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• En Suisse, 9% des enfants naissent prématurément (OFS, 2007). 
 

• Hospitalisation en néonatologie = nombre élevé de 
procédures douloureuses (Cignacco, 2009). 
 

• Le développement physiologique des nouveau-nés permet 
de ressentir la douleur (Fitzgerald, 2005).  

 
• Pour réduire l’expérience de la douleur et prévenir des 

complications, la douleur doit être évaluer et traitée (Anand, 

2001). 
 

• Mais la douleur prolongée est encore peu étudiée, peu 
évaluée et plus ou moins traitée. 
 

 
 

 

PROBLÉMATIQUE  



• La douleur prolongée s’étend sur une longue période de 
temps et nécessite un long temps de récupération (Anand, 

Stevens, & McGrath, 2007).   
 
• Elle est due aux pathologies, aux traitements et à la 

diminution de l’analgésie (Anand & Soriano, 2004, Pillai Riddell & al., 2009) ou 
à des agressions douloureuses répétées et/ou continues 
(Carbajal, 2004). 

 
• Des stimuli douloureux répétés provoquent une sensitivité 

élevée, qui conduit à de la douleur chronique et de 
l’inconfort (Fitzgerald, 2005).  
 

DOULEUR PROLONGÉE 



• Grimaces OU inexpressivité du visage 
 

• Agitation OU apathie 
 

• Mauvaise qualité du sommeil 
 

• Gémissements 
 

• Comportements sociaux négatifs variés 
 

   

 3 échelles validées: N-PASS, EDIN, CNS 
 

 
 

 
SÉMIOLOGIE DE LA DOULEUR PROLONGÉE 
(BOYLE ET AL, 2006, PILLAI RIDELL ET AL, 2009, DEBILLON, 2001) 

Présentateur
Commentaires de présentation
Voir tableau 1Boyle et al, 2006Grimace algiqueHyperactivité---Faible synchronisation avec le ventilateur mécanique Faible réponse aux soinsPillai Ridell et al, 2009Expression de retrait Grimace chroniqueGrimaces lors du repositionnement Hypo réactivité à la douleur aiguë (controversé)Mouvements de résistance Sommeil agité, de courte durée Faible prise de poidsNe tolère pas l’alimentationGémissementsImpossible à calmerManque d’interaction avec les soignants Répond peu  au réconfort Stevens et al, 2007 IrritableFatigue Pas de modification des signes vitaux  Abattement Seuil de douleur bas  Debillon et al. (2001)Grimace Faciès inexpressifAgitation permanenteProstrationInsomnie-Gémissements sans stimulationInconsolableSuccion désespéréeRefuse le contact avec l’infirmière



Décrire le phénomène de la douleur prolongée chez les 
nouveau-nés hospitalisés dans un service de néonatologie. 
 
• Prévalence et l’intensité de la douleur prolongée en 

néonatologie. 
 

• Caractéristiques démographiques et cliniques des nouveau-
nés souffrant de douleur prolongée. 
 

• Recherche d’un lien entre douleur prolongée et aiguë. 
 

QUESTIONS DE RECHERCHE 

Présentateur
Commentaires de présentation
Spécifier à chaque question la population (nouveau-nés hospitalisés en néonatologie)A la place des objectifs.



• Étude descriptive, observationnelle et prospective dans le 
Service de Néonatologie d’un CHU 
 

• Durée de la collecte de données: 12 semaines 
 

• Observations 
3 observations (2 min.) / 12 heures / nouveau-né  
 Score le plus élevé retenu pour analyse 
 

• Recueil des données cliniques et démographiques 
 

• Douleur aiguë: Echelle bernoise 

MÉTHODE (1) 

