
JOUR 

HEURE

VISAGE

0 : pas d’expression particulière, ou sourire

1 : grimace ou froncement occasionnel des sourcils,  
retrait, désintéressé

2 : froncement fréquent à permanent des sourcils,  
mâchoires serrées et tremblement du menton

JAMBES

0 : position habituelle ou détendue

1 : gêné, agité, tendu

2 : coups de pieds ou jambes recroquevillées

ACTIVITE
0 : allongé calmement, en position habituelle,  
bouge facilement
1 : se tortille, se balance d’avance en arrière ; est tendu

2 : arc-bouté, figé ou sursaute

CRIS

0 : pas de cris (éveillé ou endormi)

1 : gémissements ou pleurs, plainte occasionnelle

2 : pleurs ou cris constants, hurlements ou sanglots,  
plaintes fréquentes

CONSOLABILITE

0 : content, détendu

1 : rassuré occasionnellement par le toucher,  
l’étreinte ou la parole, distrayable

2 : difficile à consoler ou à réconforter

SCORE TOTAL 

ECHELLE FLACC

Face - Legs - Activity - Cry - Consolability
Elaborée pour évaluer la douleur post-opératoire  

des enfants de 2 mois à 7 ans
Score de 0 (pas de douleur) à 10 (maximale)
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L Age d’utilisation : enfant de 2 mois à 7 ans

L Lieu d’utilisation : salle de surveillance post-interventionnelle, unité de chirurgie pédiatrique

L Type de douleur évalué : douleur aiguë, douleur post-opératoire, douleur des soins

L But : diagnostiquer et évaluer la présence de douleur post-opératoire chez l’enfant ne pouvant 
s’exprimer verbalement

L Score : de 0 à 10

L Nombre d’items : 5 items comportementaux simples : visage, jambes, activité, cris, consolabilité

1. visage : (pas d’expression particulière ou sourire, grimace ou froncement occasionnel, froncement 
fréquent ou permanent ,mâchoires serrées, tremblement du menton)
2. jambes : (position habituelle ou détendu, gêne, agitation, tension, coups de pieds ou jambes 

recroquevillées)
3. activité : (calme, se tortille, se balance, tension, arc-bouté, figé ou sursaut) 

4. cris : (absence de cris, gémissement ou pleurs, plainte occasionnelle, plainte fréquente)
5. consolabilité : (content, détendu, rassuré par le toucher, la parole, distrayable, difficile à consoler ou à 
réconforter)

L Cotation : pour chaque item, 3 cotations possibles : 0 ou 1 ou 2,  
           et la description précise correspondant à chaque niveau de douleur est fournie

L Seuil de prescription antalgique : La décision thérapeutique nécessite une analyse attentive du contexte dans 
lequel les manifestations de la douleur ont été observées. Un score de 1 à 3 signe un léger inconfort, de 4 à 6, 
une douleur modérée et de 7 à 10, une douleur sévère ou inconfort majeur 

L Avantages : cette échelle comportementale est simple et rapide d’emploi valable à tout âge jusqu’à l’âge de 
l’autoévaluation, et pour plusieurs sortes de douleur aiguë, y compris la douleur des soins 

L Inconvénients : l’immobilité et l’inertie psychomotrice ne sont pas incluses dans l’échelle,  
les enfants atones, inexpressifs, prostrés et ne pleurant pas ne seront donc pas enregistrés comme douloureux.  
C’est pourquoi l’emploi est réservé plutôt à une douleur aiguë avec cris et agitation.  
Cette échelle nécessite un temps d’observation d’au moins 2 à 5 minutes chez le patient éveillé  
et au moins 5 minutes ou plus, chez le patient endormi.
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Ce qu’il faut savoir
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