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) Introduction

La douleur se caractérise comme « une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable
associée a une lésion tissulaire réelle ou potentielle ou décrite dans ces termes » selon
OfDVVRFLDWLRQ LOWHUQDWLRQDOH SRXU OfpWXGH GH OD GRXO

Lapriseen FKDUJH VA\VWpPDWLTXH HW RSWLPDOH GH OD GRXOHXU F
HQFRUH SOXV FHOOH FKH] OTHQIDQW &YfHVW VHXOHPHQW YHUV
en considération a sa juste valeur. Par exemple, en 1938, le Docteur Dupin écrivait que le

systéme nerveux chez le nouveau-Qp QYHVW SDV PDWXUH HW TXH VD GRXOF
IDLEOH ,0 SUpFRQLVDLW GYRSpUHU VDQV DQHVWKpVLH SHQGDQ'

$SUQV OHV DQQpHV WRXV OHV PpGHFLQV iQfiolesprifan@ie SDV G C
tout &ge confondu ressentaient la méme douleur. Ainsi, dans ses mémoires publiées en

1992, le Professeur Alagille écrivait « OHV EpEpV QH VRXIIUHQW SDV ORUVTXT!
FROgUH GH IDLP GH VRLI RX EA KQ@esHyakd? @riiantd J&R 30Uffréht HQ ~
SDV /HXUV SOHXUV GDQV OHV pSUHXYHV GH OD PDODGLH VRQ\
SRXU TXH OYRQ VITRFFXS:H L& menfali@EVve belireus:fenX peaucoup évolué.
$XMRXUGIKXL XQH UDSLGBDSGRWXHO HQUFHKDWJIXQBHSULRULWpP DILQ

de douleur chronique.

La douleur postopératoire comprend deux grands types de douleur : la douleur aigué et la
GRXOHXU FKURQLTXH 3DU DLOOHXUV OfRULJLQH S6WMLRORJLT
rwWUH GYRULJLQH QRFLFHSWLYH QHXURSDWKLTXH G\VIRQFWL
chronicité de la douleur et son origine, la prise en charge médicamenteuse ou non sera donc
complétement différente. Pour comprendre la prise en charge de la douleur du jeune patient,
il sera alors important de bien comprendre le systéme nociceptif et interroger si possible le

patient pour optimiser la prise en charge.

Le pharmacien a une place et un rdle important dans la prise en charge de la douleur
postopératoire FKH] OTHQIDQW /H SKDUPDFLHQ SRXUUD VXLYUH OD G
OYDXWRPpGLFDWLRQ pYHQWXHOOH ,0 HVW SUREDEOH GYDLOOH:
OfpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH SRXU OfDFFRPSDJQUH®#HQW GH
VISSOLTXHU FRH] OTHQIDQW

1)} Immaturité physiologigue et toxicologique
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/ID SpGLDWULH HVW OD PpGHFLQH GHV HQIDQWYV kJpV GH ] C
différences dans la prise en charge, notamment dans la description de la douleur et dans la
maniére de la détecter, en paUWLFXOLHU FKH] OTHQIDQW WUqV MHXQH 4X
immaturité physiologique dans les premiéres années de vie qui implique un risque de toxicité

avec les médicaments qui pourraient étre administrés.

a) 6WDGH GH GpYHORSSHPHOQW deRdIzaiPlageGH OfHQIDQW

Jean Piaget est un psychologue suisse. Apres avoir établi les différents stades de
GpYHORSSHPHQW FRJQLWLI GH OfHQIDQW VRQ WUDYDLO D SHUF
OD GRXOHXU FKH] OH MHXQH SDWLHQW. RUHHWP B W DQW-DANQ FEQI K/
évaluation de la douleur. Son travail a également un intérét dans la prise en charge non
PpPGLFDPHQWHXVH GH OD GRXOHXU HW HQ SDUWLFXOLHU GDQV O

