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Instrument de mesure

Evaluation enfant Douleur

Abréviation

EVENDOL

Auteur Fournier-Charriere et al;

Theme douleur

Objectif Evaluer la douleur chez les enfants dans un contexte d’urgence
Population Enfantsde 0a 7 ans

Utilisateurs Infirmiers

Nombre d’items 5

Participation du patient Non

Localisation de
I'instrument de mesure

http://pediadol.org/EVENDOL-echelle-pour-evaluer-la.html

OBIJECTIF

Il s’agit d’une grille d’évaluation de la douleur (aigue ou non aigue) chez I'enfant en salle d’urgence.

PUBLIC CIBLE

L’outil est congu pour I'évaluation de la douleur chez les enfants agés de 0 a 7 ans.

DESCRIPTION

La douleur est un parameétre essentiel dans la prise en charge des jeunes patients mais difficilement

évaluable. EVENDOL est une échelle comportementale, facile a utiliser et rapide pouvant étre utilisé
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dans les salles d’urgences afin de détecter la douleur et suivre celle-ci. EVENDOL est composé de 5

items comportementaux simples :

e Expression vocale ou verbale pleure et/ou crie et/ou gémit et/ou dit qu’il a mal
e Mimique a le front plissé, et/ou les sourcils froncés et/ou la bouche crispée
e Mouvements, s’agite et/ou se raidit et/ou se crispe

e Positions, a une attitude inhabituelle et/ou antalgique, et/ou se protége et/ou reste
immobile

e Relation avec l'environnement peut étre consolé et/ou s’intéresse aux jeux et/ou
communique avec I'entourage

Pour chacun des items, il est demandé, aprés observation de I'enfant, d’attribuer une échelle a 4
points (score de 0 a 3) sachant que « 0 » représente I'absence de signes et « 3 » une signe tres

important. Le score seuil recommandé par les auteurs est de 4 sur un total de 15.

FIABILITE

La construction de I'outil s’est faite sur base d’une revue de littérature et l'interview d’un panel

d’experts en douleurs pédiatrique et en soins d’urgences.

La consistance interne (Internal Consistency) du test a été mesurée par un coefficient alpha de

Cronbach et montre une bonne consistance interne exprimée par un coefficient a 0.79.

La fidélité inter juges est tres bonne exprimée par un coefficient de Kappa de 0.89.

VALIDITE

La validité du contenu (Content Validity) de I'instrument de mesure a été établie sur base de la

littérature et par un panel d’experts.

La validité des critéres (Criterion Validity) de I'instrument de mesure a été mesurée la une corrélation
entre la douleur exprimée par le patient et les scores obtenus a 'EVENDOL. Cela a aussi pu étre
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mesuré par la corrélation entre un score NRS donné par le soignant et 'EVENDOL, corrélation de 0,79
et 0,92. De méme la corrélation entre le Face Pain Scale-Revised et 'EVENDOL chez les enfants de 4

ans et plus est de 0.65 entre les 2 outils, ce qui est bon.

La validation discriminante (concurrent Validity) de I'outil est montrée par la diminution du score

EVENDOL lors de I'administration d’antalgiques.

CONVIVIALITE

Pour une bonne utilisation de |'outil, une formation minimale est nécessaire pour la bonne

compréhension des items. Un DVD de formation est proposé sur le site de I'outil.

REFERENCES

Fournier-Charriere, E., Tourniaire, B., Carbajal, R., Cimerman, P., Lassauge, F., Ricard, C., Reiter, F.,
Turquin, P., Lombart, B., Letierce, A., Falissard, B. (2012) EVENDOL, a new behavioral pain scale for

children ages 0 to 7 years in the emergency department: design and validation. Pain. 153(8):1573-82.

LOCALISATION DE L'INSTRUMENT DE MESURE
En francais : http://pediadol.org/EVENDOL-echelle-pour-evaluer-la.html
En Anglais:

Fournier-Charriere, E., Tourniaire, B., Carbajal, R., Cimerman, P., Lassauge, F., Ricard, C., Reiter, F.,
Turquin, P., Lombart, B., Letierce, A., Falissard, B. (2012) EVENDOL, a new behavioral pain scale for

children ages 0 to 7 years in the emergency department: design and validation. Pain. 153(8):1573-82.

