre 7 et 12 ans sont passés aux
urgences peédiatriques du CHU de Limoges. Au total, la sélection tirée au sort des 154 sujets
nécessaires a pu étre réalisée au sein d’une population de 2514 enfants.

Pour le groupe témoin, depuis la mise en place du Trouillométre® le 21 février 2023 au 30 juin
2023, 3202 enfants entre 7 et 12 ans sont passés aux urgences pédiatriques du CHU de
Limoges. Au total, la sélection tirée au sort des 154 sujets nécessaires a pu étre réalisée au
sein d’'une population de 2411 enfants.

La similarité numeérique des deux populations sources malgré un écart important entre les
populations éligibles s’explique par notre intervention : nous avons demandé aux équipes
paramédicales du PAO de privilégier I'utilisation de I'EVA chez les 7-12 ans quand la situation
le permettait puisqu’il s’agissait de I'échelle choisie pour évaluer 'impact de I'’évaluation de la
peur.

IV.1.2. Caractéristiques de la population

Les caractéristiques des deux populations étudiées présentées dans le Tableau 2 ne mettent
pas en évidence de différences significatives concernant le sexe et le motif de venue aux
urgences entre les groupes contréle et témoin. La distribution des ages n’est pas comparable
entre les 2 groupes.

Tableau 2 : Caractéristiques de la population

Variables Avant Aprés
Global , . ® , e ®
Trouillométre Trouillométre P-Value (test)
N =
( 308) (N =154) (N =154)
Féminin 138 (44,8%) 78 (56,5%) 60 (43,5%) 0,051
Sexe 2
Masculin 170 (55,2%) 76 (44,7%) 94 (55,3%) (X9)
< 0,001
Age (ans) 99+1,6 10,3+ 1,6 9,53+1,5 MW)
Motif de Médical 102 (49,8%) 55 (53,9) 47 (46,1%) 0397
venue ’
(Données (Xz)

Chirurgical 199 (66,1%) 96 (48,2%) 103 (51,8%)

manquantes : n=7)

IV.2. Objectif principal

La moyenne de 'EVA dans le groupe Trouillométre® était a 3.29 + 2.7 tandis que la moyenne
de 'EVA dans le groupe contrdle était a 2.83 + 2.6. Il n’y avait pas de différence significative
entre ces deux moyennes (Tableau 3).



Tableau 3 : Comparaison du score de douleur

Variable Global Avant Aprés P-Value
(N = 308) Trouillométre®  Trouillomeétre® (Test)
(N =154) (N =154)
Moyenne 3,0+£2,6 2,83+2,6 3,29+2,7 0,133
EVA (MW)

Médiane  3,0(0;8,0) 3,0(0;4,0) 3,0(0;5,0)
(Q1;Q3)

L’auto-évaluation de la peur aux urgences pédiatriques retrouve un score de peur a 1.88 +
2.47 (Tableau 4).

Tableau 4 : Score de peur aux urgences pédiatriques

Variables Global (N = 154)

Score Trouillométre® (0-10) 1,88 + 2,47

Dans les sous-groupes constitués en fonction des paliers d’antalgiques, il n’a pas été retrouvé
de différence entre les deux groupes (Tableau 5).

Tableau 5 : Analyse en sous-groupes sur l'intensité de la douleur ressentie

Global Avant Apres
Variables Trouillomeétre®  Trouillométre® P-value (test)
(N=308) (N = 154) (N = 154)
EVA faible
177 (57,5%) 86 (48,6%) 91 (51,4%) 0,645 (X?)
(< 3/10)
EVA modérée
93 (30,2%) 47 (50,5%) 46 (49,5%) 1,000 (X?)
(3 -7/10)
EVA forte
38 (12,3%) 21 (55,3%) 17 (44,7%) 0,604 (X2)
(> 7/10)
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IV.3. Objectifs secondaires

IV.3.1. Recherche d’un lien entre score de peur et de douleur

Afin de rechercher un lien entre les scores de peur et de douleur, nous avons réalisé une
régression linéaire multiple (Tableau 6). Le score de peur est identifi€ comme un déterminant
indépendant du score de douleur, tandis que I'dge ne I'est pas.

Tableau 6 : Régression linéaire multiple pour établir les déterminants du score de douleur

Modéle univarié R L
Modéle multivarié

= p-value p-value
(N'=308) B (95% IC)
B (95% IC)
Age 0,146 (0,06 — 0,432) 0,01 0’138 (5$9(;39 - 0,091

Score

Trouillomatre® 0,249 (0,102 - 0,438) 0,002 0,250 (0,104 — 0,438) 0,002

Il a donc été retrouvé une corrélation statistiquement significative entre le score de douleur et
le score de peur des enfants (rho = 0,18), p-Value = 0,002 (Figure 5).