Jean Piaget détermine qguatre stades:

x De 0O a?z2ans: cette porLRGH VH FDUDFWpULVH SDU ODSSDULWI
premiéeres habitudes motrices et du stade sensori-PRWHXU GH OfLQWHOOLJ
a une coordination des mouvements et des perceptions sensitives. Entre 6 et
18 mois, le nourrisson peut ressentir la peur GIDYRLU XQH GRXOHXU VXL
EOHVVXUH RX j XQH pJUDWLJQXUH $ SDUWLU GH PR
QRXV GLUH Re LO D PDO (QWUH HW PRLVY OfYHQI
représenter mentalement des objets, des actions ou des événements en leur
DEVHQFH 6fDJLVVDQW GH Ops RXOBHKUQ RXU QRKWRI® XQ 9
de notion de temps et de soulagement. lls peuvent étre submergés par la
douleur ressentie.

x De 2 a 7 ans: Jean Piaget décrit cette période comme le stade de la pensée
préopératoire. /D SHQVpH SUpRSpUDWRLUH VH GplLQLW SD
OfHQIDQW 'XUDQW FHWWH SpULRGH OD GRXOHXU HVW
PDODGLH FRPPH XQ SKpQRPgQH H[WpULHXU ,0 HVW SR\
pas le lien entre la cause et la conséquence de la douleur. Il sera alors
LPSRUWDQW GYpFRXWHU OYHQIDQW HW HQ SDUWL
UHSUpVHQWDWLRQV GH OD GRXOHXU SXLVTXTLO SHXW I
disparaitre par magie (exemple: le bisou magique sur la zone douloureuse).

x De7al DQV FYHVW OH VWDGH GHV RSpUDWLRQV GLWHYV

la douleur comme « une expérience physique localisée dans le corps ». Il est
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LFL LPSRUWDQW GYH[SOLTXHU j OTHQIDQW OD PDODC
comment elle va étre soulagée, tout en le rassurant.

X Aprés 11 ans: cette période se définit comme le stade des opérations
IRUPHOOHY /YHQIDQW HVW HQ FDSDFLWp GH FRPSUHQ
psychologique de la douleur et de la maladie. Il peut également comprendre
TXH O TRl Etr®Qddie a un organe défectueux. Comme pour le stade
SUpFpGHQW LO HVW LPSRUWDQW GH ELHQ H[SOLTXHU |j

étre soulagée.

Ces quatre stades décrivent de maniére stricte le développement cognitif. Toutefois, il existe
une grande variabilité inter-individuelle. Ainsi, ces quatre stades peuvent nous donner une
LGpH GH OfpWDW FRJQLWLI GH OYHQIDQW PDLV LO QHenDXW SDV

faisant donc du cas par cas @,

b) Développementd HV RUJDOQHYVY GH OYHPEU\RQ j OfHQIDQFH
&HWWH SDUWLH VH IRFDOLVH VXU OHV V\VWgPHV HW RUJDQHV
XQLTXHPHQW OH V\VWgPH QRFLFHSWLI HW OHV RUJDQHV LQWHU)
OH PpWDEROLYV &idn Hed/xéndhiobgudsL g niveau de maturité de ces organes est

important pour le choix des antalgiques et des posologies.

Développement du systeme nociceptif :

Plusieurs travaux sur la mise en place de la nociception ont été réalisés sur des prématureés,

mais aussi sur le rat ou encore la souris.