Présentateur
Commentaires de présentation
Données psychométriques du CNSL’échelle est composée de six items (tension du visage, mouvements du corps, éveil, calme/agitation, pleurs ou synchronisation avec le ventilateur), cotés chacun de 1 à 5 selon la description des comportements fournie, pour un score total situé entre 6 et 30 Le seuil de la douleur a été fixé expérimentalement à 14 sur 30. La fiabilité inter-juge, soit la cohérence de l’utilisation de l’échelle, est bonne, avec des κ compris entre 0,65 et 0,97 (M 0,72). La validité de critère, réalisée avec la moyenne des estimations de la détresse et de la douleur ainsi que la moyenne des CNS, possède un coefficient de corrélation de Pearson de 0,51 pour la douleur et de 0,75 pour la détresse. La validité prédictive, obtenue en comparant les CNS obtenus avant et après une intervention pour réduire la douleur ou la détresse de l’enfant, est significative (t (75)= 14,99 , p ≤ 0,001).  Une sensitivité et une spécificité semblables ont été obtenues pour les nouveau-nés d’un âge gestationnel variant de 24 semaines à 37 semaines et plus. Enfin, les propriétés psychométriques de l’instrument ont été vérifiées auprès de 141 infirmières et de 488 nouveau-nés hospitalisés, ce qui en fait l’un des instruments de cette revue testé avec le plus grand échantillon et résultant à des propriétés psychométriques solides.Données cliniques et démographiquesÂge gestationnel à la naissanceDate de naissancePoids à la naissance (g)Score d’APGARGenreDiagnosticDegré de sévérité d’une éventuelle hémorragie intra-ventriculaire (stade)Traitement respiratoire en coursAnalgésie/antalgie (depuis le début de l’hospitalisation et en cours) (nombre)Pharmacologique :____________________          En continu :__________ heures Non-pharmacologique :__________________ Nombre et type de procédures douloureuses aigues subies depuis la naissance (5)  Indiquer le nombre dans la case.Succion endo-trachéalePrélèvement au talonPonction veineuseInsertion d’un cathéter veineuxIntubationPonction de vessieInjection im/sc, Drain thoracique avec succionInsertion d’un drain thoraciqueRetrait d’un drain thoraciqueExamen des yeux, ponction lombaireInsertion/réinsertion des canules de C-PAPSuccion naso-pharyngéeRetrait d’adhésifRetrait de pansementInsertion d’un tube naso-gastriqueExtubationInsertion d’une sonde urinaireRésultats des évaluations de la douleur aigue (score bernois) depuis la naissance (Date/Heure/Résultat/)Soins de routine dans l’heure précédant chaque période d’observation.  (Cocher si le soin a été réalisé).Pesée Bain/Toilette Succion trachéaleLanges Prise de température Retrait d’adhésif Insertion/retrait/mobilisation sonde naso-gastrique Repositionnement Reposit. canules C-PAP



• Critères d’exclusion: 
Syndrome de sevrage, absence des parents 

   
• Retrait en cours d’étude  

Transfert ou opération le jour de l’observation 
 

• Analyse des données 
Dichotomisation des résultats, statistiques descriptives, 

tests de corrélation 
 

• Ethique 
Protocole accepté par la Commission éthique de Vaud 

MÉTHODE (2) 

Présentateur
Commentaires de présentation
Ce choix a été justifié par le nombre élevé de procédures douloureuses que subissent les nouveau-nés dans les deux premières semaines de vie (Cignacco, et al., 2009) ainsi que par la durée moyenne de 7,5 jours de ventilation mécanique (C. Stadelmann-Diaw, communication personnelle, 7 juillet, 2010). Critère d’inclusion Entre 3 et 14 jours de vieCritères d’exclusion Syndrome de sevrageImpossibilité de rencontrer les parentsLangue autre que le français, l’anglais ou l’allemand



• COMFORT neo scale (van Dijk et al, 2009) 

Vivacité 
Calme/agitation 
Réponse respiratoire (ventilé) OU Pleurs  
Mouvements du corps 
Tension du visage 
Tonus musculaire 
 

• Comportements notés de 1 à 5 
• Estimations douleur et détresse: 0 à 10 
• Score max 30 / min 6  
• Durée de l’observation: 2 minutes 
• Seuil de la douleur prolongée ≥14 

MÉTHODE (3) 



• N = 60 nouveau-nés 
 

• Participation: 63,2% 
 

• Diagnostics médicaux: min 1 max 6 
 

• Jours de vie à l’observation: M 5,95 (ET 2,34) 
 

• Durée de l’hospitalisation (jours): Mdn 14 (IQ 15) 
 

• Soins douloureux / jour / nouveau-né: Mdn 11 (IQ 10,6) 

ECHANTILLON (1) 



Caractéristiques démographiques et cliniques (n (%)) 

Genre Masculin 34 (56,7) 

Féminin 26 (43,3) 

  
SGA 24 à 27     1 (1,67) 

28 à 31 16 (26,7) 

32 à 36 26 (43,3) 

37 à 42 

  

17 (28,3) 