R? Linéaire = 0,062

10 o °
o

g1 ©O ] o
o o o o ) o

<
>
w
24 ©O o o
o] (o] (o}
04 © o] (o] O
T T T T T T
0 2 B 6 8 10
PEURVAL
Figure 5 : Corrélation entre le score de douleur (EVA) et le score d’évaluation de la peur.
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IV.3.2. Impact sur la consommation d’antalgiques

La consommation d’antalgiques a été évaluée en comparant les consommations d’antalgiques
de mars a juin 2022 et mars a juin 2023. La consommation d’antalgiques de paliers 1 a
significativement augmenté entre 2022 et 2023 tandis que la consommation de paliers 2 a
significativement diminué. La consommation d’antalgiques de palier 3 et non classables
(MEOPA et KETAMINE) ne présente pas d’évolution significative (Tableau 7).

Tableau 7 : Comparaison des consommations d'antalgiques entre 2022 et 2023 aux urgences pédiatriques

2022 2023 Mouvement p-value (Khi?)
Palier 1 3192 3902 +22,2%
< 0,001
Palier 2 104 69 -33,7%
Palier 3 166 192 +15,7%
0,407
Non classés 80 83 -3,8%

IV.3.3. Evaluation de la satisfaction

A propos de la satisfaction de I'utilisation du Trouillométre® de maniére systématique aux
urgences pédiatriques, trente personnes, soit la totalité de I'équipe paramédicale des urgences
pédiatriques, ont répondu au questionnaire F-SUS (Annexe 16), une réponse a di étre retirée
car le questionnaire n’était pas correctement rempli. La moyenne du questionnaire était de
88,44 + 9,14 pour un total maximal de 100 points. Ce résultat permet donc de déterminer le
degré d’acceptabilité du Trouillomeétre® comme excellent (58).
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V. Discussion

Concernant notre objectif principal, nous avons montré que le fait d’évaluer la peur de I'enfant
ne modifie pas, et notamment ne diminue pas son évaluation consécutive de la douleur. Pour
rappel, dans tous les cas, I'enfant a eu une évaluation de la peur sans intervention immédiate
de prise en charge de cette peur avant évaluation de la douleur. Ce n’est qu’aprés I'évaluation
de la douleur que la prise en charge de la peur a été effectuée et que les antalgiques ont été
donnés une fois cette peur prise en charge.

La non-validation de notre hypothése principale est peut-étre due au design de I'étude. Pour
des raisons de reproductibilité de la procédure, la prise en charge de la peur n’étant pas
standardisable, I'évaluation de la douleur n’a pas pu étre faite aprés la prise en charge de la
peur, ce qui serait probablement allé dans le sens de notre hypothése de départ.

Bien que nous n’ayons pas retrouvé d’effet sur le score de douleur, malgré tout, le fait d’avoir
été capable d’identifier la peur pour mieux en cibler la prise en charge a mis en évidence une
évolution sur la consommation d’antalgiques avec une diminution de palier 2 et une
augmentation de la consommation de palier 1 dans le groupe Trouillométre®.

Ceci concorde avec ce que rapporte la littérature ou la prise en charge de la peur par
distraction ou par explication/éducation, les enfants ont moins mal (59,60) ou moins peur (61)
et donc une partie des enfants qui auraient eu initialement besoin d’un antalgique plus fort
dans notre cohorte ont eu un antalgique plus faible.

Enfin, il serait également pertinent de se demander si le moment choisi pour I'évaluation de la
peur a été correctement choisi. En effet, on peut supposer qu’a l'arrivée au PAO I'enfant n’est
pas encore mis dans une situation pouvant provoquer de la peur (souvent suscitée par les
interventions infirmiéres) (62,63). Une évaluation plus tard dans la prise en charge serait peut-
étre plus pertinente cliniquement.

Il n’a pas été pris en compte dans ces différentes analyses I'impact de la peur parentale qui
est reconnue comme un facteur aggravant de la peur de I'enfant et qui pourrait étre intégrée
dans des analyses ultérieures (64).

