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RESUME

Introduction : La douleur est un motif fréquent de consultatoix Urgences et sa prise en charge est incontderrf2ourtant a Madagascar, la
douleur des enfants reste sous évaluée, aucunkéeétiBealuation de la douleur n'a encore été se#int adoptée dans ces services. D’'ou, l'intérét
de cette étude qui est de déterminer I'aspect gpaiélinique de la douleur chez I'enfant et d’éwalles pratiques des soignari&thode: C'est
une étude transversale et descriptive, réaliségeaude I'Unité Accueil-Triage-Urgences du Servitess Urgences Chirurgicales du CHU-JRA,
durant une période de quatre mois des enfants desrde sept anfésultats: Est évaluée la douleur chez 86 enfants aveexinaio de 2,4 et un
age moyen de 3,1+2,1 ans. Un score Evendol moy&0d8,4 est retrouvé. Les enfants algiques soB7¢2% mais seul 46,6% nécessite d'antal-
gique. La douleur est aigue dans 98,8% des caanfassiite surtout a un accident domestique (40,Z&Hyiagnostic est dominé par les fractures
(22,1%), puis les pathologies digestives suivies tcumatismes cranio-encéphaliques. Forte paatioip des médecins (75,6%). Cependant, une
difficulté sur la différenciation entre douleurpstur est rencontrée. Le recours aux antalgiques #lnaspitalisation est de 15,1%. Aux Urgences,
la prescription d’antalgiques est de 65,1% ; néanspguelques scores élevés sans antalgique prest@été notéConclusion: Etablir un proto-
cole de prise en charge de la douleur de I'enfartuagences est indispensable avec correspondatreenéveau du score Evendol obtenu et antal-
gique prescrit.

Mots-clés: Douleur ; Enfant ; Epidémiologie ; Evaluation.

SUMMARY

Background: Pain is a common reason for consultation in thergemey room. However in Madagascar, children's painains undervalued. The
purpose of this study was to determine the epidiegiical and clinical aspects of pain in childremlda assess the practices of caregividethod:
This is a transverse descriptive study, conductéamthe “Accueil-Triage-Urgences” of the Emerggr8urgical Service CHU-JRA during a four-
month period of children under seven year &dsults:Of 860 children 86 cases were assessed with Evefillelsex ratio was 2.4 with an aver-
age age of 3.1+2.1 years. An average score of E¥éngt3.4 is found. The algic children are 87.20t dnly 46.6% require analgesic. The pain is
acute in 98.8% of cases after especially a domastizient (40.7%). The diagnosis is dominated agtiires (22.1%) and digestive diseases fol-
lowed by cranio-encephalic trauma. Evaluations werdormed at 75.6% by physicians; however, difficin differentiating between pain and
fear is encountered. Recourse to analgesics bferER is 15.1%. In the ER, prescriptigrainkillers are 65.1%; nevertheless, some highescor
without prescribed analgesic were not€dnclusion: To establish a protocol for the management of pathildren with emergencies is essential,
with correspondence between the score Evendolr@itaind prescribed analgesic.

Keywords: Child ; Epidemiology ; Evaluation ; Pain.

INTRODUCTION L ) son évaluation. Pour cela, un outil d’évaluatioatpr
La douleur est un motif fréquent de consultatior 4,6 tjlisable au quotidien doit étre adopté. Diess
tamment aux Urgences. Aux Etats-Unis, sur 44 mil-  00nces pediatriques francaises, 'échelle Eveesbl

lions de consultations annuelles dans les serdtgs le plus utilisé et largement validé [4]. Dans ncteevi-
gences, 43(,’/o,sont liges a l’m_m’otlf doul?ureux. Pour- ce, la prise en charge de la douleur chez l'adeste
tant, elle a été longtemps négligée chez I'enfahtfa bien codifiée alors que chez I'enfant en bas &ge, |
douleur est définie parliiternational Association for chelle d’évaluation n'est pas réellement étalilieu

the Study of PaifflASP) comme : « une expérience
désagréable émotionnelle et sensorielle associge a
dommage tissulaire présent ou potentiel ou dépete

l'intérét de notre étude de mettre en place whelée

le patient en de tels termes » [2]. Et chez les fmetits Du Centre Hospitalier Universitaire d’Antananarien,de I'Univer-
n'ayant pas accés au langage : «la douleur est une sité d'’Antananarivo, Madagascar.
qualité inhérente a la vie qui apparait t6t danatb- Auteur correspondant
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d’évaluation de la douleur I'Evendol. L'objectif ed
cette étude est de déterminer I'aspect cliniqudade
douleur des enfants admises aux urgences et d&valu
les pratiques des soignants par rapport a la douleu

METHODES

Il s’agit d’'une étude transversale et descreptigali-
sée au sein de I'Unité Accueil-Triage-Urgences du
Service des Urgences chirurgicales du CHU-JRA, du-
rant une période de quatre mois allant du 15 Juille
15 Novembre 2013. Ont été inclus les enfants agés d
moins de sept ans admis au sein de notre siteddétu
Nous avons exclus tout enfant comateux. Nous avons
formé et sensibilisé les soignants sur I'utilisatide
'Evendol. Ont été classé parmi les soignants évalu
teurs : les médecins, les étudiants en medecin@ihum
ne de 7™ ou 8™ année, les paramédicaux et les étu-
diants paramédicaux. La douleur a été évaluée par
Evendol selon la disponibilité relative des évatuas.