Poids <1000g  5 (8,3) 
  1000g à 1499g  8 (13,3) 
  + de 1500g 

  

47 (78,3) 

Apgar 5 min. 0 à 3 2 (3,3) 
  4 à 7 13 (21,7) 
  8 à 10 45 (75,0) 
Assistance respiratoire Absence d’assistance 38 (63,3) 

  C-pap 20 (33,3) 
  Ventilation invasive 2 (3,3) 
Morphine IV (bolus et/ou continu) 18 (30) 

ECHANTILLON (2) 



Pas de 
douleur 

(CNSmax 
< 14) 
53% 

Douleur 
prolongée 
(CNSmax 

≥ 14) 
47% 

Prévalence de la douleur 
prolongée chez les nouveau-

nés hospitalisés  
 (N = 60) 

 

RÉSULTATS (1) 

Pas de 
douleur 

(CNSmax 
< 14) 
53% 

Douleur 
modérée 

(14 ≤ 
CNSmax 

≤ 21) 
45% 

Douleur 
sévère 

(CNSmax 
< 22) 
2% 

Intensité de la douleur 
prolongée chez les 

nouveau-nés hospitalisés  
(N = 60) 

Noël de Tilly, M. et al. (2011) 

Présentateur
Commentaires de présentation
PrévalenceLa prévalence de la douleur prolongée (score CNSmax ≥14) est de 46,7% (n = 28). La prévalence de la douleur prolongée sur la totalité des scores (n=165) est de 20,6%.Intensité La douleur d’intensité modérée (score CNSmax ≥ 14 et ≤ 21) concerne 96,4% (n = 27) du groupe algique. Un seul enfant (3,6%) obtient un score de douleur sévère (score CNSmax ≥ 22). 



• Les nouveau-nés algiques et non-algiques ont des 
caractéristiques semblables sauf pour les procédures 
douloureuses: 

• Groupe non algique: Mdn 53,5 (IQ 54,3) 
• Groupe algique: Mdn 78  (IQ 86)  

 
 

RÉSULTATS (2) 

Noël de Tilly, M. et al. (2011) 



• Les nouveau-nés qui ont été sous opiacés en continu n’ont 
pas montré moins de douleur prolongée (Ancora et al. 2009, Grunau et al., 

2001). 
 

• Les nouveau-nés ayant reçu plus de procédures 
douloureuses ont continué à exprimer des comportements 
algiques. 

  
• Le nombre de procédures plus élevé n’a pas provoqué 

d’hypo-réactivité (Boyle, 2007, Grunau, 2001). 
 

RÉSULTATS (3) 



• Pas de corrélation entre procédures algiques subies depuis 
la naissance et scores de douleur prolongée max (n = 60). 
 

• Pas de corrélation entre scores de douleur aiguë max et 
scores de douleur prolongée max (n = 60).  
 

 

RÉSULTATS (4) 
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• Corrélation entre les procédures algiques depuis la 
naissance et les scores de douleur aiguë maximum  

 (r = 0,61, IC 95% [0,42, 0,75]) 
 

RÉSULTATS (5) 



Adéquation entre l’échelle COMFORTneo scale 
plutôt avec la détresse qu’avec la douleur 
prolongée?  

 
Absence de d’évaluation des risques de mortalité 

et de sévérité de la maladie chez les nouveau-
nés. 

 
Devis d’étude inadéquat pour associer douleur 

aiguë et douleur prolongée.  
 

LIMITES 



Résultats concordent avec l’échelle d’hétéro-
évaluation utilisée 

 
Adaptation de la méthode d’une étude de 

prévalence 
 
Mise en relief d’un phénomène peu étudié 
 
Sensibilisation de l’équipe soignante 

 

POINTS D’INTÉRÊT 

Présentateur
Commentaires de présentation
Attention, il n’y a peut-être pas adéquation entre le concept et son échelle. Donc on ne peut pas dire



 
• Il faut évaluer la douleur prolongée de façon 

routinière chez tous les nouveau-nés 
hospitalisés. 

  
• Le nombre de procédures douloureuses subies par 

les nouveau-nés pendant l’hospitalisation doit 
être réduit au minimum.  
 
 

Merci pour votre attention! 
 
 

IMPLICATIONS 
POUR LA PRATIQUE 

Présentateur
Commentaires de présentation
-Tous les nouveau-nés sont à risque-Une importante sensibilisation auprès des infirmières mais aussi auprès du corps médical doit être réalisée.
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