Lors de I'élaboration du design de I'étude, nous nous sommes initialement appuyés sur la
littérature pour définir un score moyen d’EVA dans des urgences pédiatriques médico-
chirurgicales. Celle-ci est trés peu fournie sur le sujet. Le calcul du nombre de sujets
nécessaires était basé sur une EVA autour de 5/10 (65,66) avec comme ambition d’obtenir
une diminution sous le seuil de 3/10. Cette diminution se calquait sur notre protocole de prise
en charge de la douleur avec pour un seuil de douleur inférieur a 3/10 une prescription
d’antalgique de niveau 1. Nous avons finalement retrouvé une EVA moyenne autour de 3/10
dans notre population. Il s’est finalement avéré que ces valeurs issues de pays extra-
européens n’étaient pas représentatives de notre population. Les urgences pédiatriques du
CHU de Lille nous ont informé que leur moyenne d’EVA était autour de 3.3/10 (données
personnelles). Ainsi, nous pouvons nous demander si le choix de la diminution du score
nécessaire pour montrer une différence était pertinent au vu du score de douleur initial plus
élevé (EVA = 5,22/10) dans I'étude sur laquelle nous nous sommes basés pour fixer ce chiffre.

C’est ainsi que nous avons alors décidé que le plus pertinent cliniquement au vu de ces valeurs
serait plutét d’observer I'impact sur le changement de palier de douleur. Néanmoins, méme
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chez les enfants rentrant dans I'hypothése du calcul du NSN (EVA > 5) nous n’avons pas pu
vérifier notre hypothése de départ.

Un fait marquant de notre étude a été, pourtant sur de larges échantillons, la non-comparabilité
des groupes en termes d’age avec une moyenne d’age a 10,3 ans avant la mise en place du
Trouillometre® et 9,5 ans aprés. L’age n’a cependant pas été identifié€ comme déterminant
indépendant du score de douleur. Ici aussi, le design idéal pour éviter cette variabilité de I'age,
aurait consisté en une étude randomisée contrblée prospective en attribuant au hasard un
enfant dans un groupe avec ou sans évaluation de la peur. Ce type d’étude n’était cependant
pas réalisable dans les délais impartis a ce travail.

Nous avons démontré en introduction un lien étroit anatomique et neuro-endocrinologique
entre peur et douleur. Notre étude, grace a I'utilisation d’'une échelle dédiée a I'évaluation de
la peur d’'une part et a celle de la douleur d’autre part a permis d’établir ce lien : plus I'enfant a
peur, plus I'enfant a mal. Le fait que cette corrélation soit retrouvée malgré la dilution créée
par les motifs de consultations extrémement variés que I'on peut retrouver aux urgences
pédiatriques (depuis la virose simple a la fracture ouverte) est un point en faveur du fort lien
entre ces deux ressentis et nous incite a poursuivre cette réflexion autour de la prise en charge
concomitante de la peur et de la douleur.

Il n'existe, a notre connaissance, aucune donneée de la littérature mettant en évidence ce lien
chez I'enfant, notamment en I'absence d’outil fiable d’évaluation de la peur. Cela été évoqué
par Hedén et al. (67) mais en utilisant une méme échelle (68) afin d’évaluer peur et douleur.
Des analyses subjectives, notamment du point de vue des parents, ébauchaient déja la
présence de ce lien (69).

Il s’agit de la premiére utilisation a grande échelle du Trouillométre®. Deux éléments nous
permettent de démontrer sa fluidité d’utilisation par les équipes soignantes paramédicales.
D’'une part le degré de satisfaction évalué par le F-SUS avec un score au-dela du seuil
d’acceptabilité et d’autre part sur le bon remplissage des dossiers informatiques (5% de
données manquantes), ce qui est témoin du bon investissement des équipes et de leur
adhésion au projet. L’échelle s’adapte donc facilement au parcours patient et n’entraine pas
de charge de travail supplémentaire significative pour les soignants. Nous recommandons
donc son usage pour I'auto-évaluation de la peur dans les services d’'urgences pédiatriques.

Il est intéressant de noter qu’en situation réelle d’'utilisation & grande échelle, les résultats
obtenus en termes de score de peur sont similaires a ceux de I'étude princeps sur petit
échantillon (Trouillomeétre® = 1,75 + 2,62 : (55)), ce qui montre la fiabilité et la reproductibilité
de I'échelle. Cela finit d’asseoir en contexte clinique la validité du Trouillométre®.
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Conclusion

Contrairement a ce qui était supposé avant de commencer I'étude, la seule évaluation
préalable de la peur avant la douleur sans prise en charge de la peur ne modifie pas le score
de douleur. Par contre le fait d’avoir un outil d’évaluation de la peur permet de dépister celle-
ci chez les enfants qui n’en montrent aucun symptéme, et de la prendre en charge, ce qui
entraine une diminution de la consommation d’antalgiques de niveau supérieur. Par ailleurs,
en lien avec les données anatomiques et neuro-endocrinologiques, nous avons maintenant
quantifié ce lien entre peur et douleur. Concernant le rajout d’une étape dans le parcours de
soin de I'enfant, cela a bien été accepté par les équipes, ce qui confirme les résultats retrouvés
initialement dans I’étude princeps de validation de I'outil.
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Annexe 1. Surgical Fear Questionnaire