RESULTATS

Sur les 860 passages d'enfants de moins de 7ans
enregistrés, 86 cas ont été évalués dont les éaisdict
ques démographiques sont un sex ratio de 2,4,gen a
moyen de 3,1+2,1 ans. Nous n’avons rencontré que
quatre cas de néonatalogie. Nous avons retrouvé un
score Evendol moyen de 3,9+3¢f. Figure 1). Notons
un score moyen le plus élevé dans le tranche diage
1 a 30 moisdf. Tableau I). Les enfants algiques sont
de 87,2% et seul 46,6% nécessite une prescription
d’antalgique ayant un score Evendol supérieur @l ég
a quatre. Le reste, 12,8%, ont eu un score égave®
ou sans prise d'antalgique avant I'évaluation deoda-
leur. La douleur était dans 98,8% des cas aigisgrfa
suite a un accident domestique dans 40,7%. Le dia-
gnostic est dominé par les fractures qu’'elles goien
ouvertes ou fermées (22,1%), puis les pathologies d
gestives chirurgicales (22,1%) représentées par les
hernies de tout type, les malformations ano-restale
les invaginations intestinales aigues et les ongufgal
les. Ensuite, viennent les traumatismes fermés sans
fractures (15,1%) suivis des traumatismes crénio-
encéphaliques (13,9%). Et enfin, sont également re-
trouvés : les pathologies hématologiques (5,8%9, le
plaies diverses (4,6%), les brllures (4,6%) etpas
thologies pulmonaires  surtout les épanchements
(3,5%) et le reste d'autres pathologies médicales
(pneumopathies...).

En ce qui concerne les évaluateurs, nous avams c
taté la forte participation des médecins (75,6%ivis
des étudiants en médecine en fin de cursus (233%)
enfin un étudiant paramédical (1,2%). Par contogisn
n‘avons pas répertorié de personnel paramédical tit
laire de service. La plupart des évaluateurs dirtrad
étre satisfaits d’Evendol. Néanmoins, quelquesams
rencontré une difficulté sur son utilisation : if@en-
ciation de la douleur et de la peur.

Quant au traitement de la douleur, 15,1% deargaf
ont été automediqués par les parents ou ont regu de
antalgiques prescrits en pré-hospitalier. Autanbx a

urgences, nous avons noté 65,1%, de prescription
d’'antalgiques aprés évaluation. L'antalgique lesplu

utiisé a été le paracétamol, suivi des anti-
inflammatoires non-stéroidiens.
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Figure 1 : Proportion des patients selon le score Evendol
obtenu.

Il n’y avait pas de prescription de morphiniqree-
gistrée. Aucune relation n'a été retrouvée entreola
leur et I'age ou le genre, ni entre le titre devdli®iateur
et le score EVENDOL obtenu (p> 0,05). L'adéquation
entre le score EVENDOL et la prise d'antalgiques
avant l'arrivée aux Urgences ou la prescriptionne’a
talgiques aprés évaluation de la douleur n’a égaém
pas été justifiée.

Tableau | : Niveau moyen de la douleur selon la tranche
d’'age.

Age 0-29j 1-30mois  31mois-6ans
Nombre (%) 4(4,6) 32(37.2)  50(58,2)
Score Evendol 1,7 4,8 3,4

DISCUSSION

Malgré la formation et la sensibilisation suutilisa-
tion de I'Evendol, 10% des enfants enregistréseseul
ment ont été évalué. Une manque d’évaluation netabl
est encore a souligner. Pour avoir plus d'évaluatia
mise en place de protocole antalgique des enfants e
bas age doit étre affiché et appliqué dans lescesrv
d’'urgence. Comme dans la littérature [5,6], la mtgo
des patients sujets a la douleur sont des enfardge
de marche et non encore scolarisés expliquantghka fr
quence des traumatismes au décours d'un accident
domestique. Mais les plus douloureux dans notiie sér
sont les nourrissons alors que I'étude d’Anand [7]
avance que les néonataux sont plus douloureux e pa
leur seuil de douleur plus bas et de 'immaturigdelr
systeme nerveux. Notons qu’il n'y a eu que quasi® c
de nouveau-nés dans notre étude. Et il s'agit stuve
de petits gargons, du fait de leur turbulence elede
robustesse qui sont des faits, mais souvent degsit
subi beaucoup plusexpérience douloureuse antérieu-
re comme la circoncision les rendant plus sensiéles
la douleur [8]. En outre, certaines pathologieeseles
hernies de tout type, classées parmi les plus ren-
contrées aux Urgences se manifestent surtout &hez |
genre masculin [9].
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Les diagnostics sont nombreux et diversifiéshi
tous les niveaux de douleurs sont observés expitqua
les extrémes retrouvés dans notre étude commeéalans
littérature [5]. Les pathologies les plus fréquemine
rencontrées sont les fractures et les traumatismées
nio-encéphaliques s'expliquant par la fréquenceuscc
du contexte traumatique comme il s’agit d'un sesvic
d'urgence a vocation chirurgicale. Puis viennert le
pathologies digestives chirurgicales (hernies dgt to
type, malformations ano-rectales,...) qui constituent
des pathologies de I'enfance justifiant leur frémpes