/ID PLVH HQ SODFH GX VI\VWgPH QHUYHX[ GpPEXWH WUqV W{W DSUc
la 3*™ VHPDLQH TXID OLHX OD QHXUXODWLRQ SpULRGH GH IRUI
(Neuroectoderme). A partir de la 8™ semaine, les fibres nerveuses nociceptives telles que

les fibres de type C apparaissent. Si dés la 3™ semaine une activité électrique peut étre
GpFHOpH OD SURGXFWLRQ GHV QHXURWUDQVPHWWHXUV HW GH
partir de la 8™ semaine de gestation. Les nocicepteurs (récepteurs de la douleur) sont

quand a eux détectables, notamment au niveau cutanée, a partir de la 10™ semaine. Leur

QRPEUH GHQVLWpP GH UpFHSWH XU ¥ s&2xadircH&gastatibh. MXVTXTj OD

Apartirdu2® WULPHVWUH OHV V\QDSVHV VH PHWWHQW HQ-BODFH HQ
dire les fibres périphériques) et les fibres reliant le thalamus (recevant la plupart des
afférences sensitives) au cortex cérébral. Les réseaux sensoriels se mettent donc en place,
HW FHOD LQFOXW OYDSSDULWLRQ GHYV O%pthnkebiné deGesta@i¢hFIL FH S W H X
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VIDJLW GIXQH pWDSH LPSRUWDQWH GXUDQW OYpODERUDWLRQ
thalamus-cortex se consolident entre la 26 et 34°™ semaine de gestation. Cela
VIDFFRPSDJQH GH OD PLVH HQ SODFH GHV VWUXFWXUHY FHQWU|
GH OD GRXOHXU FRUWH[ FLQJXODLUH HW FRUWH[ LQVXODLU

nociceptive ou non nociceptive.

Bien que les éléments constituant le systéme nociceptif soient présents a la naissance, la
PDWXULWp GH FH V\VWgPH QTHVW SDV WRWDOHPHQW DFTXLVH
douleur (interneurones spinaux, voies inhibitrices descendantes) ne seront fonctionnels que
guelgues semaines apres la naissance. Cela implique que les nouveau-nés ont une
VHQVLELOLWpP DX[ VWLPXODWLRQV QRFLFHSWLYH®M%¥seéaixeV LPSRUV

post-natale. La prise en charge de la douleur durant cette période est donc nécessaire. 2

Dans la prise en charge de la douleur, la part médicamenteuse est importante. Le traitement

VH IDLW PDMRULWDLUHPHQW SDU YRLH RUDOH HW SDU OD SULVLE
RX GYDQWLpPSLOHSWLTXH VHORQ OH W\SH GH GRXOHXU , O
pharmac RFLQpWLTXHV FKH] OfHQIDQW ,0 HVW GRQF HVVHQWLHO G

prise en charge nociceptive chez ces patients.

/IH GpYHORSSHPHQW GHV RUJDQHV LPSOLTXpV GDQV OTDEVRUS

orale :

/IYDSSDUHLO GLJHVawiide MH° MRHFCH. QI3 GX GpYHORSSHPHQW /YfLQW

constitué de 3 parties :

X /[FLQWHVWLQ SULPLWLI DQWpULHXU j OTRULJLQH GH OD
EXFFDOH °VRSKDJH SKDU\Q[ PDLV DXVVL GH OfHVW
duodénum, du foie, des voies biliaires et du pancréas.

X I[fLQWHVWLQ SULPLWLI PR\HQ UHVSRQVDEOH GH OD IRL
GXRGpQXP GH OTLQWHVWLQ HW GTXQH SDUWLH GX FRO

X I[fLQWHVWLQ SULPLWLI SRVWpULHXU j OTRULJLQH GX U

Le foie apparait VRXV OD IRUPH GT1XQ GLYHUWLFXOH KgEBhanw.ISEXH GqV C
croissance est trés rapide et occupe une grande partie de la cavité abdominale. Les
systémes vasculaires, les voies biliaires extra-hépatiques et intra-hépatiques apparaissent

alors progressivement. Le canal cholédoque relie la vésicule biliaire au duodénum.