This questionnaire assesses how afraid you are for various aspects related to the surgical
procedure you are about to undergo. Please circle the number that best reflects how you feel

right now.
1. | am afraid of the operation
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
not at all very
afraid afraid
2. | am afraid of the anaesthesia
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
not at all very
afraid afraid
3. | am afraid of the pain after the operation
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
not at all very
afraid afraid
4. | am afraid of the unpleasant side effects (like nausea) after the operation
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
not at all very
afraid afraid
5. |am afraid my health will deteriorate because of the operation

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
not at all very
afraid afraid

6. | am afraid the operation will fail

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
not at all very
afraid afraid

7. | am afraid that | won't recover completely from the operation

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
not at all very
afraid afraid

8. | am afraid of the long duration of the rehabilitation after the operation

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
not at all very
afraid afraid
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Annexe 2. Hamilton Anxiety Rating Scale

Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A)

Below is a list of phrases that describe certain feeling that people have. Rate the patients by finding the answer which best describes the extent
to which he/she has these conditions. Select one of the five responses for each of the fourteen questions.

0= Not present, 1 = Mild,

2 = Moderate,

3 = Severe,

4 = Very severe.

I Anxious mood

O0OEEHA

Worries, anticipation of the worst, fearful anticipation, irritability.

OOAAA

Feelings of tension, fatigability, startle response, moved to tears
easily, trembling, feelings of restlessness, inability to relax.

OOAEANAE

Of dark, of strangers, of being left alone, of animals, of traffic, of
crowds.

2  Tension

3 Fears

4  Insomnia

ODMOAaEME

Difficulty in falling asleep, broken sleep, unsatisfying sleep and fatigue
on waking, dreams, nightmares, night terrors.

POERE A

Difficulty in concentration, poor memory.

@OMOEEAE

Loss of interest, lack of pleasure in hobbies, depression, early waking,
diurnal swing.

5 Intellectual

6 Depressed mood

7  Somatic (muscular) OMMOEE M
Pains and aches, twitching, stiffness, myoclonic jerks, grinding of
teeth, unsteady voice, increased muscular tone.

8  Somatic (sensory)

OOEAEMA

Tinnitus, blurring of vision, hot and cold flushes, feelings of weakness,
pricking sensation.

9 Cardiovascular symptoms

ODOEEMA

Tachycardia, palpitations, pain in chest, throbbing of vessels, fainting
feelings, missing beat.

10 Respiratory symptoms

OOEEA

Pressure or constriction in chest, choking feelings, sighing, dyspnea.

(o] [ (2 B[4

Difficulty in swallowing, wind abdominal pain, burning sensations,
abdominal fullness, nausea, vomiting, borborygmi, looseness of
bowels, loss of weight, constipation.

Il  Gastrointestinal symptoms

12 Genitourinary symptoms

OOEAEMA

Frequency of micturition, urgency of micturition, amenorrhea,
menorrhagia, development of frigidity, premature ejaculation, loss of
libido, impotence.

13 Autonomic symptoms

DORBEMA

Dry mouth, flushing, pallor, tendency to sweat, giddiness, tension
headache, raising of hair.

14 Behavior at interview

DOEGMA

Fidgeting, restlessness or pacing, tremor of hands, furrowed brow,
strained face, sighing or rapid respiration, facial pallor, swallowing,
etc.
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Annexe 3. Questionnaire FOPQ-C

FOPQ-Child Report
These questions ask about how you look at pain when you hurt or are in pain for a few hours
or days. Please read each statement carefully. Circle the number that shows how much you agree
or disagree with each statement.

Strongly | Disagree | Unsure | Agree | Strongly
Disagree Agree
1. My pain controls my life. 0 1 2 3 4
2. | begin shaking/trembling when doing an 0 1 2 3 4
activity that increases pain.
3. | can't do all the things normal people do 0 1 2 3 4
because it's so easy to hurt my body.
4. When | feel pain, | am afraid that something 0 1 2 3 4
terrible will happen.
5. Pain causes my heart to beat fast or race. 0 1 2 3 4
6. | cancel plans when | am in pain. 0 1 2 3 4
7. Feelings of pain are scary for me. 0 1 2 3 4
8. When | hurt | can't stop thinking about the 0 1 2 3 4
pain.
9. | worry when | am in pain. 0 1 2 3 4
10. | cannot go back to school until my pain is 0 1 2 3 4
treated.
11. | think that if my pain gets too bad, it will 0 1 2 3 4
never get better.
12. 1 find it difficult to calm my body down 0 1 2 3 4
when having pain.
13. | avoid making plans because of my pain. 0 1 2 3 4
14. I'm afraid that when the pain starts it's 0 1 2 3 4
going fo be really bad.
15. | walk around in constant fear of hurting. 0 1 2 3 4
16. | put things off because of my pain. 0 1 2 3 4
17. | go immediately to lie down or rest when | 0 1 2 3 4
feel really bad pain.
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Annexe 4. Yale Preoperative anxiety scale

