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INTRODUCTION  

òDepuis 40 ans, prise de conscience de 
la douleur du nouveau-né, et du bébé 
prématuré  

òLes systèmes neurophysiologiques 
sont présents dès le 2 ème trimestre 
de gestation  

òMémorisation de la douleur  



òAttitude de retrait, situation 
«  dõanesth®sie affective »  

      Ÿ  Conséquences dramatiques,      
 troubles du comportement  
 

òSéparation avec la mère  
 

òGrande douleur augmente la 
morbidité  
 



ò16 gestes douloureux par jour  
 

ò700 sur la durée du séjour  
 

òSeulement 1/3 des nouveau -nés 
b®n®ficient dõune analg®sie 
appropriée  



OBJECTIFS  

A court terme  

òAméliorer le confort du NN  

òRendre tolérables des stimuli 
douloureux ou anxiogènes 

òAm®liorer le pronostic de lõenfant 

   Ÿ Diminuer la morbidité et la mortalité  

 



A moyen et long terme  

òLutter contre la répétition des stimuli  

   douloureux  

    Ÿ Altération  de la régulation du stress  

    Ÿ Troubles de la mémoire, de     
 lõattention é.. 

     Ÿ Mémoire de la douleur  

           

 



PRÉVENTION  

 

òEst -ce vraiment nécessaire?  

 

  Plus lõ®tat de bien-être est profond,  

     moins la douleur sera ressentie  

 



IL EST IMPÉRATIF  

ÅDõinstaller confortablement lõenfant 
ÅDe travailler à deux et/ou avec les 

parents  
ÅDe respecter les rythmes du sommeil 

du bébé 
ÅDõ®viter le bruit et la lumi¯re trop 

vive 
ÅDe regrouper les soins  

 



òDe passer la main à une collègue 

òDõ®viter de ponctionner au talon 

òDe mettre en place des protocoles  

  antalgiques 

òDõafficher dans le service une liste 
de soins douloureux  

 



 PRÉSENCE DES PARENTS LORS DES    
SOINS  

Å Impact psychologique  

   Ÿ Diminution de lõanxi®t® de lõE  

   Ÿ Satisfaction des parents à participer  

   Ÿ R®cup®ration plus rapide pour lõE 

Conditions:  

  - Pas trop stressés  

  - Ont re­u lõinfo sur le d®roulement du geste 

  - Connaissent leur rôle  



Ponction  pour une glycémie dans 
les bras de maman 

Mise en place dõune perfusion  
toujours à deux  



ÉVALUATION  

ÅObservation  
 

ÅComparaison 
 

ÅÉvaluation 
Plus on apprend à évaluer plus on 

reconnaît la douleur  



LES ÉCHELLES DE DOULEUR 

òEn néonatalogie : 
 

 - DAN : douleur aiguë du NN  

   - PIPP : Premature infant pain profile  

   - EDIN : Douleur chronique et inconfort    
du NN  

   - Comfort B : Enfant ventilé  

   - Score de Louvain  

 



PRINCIPAUX SCORES 

ÅAspect du visage  
ÅPleurs 
ÅMouvements des membres, du corps  
ÅQualité du sommeil  
ÅRelation et sociabilité  
ÅPossibilité de consolation  
ÅAppétit, succion  
ÅPosition antalgique  



òInertie psychomotrice  

Ÿ Lors dõune douleur intense 
prolongée : 

       - Manque dõexpressivit® 

       - Désintérêt  

       - Lenteur et rareté des 
mouvements 

 