A la fin de la 4° semaine, la vésicule biliaire est en place. Néanmoains, la synthése biliaire ne
FRPPHQFH GDQV OH IRLH ‘Ts¥rfigin® DdpéstatibonGH O D
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A partirde la6® VHPDLQH GH JHVWDWLRQ XQ DOORQJHPHQW GH OfLQ\
j OTDQVH LQWHVWLQDOH SULPLWLYH (OOH VHUD UHVSRQVDEOH
GX GXRGpQXP HW GTXQH SDUWLH dédales BooRéEncentf\seDmetirddei Mp M X QR
place a partir de la 10° semaine de gestation®,

/IH GpYHORSSHPHOQW GHV RUJDQHV LPS ®hdbpdveS:DQV OfpOLPLQDW

La formation du rein se fait en plusieurs étapes :

1-

Le pronéphros est une structure transitoire qui apparait lors de la 4 semaine de

gestation et régresse lors de la 5¢ semaine. Il participe a la formation du canal
pronéphrotique, des tubules pronéphrotiques et les glomérules externes ou
F°ORPLTXHVY /HV WXEXOHV SURQpSKURWLTXHYV VHURQW |
WXEH FROOHFWHXU SURQPSKURWLTXH $ WLWUH LQGLI
fonctionnel.

Le mésonéphros est une structure transitoire qui apparait également au cours de

la 4° semaine mais qui régresse lorsdela8 VHPDLQH ,0 HVW j OTRULJLQH
néphrogéne, du canal mésonéphrotique et du réseau capillaire glomérulaire. Le

FRUGRQ QpSKURJgQH VHUD | OfTRULJL o@ttueS HO6 WXEXO'
mésonéphros est fonctionnel et ses unités excrétrices sont proches des néphrons

GH OYDGXOWH

Le métanéphros correspond au rein définitif. Le bourgeon urétral, le blasteme
PpVRQpSKURJgQH HW OH UpVHDX FDSLOODLUHIRJORPpUX
formation du rein définitif. Le bourgeon urétral donnera naissance aux voies

excrétrices extra et intra-UpQDOHY /H EODVWgPH PpVRQpPSKURJgQH
des vésicules métanéphrotiques, elles-PrPHYV j OJRULJLQH GH OD IRUPI

néphrons. Enfin, le réseau capillaire glomérulaire se développera®,

&HYV GLIIpUHQWY RUJDQHV VRQW LPSOLTXpV GDQV OTDEVRUSWL

principe actif et sont formés lors de la gestation. Cependant, ils ne sont pas matures a la

naissance et peuvent mettre quelques années avantd H O { DahEl ld Tableau 1, je présente

guelques exemples notables démontrant les particularités pharmacocinétiques observables
FKH] OTHQIDQW
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Elimination