Score d'anxiété préopératoire "YALE"

A remplir au bloc opératoire par un observateur indépendant, une IADE ou une IBODE de préférence a
linsu de I'enfant, a I'entrée de I'enfant au bloc opératoire, & l'installation de I'enfant sur la table d'opération ou

au début de I'anesthésie au masque.

Entourer un chiffre pour chaque activité.

ITEMS NOTE
A. ACTIVITE
1. Regarde autour de lui, curieux, peut explorer les objets, ou reste calme 1
2. N'explore pas, peut regarder vers le bas, peut remuer nerveusement les mains ou sucer son pouce (son doudou) 2
3. Se tortille, bouge sur |a table, peut repousser le masque 3
4. Tente activement de s'échapper, repousse avec les pieds et les mains, peut bouger tout le corps 4
B. VOCALISATIONS
1. Pose des questions, fait des commentaires, babille 1
2. Répond aux questions des adultes mais a voix basse, « baby talk », ou ne fait que des signes de téte 2
3. Silencieux, aucun son, ne répond pas aux adultes 3
4. Pleurniche, se plaint, gémit 4
5. Pleure, peut crier « non » 5
6. Pleure et crie de fagon continue (audible continuellement a travers le masque) 6
C. EXPRESSION EMOTIONNELLE
1. Manifestement heureux, souriant 1
2. Neutre, pas d'expression faciale visible 2
3. Inquiet (triste) ou effrayé ; yeux effrayés, tristes, ou pleins de larmes 3
4. En détresse, pleure, totalement bouleversé, peut avoir les yeux écarquillés 4
D. ETAT D'EVEIL APPARENT
1. Alerte, regarde occasionnellement autour de lui, observe ce que 'anesthésiste lui fait 1
2. Renfermé sur lui-méme, tranquillement assis, peut sucer son pouce, ou visage tourné vers |'adulte 2
3. Vigdant, regarde rapidement tout autour de lui, peut sursauter aux bruits, yeux grands ouverts, corps tendu 3
4. Etat de panique, pleurniche, peut pleurer ou repousser les autres, se détoume 4
TOTAL /18

Réference : Kain ZN, Mayes LC, Cichetti DV, Bagnall AL, Finley JD, Hofstadter MB, The Yale Preoperative Anxlety

Scale : how does it compare with a « Gold standard » ?, Anesthesia Analgesia, 1997 ; 85 : 783-88.
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Annexe 5. Score de Smith

Evaluation du niveau d’anxiété d’un enfant dans un service hospitalier :

ITEMS NOTE
NIVEAU 0
* Dort profondément. 0
* Quand il est éveillé : comportement calme et ouvert.
+ S'occupe avec des jouets, est actif.
* Prend plaisir a jouer avec les autres.
+ Mange bien.
+ Accepte les traitements
NIVEAU 1
+ Se réveille facilement, un peu inquiet. 1
+ Pleumiche quand il est seul, a besoin d'étre aidé, mais satisfait si on s'occupe de lui.
* Pleure quand les parents s'en vont.
*+ Mange lentement.
+« Communique, répond.
« S'applique si on I'encourage a dessiner, efc...
NIVEAU 2
* Dort par a-coups, trés agité. 2
* Meécontent, pleurnicheur ou désagréable.
+ Evite les soignants, résiste aux examens et traitements.
« Difficile a apaiser, mais finit néanmoins par se calmer.
* Grand enfant : renfermé sur lui-méme, ou au contraire hyperactif.
+ A de multiples appréhensions, aversions et exigences.
+ Peut avoir eu une expérience malheureuse de I'anesthésie.
NIVEAU 3

. 3
* Crie et pleure la plupart du temps.
+ Se sent malade ou a envie de vomir; comportement incontrélable; états de terreur

inaccessibles.
* Aucune coopération : replié ou hostile.
+ Communication verbale impossible (ne parle pas frangais, ne peut se faire
comprendre, etc...).
+ Lutte a la moindre approche.
* Peurintense de malheurs réels ou imaginaires.
TOTAL /3
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Annexe 6. Children’s Fear Scale et Faces Anxiety Scale
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Annexe 7. Wong-Baker Five-face scale for assessing distress in children modified smiley
faces scale
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Annexe 8. Children’s Anxiety and Pain Scale

