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La douleur liée aux soins

• Différente d’une douleur chronique

• Douleur brève, aigue

• Situation de soin

 Vaccination

 Ponction veineuse

 Soins dentaires

 Points de suture …

• Enfants avec autisme : fréquence par rapport à la

population générale ?



L’autisme

• Population longtemps décrite comme peu sensible

voire insensible à la douleur

 absence d'outils d'évaluation adaptés

 sous-estimation qualitative et quantitative des situations

douloureuses (Dubois, Rattaz, Pry, & Baghdadli, 2010)

• Plan autisme 2008-2010 (mesure 14) :

 renforcement de l'accès aux soins somatiques

 amélioration de la prise en charge somatique

 amélioration de la formation des professionnels



Expression de la douleur chez les enfants 

avec autisme

• Interrogations persistantes quant aux modalités expressives

• Tordjman et al. (1999 ; 2009)

 Réactivité comportementale réduite

 Troubles du comportement (stéréotypie, retrait autistique, etc.)

 Absence de protection de la zone du corps concernée

 Réponses neurovégétatives anormalement élevées

• Nader et al. (2004) ; Messmer et al. (2008)

 Mimiques faciales supérieures

• Pernon & Rattaz (2003)

 Réactions vocales et motrices > réactions faciales



Intérêt d’une nouvelle recherche

• Résultats non-consensuels

• Recrutement difficile faible échantillon

• Méthodologie différente

 Outils d’évaluation (système de cotation précis vs échelle globale)

• Expérience de terrain de l’équipe du CRA et le discours des

familles mettent en évidence des difficultés à identifier et à

traiter la douleur

• Elaboration d’une étude descriptive et exploratoire

• PHRC IR (CRA PACA -AP-H Marseille) / Fondation de France 

• Sous la direction du Pr Amaria Baghdadli (CHRU Montpellier /
Laboratoire Epsylon - EA 4556)



Présentation de l’étude 
• Objectif

 Étude des réactions douloureuses et émotionnelles chez des

enfants avec autisme comparé à des enfants avec déficience

intellectuelle et des enfants sans trouble du développement

• 2 contextes

 Situation de soin (prise de sang)

• Observation des réactions faciales, comportementales et

physiologiques (rythme cardiaque)

• Comparaison de l’évaluation de la douleur et des émotions

réalisée par les soignants et les parents

 Situation de vie quotidienne

• Relevé des réactions à partir de questionnaires remplis par les

parents



Méthodologie

• Échantillon

• Calcul du Nombre de Sujets Nécessaires

 46 enfants avec autisme (QI < 70) âgés de 3 à 8 ans

 46 enfants avec déficience intellectuelle âgés de 3 à 8 ans

 46 enfants sans trouble du développement âgés de 18

mois à 7 ans

• Évaluation des compétences cognitives (tests psychométriques) et

socio-adaptatives (échelle de Vineland) et intensité des troubles

autistiques (ADOS)

• Recrutement

Hospitalisation de jour pour un bilan diagnostic génétique et/ou

neuropédiatrique (Autiste et DI) et pour un bilan de santé en

pédiatrie générale (témoin)

Appariement 

selon l’âge de 

développement



Situation de soin
• Recueil des réactions faciales, comportementales et

physiologiques

Installation 

dans le 

fauteuil de 

soin ou 

brancard

Pose du 

pansement et 

descente du 

fauteuil de 

soin ou 

brancard

Film + capteur digital

• Recueil de données démographiques et médicales :

• utilisation d’anesthésique local (EMLA, MEOPA)

• nombre de piqûre réalisée

• antécédents médicaux et chirurgicaux



• Comparaison de l’évaluation parents / soignants

• 3 cotateurs : 1 parent et 2 soignants

 soignant 1 : soignant qui réalise la piqûre

 soignant 2 : soignant qui maintient l’enfant

• Consigne :

Évaluation de la douleur

Selon vous, quelle a été l’intensité de la douleur éprouvée par l'enfant ?

Veuillez indiquer votre estimation en mettant une croix sur la ligne ci-dessous

Évaluation des émotions

Selon vous, l'enfant a-t-il exprimé une émotion de (peur, colère, tristesse, surprise) ?