Tableaul 3DUWLFXODULWpPYVY SKDUPDFRFLQPWLTXHY REVHUYpHV
Organes Particularités Age ou le fonctionnement
impactés GHYLHQW SURFKH
Tractus GIYDEVRUSWLRQ GHV. PH OGOL|-I|: DSPIT-|>§'\)UV\>JVDLW vy e
. Pp .
. gast_ro- Si le nouveau-né est prématuré, il peut y avoir une majoration du temps de Pas de données.
intestinale vidange gastrique de plus de 10% par rapport au nouveau-né arrivé a terme.
HW HVW G€ j XQH IDLEOH
chlorhydrique et & une diminution du volume du liquide gastrique au cours des
pH gastro- ! ; ;
intestinal premiers mois de vie. _ Entre 2 et 4 ans.
&HWWH PRGLILFDWLRQ SRXUUDLWnajokitld iH od HIWES |
diminution de la biodisponibilité  du principe actif.
La production exocrine de bile est faible et il existe une
c La fonction &HV SDUWLFXODULWpPV SHX) v 1
) biliaire GHV JUDLVVHV HW GRQF rWUH UHVSR @aspEncipey | ers 1 an.
o actifs lipophiles .
§ /TfDFWLYLWp GXF\MRERQRPHILQWHVWLQ DXJPHQ]|
< La D XQH DFWLYLWp TXL GLPLQXH| Pasdedonnéesconcernantles
Il existe aussi une immaturité intestinale et hépatique du CYP3A4. enzymes impliquées dans le
: elle pourrait étre impliquée métabolisme intestinal (CYP1A1,
dans les variations de biodisponibilité des principes actifs. CYP3A4, glutathion-S-
‘ transférase).
Intestin Maturation des transporteurs actifs
et passifs autour des 4 mois. Le
WUDQVSRUWHXU GTD
type LAT-1 pourrait étre mature a
partir de 5 ans.
Lors des SUHPLHUV PRLV GH YLH QR HRRDQGWH G
; Eela/implique
c un volume de distribution plus important en cas de principe actif hydrophile et
-% Circulation donc une concentration plasmatique plus faible. De plus, ¢ Pas de données.
2 . entrainantne
%} sanguine diminution de la concentration plasmatique des principes actifs lipophiles.
a Enfin, les nouveau-nés et les nourrissons ont
, impliguant une augmentation des concentrations plasmatiques
de principe actif libre.
Phase I: Fonctionnalisation des xénobiotiques
: présent lors de la gestation et va disparaitre chez le jeune enfant.
HQWUH OHV HW SUHPLHUV PRLV OfH}
est équivalente a 50% de celle présentechez OfDGXOWH ,0 HVW
OIDGROHVFHQFH HW SHXW DWWHLQGUH GH O
1 son expression augmente apres la naissance et devient similaire a
FHOOH GH O1D GtinegtrelderietUV OH
1 son expression augmente progressivement pour étre équivalente a
FHOOH GH OYDGXOWH YHUV OfTkJH DQV
VRQ H[SUHVVLRQ YDULH DYHF OfTkJH
- Versles 6 premiers mois HOOH HVW VLPLODLUH j FH
1) - Entre 3 et 10 ans: nous observons une augmentation de son
= expression.
§ Foie - Alafindelapubert¢ VRQ H[.SUHVVLRQ HVW SURFKI Vers 1 an.
2 VRQ H[SUHVVLRQ YDULH DYHF O'ﬂkJH
3 - A4mois OYDFWLYLWpPp HVW VLPLODLUH j FHOOQO
= - Aprées4mois OTH[SUHVVLRQ DXJPHQWH HW LO
les doses en mg/kg che] OTHQIDQW SRXU OHV PpGL
par ce cytochrome.
Phase II: Phase de conjugaison
: son activité est faible lors de la naissance et est
PpTXLYDOHQWH j FHOOH OfDGXOWH YHUV DQ GH
: leurs développements sont rapides
ORUV GHV SUHPLQUHV VHPDLQHV GH YLH PDLV j
VRQW SDV VHPEODEOHV j FHOOHV FKH] OTDGX
VXUDFWLYLWp GHV 8*7 ORUV GH OYDGROHVFH®@H
pour certains médicaments.
La YDULH DYHF OfkJH /RUV GHV §
ILOWUDWLRQ HVW LQIpULHXUH -L8Fhbi3,QeHdéBitHdeO
) ILOWUDWLRQ JORPpUXODLUH HVW pTXLYDOHQW j
3 Rein Les sont faiblement exprimés & la naissance et leur Vers 3 ans.

Excrétion

nombre augmente au cours du temps. La sécrétion tubulaire est proche de
OTDGXOWH YHUV OfkJH GH DQV
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6L OD SULVH GIDQWDOJLTXH HVW HVVHQWLHOOHPHQW RUDOH
Fentanyl transdermique ou la Lidocaine patch. Chez le nouveau-né, il existe une

perméabilité cutanée plus importante liée a une structure épidermique plus fine. Ce

phénoméne impligue une augmentation du passage systémique des xénobiotiques au

niveau de la peau. Qui SOXV HVW OH GHJUp GfK\GUDWDWLRQ GH OfpSLG
le nouveau-né et engendre une meilleure diffusion des xénobiotiques. Ces différences sont

présentes chez le nouveau-Qp GXUDQW VHV SUHPLHUV MRXUV GH YLH PDLV
prise de Fentanyl transdermique (délivrance possible exclusivement pour les enfants agés