CHILBREN'S MECIETY AND PAIN SCALE (OWPS)

Echelle CAPS issue d’un manuscrit non publié¢ par L. Kuttner et T. Lepage, 1983
(The development of pictorial self-report scales of pain and anxiety for children)
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Annexe 9. Echelle des 6 visages
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Annexe 10. Le Trouillomeétre® : Echelle d’auto-évaluation de la peur chez les 7-12 ans

« Ces visages montrent combien on peut avoir peur. Ce visage
(montrer celui de gauche) montre quelqu’un qui n’a pas peur du tout.
Ces visages (les montrer un a un de gauche a droite) montrent
quelqu’un qui a de plus en plus peur, jusqu’a celui-ci (montrer celui
de droite), qui montre quelqu’un qui a trés trés peur. Peux-tu me
montrer parmi les visages suivants celui qui a autant peur que toi, en
ce moment, maintenant que tu es a I’hopital ? ».

© 2014 - Stéphani
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Annexe 11. Classes thérapeutiques antalgiques chez I'enfant

Trois paliers principaux :
- Palier 1 : antalgiques non morphiniques (Paracétamol, AINS, Aspirine)

- Palier 2 : morphiniques faibles, toujours a associer avec un antalgique de palier 1
(Codéine, Tramadol, Nalbuphine)

- Palier 3: morphiniques forts, également en association systématique avec un
antalgique de palier 1 (Morphine orale / IV / PCA, Fentanyl transdermique,
Hydromorphone, Oxycodone dans d’autres pays)

Autres antalgiques inclassables, pour d’autres indications :

Néfopam : efficacité équivalente a un palier 2, douleurs post-opératoires

Corticoides : nombreuses applications, notamment en soins palliatifs

Douleurs neuropathiques : antidépresseurs tricycliques et non tricycliques,
antiépileptiques

Anesthésiques locaux : lidocaine

Solution sucrée : traitement de référence pour la douleur des soins du nouveau-né et
du prématuré (70).

Sédation et anxiolyse : MEOPA, Midazolam, Hydroxyzine, Kétamine.
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Annexe 12. Prise en charge de la douleur aux urgences pédiatriques du CHU de Limoges

Source : documents ENNOV

2 Niveau 1 = palier |

EVA<3
ou EVisages<4
ou EVDs4

|

Si trauma du membre avec
cedéme ou déformation

Immobilisation
et
Glace
Sous MEOPA
VOIE ORALE
POSSIBLE VOIE ORALE
IMPOSSIBLE
l AINS l AINS
si besoin Paracétamol IV si besoin
Avis médecin si Avis médecin si
Douleur abdominale * 15mg/kg/prise Douleur
Paracétamol Fiévre en 20 minutes abdominale
15mg/kg/prise (Sans dépasser Fiévre
1gr)
> Niveau 2 = palier Il
3<EVA <7
ou 4 <E.Visages <6
ou 4<EVD<7

v
Si trauma du membre avec cedéme

ou déformation

Immobilisation
+++

Glace
Sous MEOPA

VOIE ORALE POSSIBLE

!

Enfant < 3ans
Paracétamol PO+NUBAIN IR 0.4mg/kg

VOIE ORALE IMPOSSIBLE

.

Paracétamol IV
* 15mg/kg/prise en 20 minutes

(Surveillance sédation) (Sans dépasser 1gr)

Enfant>3ans-12ans * 7.5mgl/kg/prise
Paracétamol PO+TOPALGIC PO Si < 10KG
Solution buvable : 1goutte/2kg +

Enfant> 12ans * NUBAIN IR 0.:umglkg

PARACETAMOL CODEINE PO
(dafalgan codéine® et efferalgan * NUBAIN IVD (ampoule de 2mi
codéine®) =20mg)

Cp a 500mg de paracétamol/30mg
codéine

9 >30 kg: 1cp
> >60kg: 2cp

0,2mg/kg toutes les 4 a 6 heures
(IVL en 5 a 10 minutes)

Maximum 1 ampoule
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= Niveau 3 = palier Il EVA27

ou E.Visages26
ou EVD27

v

Si trauma du membre avec cedéme ou déformation

Immobilisation+++

Glace
Sous MEOPA

PRESCRIPTION MEDICALE AVANT 1¥ PRISE OU INJECTION DE MORPHINE

MONITORAGE DE L’ENFANT
scope-saturomeétre-tensiométre

VOIE ORALE IMPOSSIBLE

VOIE ORALE POSSIBLE

/ \ / \

ORAMORPH Paracétamol IV MORPHINE IV

Paracétamol (>6mois) en 20 minutes 0.1mglkg
0.5mgl/kg * 15mglkg/prise (dose de charge)