Nous n’avons noté qu’un seul étudiant paramédica
de part le nombre limité des titulaires et de leits-
butions dans notre site d’étude. Alors que dans les
structures de soins francaises [6], ils ont uneela
primordiale sur I'évaluation voire une autorisatide
prescription infirmiére d'antalgiques protocolisgar
le service. Acte souvent réalisé par des infirmiers
d’Accueil et d’Orientation. Les étudiants en médeci
sont également peu nombreux et probablement faible-
ment sensibilisé sur I'hétéro-évaluation aggravé pa
leur rotation de garde fréquente. Tandis qu’uneefor
participation des médecins est relevée étant donné
gu'ils ont été les plus sensibilisés et que dartseno
systeme de soins actuels ils sont les plus nombgeux
faisant a la fois le r6le de médecin et d'infirnsier

L’échelle Evendol semble étre facile a comprendr
utiliser d’aprés notre étude et également danitiéad-
ture [6]. Mais une difficulté constatée dans I&hiatu-
re [6,10] est également dénoncée par quelquesavalu
teurs : la différenciation entre la douleur et keup
Tandis que I'étude de Fournier-Charriére et al 5],
utilisant un systéme de cotation de l'intensit@etla
permanence des signes releve qu’il n'existe pas de
corrélation entre la douleur et le degré d’anxiété-
tant, face a ces variables, seule une attitudedgati-
té attentive permet une évaluation rigoureuse.

En ce qui concerne la prise en charge de laedoul
un faible taux de patients (15,1%) a recu un aitjay
avant l'arrivée aux Urgences suite a la prescniptia
médecin référent ou a I'automédication. Cela expose
au risque d'utilisation de molécule non adaptéeaou
dose insuffisante ou excessive. D’'ol l'intérét dettre
en place un centre de régulation d’appel téléphaniq
type SAMU pour une automédication balisée. La pres-
cription d’antalgiques aprés évaluation de la daule
aux Urgences, connait un exces par rapport audaux
patients modérément ou intensément douloureux. Ceci
s’explique par le contexte qui est presque toujours
traumatique ou par respect du délai de relai dhtala
gique pour les cas ou le patient a déja bénéfizia d
traitement antalgique avant son arrivée aux Urgence
Nous avons néanmoins noté quelques rares cas ou au-
cune prescription n’'a été faite malgré un scorenduok
élevé. Comme dans certaine littérature, la misplan
ce de traitements efficaces chez I'enfant se heante
core a des résistances sans fondement scientifiques
[11]. Dans tous les cas, le paracétamol est le caédi
ment le plus prescrit du fait de sa grande displiéib
et de son accessibilité. Des moyens non médicamen-

teux, largement utilisés dans les pays dévelomuig,
également a notre disposition mais ils sont peutngsn
Ainsi, une sensibilisation sur la prise en chargela
douleur, une information sur l'utilisation des dgia
ques et sur I'existence d'autres moyens thérapeesiq
s'impose tant bien pour le personnel de santé que p
les parents.

CONCLUSION

Une meilleure prise en charge de la douleuriezu
une bonne évaluation de la douleur a l'aide d'une
échelle fiable et adaptée aussi bien au patierd U’
douleur. Evendol semble étre I'échelle idéale eaild
a manier et présente peu de failles. Une sensitidis
de tout le personnel de santé a évaluer la dodsur
nécessaire. Pour ce qui est du traitement, paetnts
prescripteurs devraient bénéficier d’une formatsom
la douleur, I'utilisation des antalgiques et lampaiion
des moyens non médicamenteux. Un protocole de pri-
se en charge de la douleur basé sur I'utilisati@ d
vendol avec une correspondance entre niveau de scor
Evendol obtenu et niveau d’antalgiques prescrits de
vrait étre également établi. Des procédures éatlibés
vent étre édictées dans les services d’'urgencepair
prise en charge rapide de la douleur de I'enfata: L
nalgésie n'est pas un luxe et la douleur ne datgiee
une fatalité.
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