GH SOXV GH DQV $ OTLQYHUVH OD /LGRFDwQH SDWFK HVW Gp
les douleurs aigués liées a la vaccination. La posologie sera alors a adapter. Concernant les
GRXOHXUV OLpHV j XQH LQWHUYHQWLRQ FKLUXUJLFDOH OD GpC
(VERSATIS®) hors Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) est possible pour les grands

enfants (a partir de 13-15 ans). Ainsi, une adaptatondH OD SRVRORJLH QYHVW SDV Qp

Il est également essentiel de rappeler que le rapport surface corporelle/poids est plus élevé

FKH] OfHQIDQW TXH FKH] Of{DGXOWH &HOD HQWUDVQH XQH H[SF
importante. Il est donc nécessaiUH GI{DGDSWHU OHV SRVRORJIi HWeVHORQ O
MXVTXTj OTDEGB*ROHVFHQFH

i) Toxicologie aiqué

‘X IDLW GH OD SUpVHQFH GTXQH LPPDWXULWpPp GLIJHVWLYH KpS

risques de surdosages sont a prendre en compte.

Dans le tableau c-GHVVRXV M{DL WHQW mpossibilits Up YoHic)k&Vdigue el V
médicaments classiqguement utilisés dans le traitement de la douleur. Dans ce tableau non

exhaustif, je présente donc rapidement les antalgiques (paracétamol, aspirine, les AINS ou
anti-inflammatoire non stéroidien, lenéIRSDP OH WUDPDGRO OD FRGpLQH OfR
le fentanyl, la buprénorphine); les antidépresseurs tricycligues (amitriptyline), les

antiépileptiques (gabapentine, prégabaline) et les anesthésiques locaux (lidocaine).
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Tableau 2 : La toxicité aigué des médicaments pour la douleur et les particularités

FKH] OfHQIDQW
DCI Pharmacocinétique 7TRI[LFLWp DLJXs FKH] OTHQ
DX QLYHBsxon@GH. O supérieure a 150 mg/kg en une prise
& KH] O Y HaxuDo@Wugaison est la voie majeure alors
métabolisation au niveau TXH FKH] OfDGXOWH LO VIDJLW GH OD
hépatique. Les métabolites obtenus sont
hydrosolubles et inactifs. Une faible partie
du paracétamol sera métabolisée par les 1- Stade | (stade prélésionnel): durant les premiéres 24
cytochromes P450 . Nous aurons alors la heures, le patient aura peu de symptomes . Les
formation de N-hydroxy-N-acétyl-4- possibles symptomes sont des nausées, des
aminophénol puis la formation de N-acétyl- vomissements, une paleur, une anorexie, une sudation
p-benzoquinone-imine (NAPQI). A dose ou encore un malaise.
— thérapeutique, le NAPQI est pris en charge 2- Stade II: entre les 8 et 72 premieres heures, il apparait
g DYHF OH JOXWDWKLRQ HW une hépati te aigué toxique avec des altérations
g toxicité hépatique. Toutefois, en cas de biologiques . Le symptéme le plus fréquent est la
S surdosage, il y a une toxicité. douleur abdominale. Au niveau biologique, nous
§ observerons une élévation des transaminases et des

principalement rénale.

troubles de la coagulation.