15mg/kgl/prise (dose de charge) (Sans dépasser
(Sans puis 1gr) Puis bolus

dépasser 1gr) 0.2mg/kg/20min + | 0.025mglkg/5

« 7.5mg/kglprise minutes

(titration)
Si <10KG
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Annexe 13. Types d'échelles d'évaluation de la douleur aux urgences pédiatriques

Visuel

Seuil
antalgique

Echelle
des 6
visages
(Dés 4-6
ans)

10

> 3/10

o 4 c >»

EVA :
Echelle
visuelle

analogique

(Dés 6 ans)

- > < m

9
3 £ 2
i g =
D @ A | e M - a
b o,
e s
K
£ .
2 3 )2
M - g
b Q> o
@ R
v
- =
pa— (-

> 3/10

Echelle
Numérique
(Dés 8-10
ans)

Pas de support nécessaire :

« Céter la douleur de 0 a 10 : 0 aucune douleur et 10 la pire

douleur imaginable ».

> 3/10

EVENDOL

O »Ix m A m I

(Entre O et
7 ans)

- > < m

Evaluation
Enfant
Douleur

Notez tout ce que vous observez... , .
méme si vous pensez que les signes o Signe (R) (R}
ne sont pas dus & lo doulewr, mais & la peur, 'gne fort s | Repos Repos
& l'inconfort, & lo fakigue mm!lw M M
Pensez a réévaluer. Mabilisotion Mobilisation
Eiioider: Gorohe Duaraoi
pleure et/ou crie of/ou gémit 0 1 2 a3
et/ou dit qu'il a mal
[Mimigue
a le front plissé et/ov les sourcils froncés 0 1 2 3
et/ou lo bouche crispée
Mouvements
s'agite et/ou se raidit et/ou se crispe 0 1 2 3
@ une aftitude inhabituelle ef/ou antalgique 0 1 2 3
et/ou se protége et/ou reste immobile
Relation avec |'environnement
peut éire consolé ef/ou s'intéresse aux jeux noemale | diminuée  |irés diminuge|  absente
et/ou communique avec I'entourage 1
Seuil de traitement 4/15 | Score total /15

> 4/15
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Annexe 14. Evaluation de la douleur ‘de base’ liée a la situation : maladie, chirurgie ou
traumatisme

Seuil
Echelle de
traitement
.. EDIN 4 a 5/15*
Nouveau-né a terme ou
prématuré o L
EVENDOL (en cours de validation pour le nouveau-né a terme) 4/15%*
EVENDOL (pour toute douleur, aigué ou prolongée, y compris
postopératoire, y compris si prostration voire atonie psycho- 4/15%*
motrice, 0-7 ans)
FLACC (plutét douleur aigué, en particulier postopératoire 4/10 7*
0-7 ans immédiat, 2 mois - 7 ans) '
10/40 pour
DEGR ou HEDEN (plutét douleur prolongée, atonie DEGR**
psychomotrice, en oncologie, 2-7 ans) 3/10 pour
HFEDFN*
Auto-évaluation Selon la compréhension et la préférence de I'enfant
A partir de 4 ans Visages (FPS-R) 4/10**
A partir de 6 ans EVA pédiatrique (verticale) 3/10%*
A partir de 8 ans EN (échelle numérique 0-10) 3/10%*
Description qualitative Selon compréhension et préférence de I'enfant
Localisation Schéma du « bonhomme »
Caractéristiques DN4 (pour confirmer la douleur neuropathique)
Enfant inconnu de I'équipe :
FLACC modifiée 4/10 ?*
Handicap, difficultés de 7/81 ou
ou GED-DI
communication, etc. 11/90**
Enfant connu de I'équipe :
DESS (San Salvadour) 6/40**
Réanimation COMFORT-B (mesure aussi la sédation) 17/30**

Soit le seuil est estimé par I’'habitude clinique (*), soit il a été étudié et déterminé soigneusement par les auteurs (**).

Source : PEDIADOL
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Annexe 15. Evaluation de la douleur aigué liée a un soin ou un geste ponctuel en pédiatrie.