Si oui, quelle a été l’intensité de cette émotion éprouvée par l'enfant ?

0

Aucune 

douleur

100

La pire douleur 

imaginable

0

Pas 

exprimée

100

Très intense



Cotation des séquences vidéo

• FACS (Ekman, Friesen, Hager, 2002)

 31 actions faciales dont 13 liées à l’expression de douleur

• GED-DI (Breau et al., 2002)

 Initialement validée pour les enfants avec DI

 27 items comportementaux à coter en 0 / 1 / 2 / 3

 6 domaines 

• Paramètres physiologiques

• Découpage du film en 5 périodes de 10 secondes

• Pré-piqure  = 30 à 20 secondes avant la piqûre

• Piqure T1= 10  premières secondes

• Piqure T 2 = 20 à 30 secondes après le début de la piqûre 1

• Piqure T 3 = 40 à 50 secondes après le début de la piqûre 1

• Post-piqûre = 20 à 30 secondes après la fin de la piqûre



Situation de vie quotidienne

 Expression de la douleur en situation de vie quotidienne

• Echelle GED-DI version longue (Breau et al.)

 30 items comportementaux

 7 domaines : Expression vocale, mimiques faciales, comportements

sociaux, activités, réactivités motrices, signes physiologiques, conduites

alimentaires / sommeil

 Consigne : se remémorer une situation durant laquelle leur enfant a eu

mal (chute, blessure, etc.) au cours des six derniers mois

 Profil sensoriel (Dunn & Westman, 1997)

 38 items à coder de 1 à 5

 7 domaines : sensibilité tactile, sensibilité au goût /odorat, sensibilité au

mouvement, s’exprime peu / cherche la sensation, filtrage auditif, manque

d’énergie, et sensibilité visuelle / auditive.



Quelques résultats …

… à interpréter avec prudence



1ère étude : Evaluation de la douleur et 

des émotions

• Estimation de la douleur et des émotions par les parents et les 

soignants sur une échelle d’intensité de 0 à 100.

• Échantillon

Enfants avec

autisme

N = 22

Enfants  

témoins

N = 32

Age chronologique

médiane en mois 62

[45 ; 74]

43

[24 ;59]

Sexe

M

F

16

6

24

8
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Evaluation de l'émotion de PEUR – score en médiane
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2nd étude : Douleur en situation de vie 

quotidienne

• Echelle GED-DI complétée par les parents

• Echantillon

Enfants avec 

autisme

N = 70

Age chronologique

(médiane en mois) 72

[54 ; 97]

Sexe

M

F

55

15



Analyse descriptive
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Effet du niveau de développement – domaine de 

la communication –analyse univariée (score en %)
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Effet de l’âge chronologique (analyse univariée)

 Gémit, larmes visibles : observés chez des enfants plus jeunes

(méd. : 6.3 ans)

 Protège la partie douloureuse : observé chez des enfants plus

âgés (méd. : 7.2 ans)



Perspectives

• Sur un plan théorique : approfondir les connaissances

• l’expression de la douleur chez les enfants avec autisme

• l'effet du niveau de développement et de l'intensité des

troubles

• Sur un plan pratique :

• Améliorer la sensibilisation et la formation des professionnels

• Proposition d’outils pour améliorer la pratique des soins

 Utilisation de moyens de communication adaptés (pictogramme,

information visuelle...) pour informer et préparer le soin

 Outils d’évaluation de la douleur plus adaptés

 Aménagement de l’environnement de soin



Je vous remercie de votre 

attention



 Ce projet de recherche dont le promoteur est le CHRU de

Montpellier est financé dans le cadre d’un Programme

Hospitalier de Recherche Clinique Inter-Régional et grâce à

une subvention de la Fondation de France.
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 Le service de Génétique Médicale du Pr Sarda (CHRU

Montpellier)

 Le service de Neuropédiatrie du Pr Rivier (CHRU Montpellier)

 Le service de Pédiatrie Générale du Dr Rodière (CHRU

Montpellier)

 L’équipe du Centre Ressources Autisme PACA (Pr Poinso, AP-

H Marseille)