3- Stadelll: du3®au5® MRXU O 1 patigveestQ W H
importante et peut aboutir a une insuffisance
hépatocellulaire aigué accompagnée de défaillance
G 1 R U J [eamim¥ les reins. Il y a un risque
GTHQFpSKDORSDWKLH

4- Stade IV: phase de convalescence

Charbon activé ou N-acétylcystéine®
©) (10) (D),

Acide
acétylsalicylique

/Y DEVRUSWLRQ VH IDLW SD
acétylsalicylique est hydrolysé en acide
salicylique qui est le métabolite actif. Ce
métabolite sera métabolisé au niveau
hépatique pour étre éliminé par voie
rénale.

a partir de 100mg/kg en une seule prise

hyperpnée, alcalose gazeuse, acouphénes,
hypoacousie, vertige, céphalée, nausées, vomissement,
hémorragie digestive, hyperthermie, hypersudation,
déshydratation, acidose métabolique, coma, convulsion, apnée,
insuffisance rénale aigué.

lavage gastrique puis Charbon activé®® (1),

Ibuproféne ,

Kétoproféne, Diclofenac

Les anti -inflammatoires non stéroidiens:

Nous pouvons observer une résorption
digestive rapide. La métabolisation se fait
au niveau hépatique et les AINS sont
éliminés par voie rénale.

OTLQJIJHVWLR®@OWGH/Kg O X\
peut aboutir & une intoxication grave.

OfLQJHVWLRQ GH SO
kétoprofene entraine des signes de surdosage.

Absence de données pour le Diclofenac.

VHORQ OH GHJUp GH OfLQW
peuvent varier.

1- Intoxication faible: nausée, vomissement, douleur
épigastrique, diarrhée, acouphéne, maux de téte et
saignements gastro-intestinaux.

2- Intoxication modérée: troubles neurologiques
(somnolence, excitation, désorientation, coma,
convulsion).

3- Intoxication grave: acidose métabolique, troubles
de la coagulation, insuffisance rénale, atteinte
hépatique, hypotension, dépression respiratoire,
F\DQRVH H[DFHUEDWLRQ GH Of
OYDVIyu&.rPDW

lavage gastrique et Charbon activé (0 (1),
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Métabolisation du néfopam au niveau
hépatique et formation de trois métabolites
(le déméthyl-néfopam, le N-oxyde-néfopam

Absence de donnée

syndrome anticholinergique  (sécheresse

= et le N-glucuronide-néfopam). Ces derniers | cutanéo-muqueuse, soif, hyperthermie, mydriase, tachycardie,
g QH SUpVHQWHUDLHQW SDV| délire, agitation, hallucination, hyperventilation, rétention
-.3 /THQ]J\PH LPSOLTXpH GDQV | urinaire), convulsion accompagnée de fievre, tachycardie,
z GX QpIRSDP QTHVW SDV FR| LQVXIILVDQFH UpQDOH °GqgPH FpUpEUD
se fait par voie rénale.
Benzodiazépine +/- Bétabloquant(©#3),
/I TDEVRUSWLRQ GX WUDPDZ( chez les enfants de moins de 6 ans, elle est
sa biodisponibilité est de 70% (pour un supérieure a 10 mg/kg . Cependant, il a été observé des
comprimé). Le tramadol est métabolisé au | intoxications aigués a des doses inférieures pour des enfants de
QLYHDX KpSDWLTXH SDU O] moins de 6 ans. Il existe donc une variabilité interindividuelle
cytochromes CYP3A4 et CYP2D6 . Les La concentration toxique dans le sang serait comprise entre
métabolites obtenus sont majoritairement 1 000 et 2 000 ng/ml.
éliminés par voie rénale. Les CYP3A4 et CYP2D6 subissent des modifications chez
_ O 1 H Q LButs\activités enzymatiques sont donc différentes de
S FKH] OfDGXOWH ,0 H[LVWH DXVVL XQ S
E cytochrome CYP2D6. Il faut alors faire attention aux posologies.
a
= syndrome sérotoninergique  (confusion,
délire, agitation, sueur, mydriase, hyperthermie, hypertension ou
hypotension, tachycardie, rigidité, myoclonie, convulsion, coma)
et syndrome opioidergique (troubles de la conscience,
dépression respiratoire, myosis).
Naloxone(0.11.14),
La codéine est bien absorbée. Elle est supérieure a 2 mg/kg en une prise.
ensuite métabolisée au niveau hépatique Comme le tramadol, il est primordial de bien faire attention aux
en codéine-6-glucurondie, en morphine et posologiescar FHY F\WRFKURPHYV QTRQW SDV
en norcodéine. La métabolisation se faitvia | HQJ]\PDWLTXH FKH] OfHQID Q \WDelplusi ilFexiste]
les cytochromes CYP3A4 et CYP2D6 et un polymorphisme important pour le cytochrome CYP2D6.
_“E’ VRQW j OfRULJLQH GHV Pp
) actifs. Ces métabolites sont ensuite syndrome opioidergique  (troubles de la
8 principalement éliminés par voie rénale et conscience, dépression respiratoire, myosis), convulsion, signes
OfpOLPLQDWLRQ HVW FRP § dhistamino-libération : « bouffissure du visage », éruption
la prise. urticarienne, collapsus, rétention urinaire.
Naloxone +/- N-acétylcystéine(0.11.14),
/ITRSLXP HVW ELHQ DEVRUBE DXFXQH GRQQpH FKH] OTHQID(
/ITRSLXP HVW HQ Ns¥ érdétivEsp V| savons que la dose |étale chez le rat et la souris est de 2000
glucuronoconjugués qui subissent le cycle | mg/kg.
entéro-hépatique. Ces dérivés
glucuronoconjugués sont ensuite
principalement éliminés par voie urinaire. 1- Surdosage léger a modéré: euphorie, somnolence,
constipation, nausée, vomissement, myosis,