Seuil

Echelle

de traitement

DAN 3/10%*
Nouveau-né
NFCS
Nourrisson
et jeune enfant
2 mois - 7 ans FLACC 4/10* ?
1-7 ans CHEOPS 8/13**

Auto-évaluation

. ) selon la compréhension et la préférence de I'enfant :
Dés que possible

échelle de visages, EVA puis EN (cf plus haut)

Soit le seuil est estimé par I’'habitude clinique (*), soit il a été étudié et déterminé soigneusement par les auteurs (**).

Source : PEDIADOL
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Bonnes pratiques d'utilisation :

http://www.guillaumegronier.com/cv/blog/files/6545bc93a9d0952c2afac2581129ae7¢c-0.html
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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette école, de mes condisciples, je promets et je jure d’étre fidele
aux lois de I’lhonneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d’idéologie ou de situation
sociale.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs ni a favoriser
les crimes.

Je serai reconnaissant envers mes maftres, et solidaire moralement de mes confréeres.
Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai a perfectionner mon
savoir.

Si je remplis ce serment sans I’enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de I'estime des hommes
et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire.
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Influence de I’évaluation de la peur sur I'évaluation de la douleur chez les 7-12 ans aux
urgences pédiatriques.

Contexte : La peur et la douleur sont intimement liées dans le vécu du soin de I'enfant. L'avenement d’un
outil d’auto-évaluation de la peur permet I’étude du lien entre ces deux émotions.

Obijectifs : L'objectif principal était de déterminer si I'auto-évaluation de la peur avait une influence sur
I"auto-évaluation de la douleur. Les trois objectifs secondaires étaient de rechercher une corrélation entre
score de peur et de douleur, analyser 'effet sur la consommation d’antalgiques et la satisfaction de I'outil.
Méthodes : Un essai rétrospectif a été réalisé dans un CHU francgais comparant les valeurs des EVA chez les
enfants agés de 7 a 12 ans qui se présentaient aux urgences pédiatriques pour des motifs médico-
chirurgicaux avant et aprés mise en place d’une évaluation de la peur par le Trouillométre®. Les scores de
douleur sélectionnés ont été mesurés a l'aide de 'EVA. La consommation d’antalgiques a été comparée
entre la période témoin et la période contrdle. La satisfaction a été évaluée a I'aide d’un questionnaire
distribué a I’équipe paramédicale.

Résultats : L'analyse a porté sur 154 patients dans le groupe aprés mise en place du Trouillométre® et 154
dans le groupe de contrdle. Il n'y a pas eu de différence significative retrouvée entre les 2 groupes sur
I’évaluation de la douleur mais une corrélation significative entre la peur et la douleur a été retrouvée (rho
= 0,18, p-Value = 0,002). La consommation d’antalgiques de niveau 1 a augmenté et ceux de niveau 2 a
diminué. Les équipes paramédicales étaient satisfaites de I'outil.

Conclusion : Cette étude ne montre pas d’impact de I’évaluation de la peur sur I’évaluation de la douleur
mais les analyses secondaires suggérent qu’il existe un effet de la prise en charge de la peur sur la douleur
déja décrit dans la littérature et que le Trouillométre® peut étre utilisé pour mettre en évidence cette peur
pour mieux la prendre en charge.

Mots-clés : pédiatrie, peur, douleur, auto-évaluation, enfant, étude rétrospective

Influence of fear assessment on pain assessment in 7-12 year old children in pediatric
emergency departments.

Background: Fear and pain are intimately linked in the experience of caring for a child. The advent of
a self-assessment tool for fear makes it possible to study the link between these two emotions.
Objectives: The primary objective was to determine whether self-assessment of fear had an influence
on self-assessment of pain. The three secondary objectives were to search for a correlation between
fear and pain scores, and to analyze the effect on analgesic consumption and tool satisfaction.
Methods: A retrospective trial was carried out in a French university hospital comparing the VAS values
of children aged 7 to 12 presenting to pediatric ED before and after the introduction of a fear
assessment by Trouillométre®. Selected pain scores were measured using the VAS. Analgesic
consumption was compared between the case and control periods. Satisfaction was assessed using a
guestionnaire distributed to the paramedical team.

Results: 154 patients in the Trouillométre® group and 154 in the control group were included in the
analysis. There was no significant difference between the 2 groups in terms of pain assessment, but
there was a significant correlation between fear and pain (rho = 0.18, p-Value = 0.002). Consumption
of level 1 analgesics increased and level 2 analgesics decreased. The paramedical teams were satisfied
with the tool.

Conclusion: This study did not show any impact of fear assessment on pain assessment, but secondary
analyses suggest that there is an effect of fear management on pain already described in the literature,
and that Trouillomeétre® can be used to highlight this fear for its better management.

Keywords : pediatrics, fear, pain, self-assessment, child, retrospective study