183



81

(ONv) aaun) ay3 Japun eauy ‘(YO) oley sppo
‘(47) oney pooyi a1 ‘(D0Y) anIn) SuiresadQ J9AI03Y ‘(AdN) @n[eA dAIIPaId dAIRESIN ‘(Add) N|BA dAIRIPAId AIMSOd ‘(dS) AMdij1dads ‘(uas) Alaiisuas

(AsD) AuipijeA 1onaasuo) ‘(AJD) AdipifeA uoliaa) “(AD) AlipijeA Juaiuo) ‘(A4) AdipljeA aoe4 :9apljeA /ua1ipljep

(3) @duajeainb3 ‘(1) Asusasisuo) |eusaiul ‘(S) Aujigels :21jigely /playieeqmnollag

‘(6°0 01 £°0 eddey pa1ySiam) Joyd4easal pue SasINU UIM1I( JUD||SIXD Sem
Aljigeljas Jaieasau) ‘pood sem JaSuny pue ‘Alaixue ‘ssaupalil Ylm ApileA JueuiwidSIq

‘G9'0 SEM 24025 Y-Sd4 UM paJedwod a1am 2102S [OpUSAT
"76°0 01 6/°0 W04y paduel UOIIR|9JJ0D 3Y3 ‘9103 SYN YHM pasedwiod aiam 2403S |[OPUIA]

AUpleA uadnauo) Ip49

(TT00" = d) uonezijiqow e G9'9 01 /8'TT ‘(TO00">d) 1594 1€ ST JO 29°'€E
0] ¥T'Q _wc_r_an__mc J91je S=2J00Ss Ul asealdsp e >n_ poajeJisuowap ..\C.:u.:m\, NOB\NwQOO ..>m0

"SW}| JUBAS[DJ SUIWIDISP
0} POMBIIAIDIU| DIDM SBSINU pue S10300p Aduadiswa padusuadxs pue ( ‘1si8ojoydAsd
‘suepisAyd ‘sasunu) suadxa uled oujeipaed youau4 jo dnoud e Aupiep jusiuod A 39

'6'0 03 L0 woly
palieA jusapie0d eddey pay3iom

"(100°0>d)
86°0 01 68'0 WO0J4} pasues uolle|2Ju0d
uosJead

Aujigel@s J91elIL1U)

: 223u3jbAInbg :3

"SWIaY| 9Al BY3 U9aM13q AdUD1SISUOD

[reulaiul Suouls Sunesisuowsap

‘€6'0-6,°'0 = eyde yoequou)

: Aoua3sIsuod [pudajul |

Alejuswwo) Alpijen synsay Aljiger|aJ synsay
A A INSD 2143 Apnis uolnepijep A/ J9pun uaup|iyd 162 s|eydsoy ojwapede youaldy 7 | ZTOT ‘| 19 d4314ey)-131uino4
Avpiep Aujiqeljay udisaq (u) ajdwes 3umsas (4e94) Joyany

(10aN3A3) INV4N3 4N371N0OA NOILYNTVAI




Comment citer ce rapport ?

Tricas-Sauras S. ; Filion N ; Piron, C ; Verhaeghe S ; Van Durme Th ; Karam, M ; Darras, E. (2016) Inventaire
et mise a disposition de recommandations pour la pratique infirmiére. Les projets BeST et Guidelines lIl.
Bruxelles : Politique Scientifique Fédérale & Service Publique Fédéral Santé Publique, Sécurité de la
Chaine alimentaire et Environnement.

Ce projet a été commandité conjointement par la Politique Scientifique Fédérale et le Service Public
Fédéral Santé Publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et Environnement. Il est le fruit d’une
collaboration entre I'Université catholique de Louvain et de I'Universiteit Gent.