% bradycardie, hypotension légére.

'Cf)L 2- Surdosage sévére: dépression respiratoire, coma,
bradycardie, I1ésion pulmonaire aigué. Plus
rarement, il peut arriver des convulsions ou une
nécrose tubulaire aigué secondaire a une
rhabdomyolyse.

Charbon actif +/- Naloxone®%:11),
La biodisponibilité par voie orale est 50% dépend de la tolérance du patient.

© inférieure a celle de la voie injectable. La

f= morphine est ensuite métabolisée en dépression respiratoire, myosis extréme,

s dérivés glucuronoconjugués qui subissent | hypotension, hypothermie et coma profond.

g le cycle entéro-hépatique. Ces dérivés

glucuronoconjugués sont ensuite
principalement éliminés par voie urinaire.

Naloxone(t0.11.14),
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/TDEVRUSWLRQ VH IDLW DX
biodisponibilité est de 92%. La
concentration sériqgue augmente
progressivement pour atteindre un plateau

dépend de la tolérance du patient.
llexisteun GDQJHU PRUWHO HQ FDV GTLQJH
/H &<3 $ FKH] OTHQIDQW QYD SDV OD P
O 1D G X @ivetke vigiant Bur la posologie.

§ j KHXUHV DSUQqV OYDSS

§ fentanyl est métabolisé au niveau dépression respiratoire, myosis, nausée,

w hépatique via le CYP3A4. Les métabolites | vomissement, sédation, hypothermie.

REWHQXV VRQW LQDFWLIV

par voie urinaire. Naloxone0:1.14),

La biodisponibilité par voie sublingual dépend de la tolérance du patient.
pourrait étre autour de 10%, ce qui est /H &<3 $ FKH]@OWHINMD SDV OD PrPH DFW

2 faible. La buprénorphine est métabolisée OIDGXOWH ,0 IDXW rWUH YLJLODQW VX

£ par 14-N-désalkylation (via le CYP3A4)

E et subit une glycuroconjugaison. La dépression respiratoire, myosis, nausée,

) buprénorphine est majoritairement éliminée | vomissement, sédation, hypothermie.

=3 dans les féces par excrétion biliaire des

0 métabolites glycuroconjugués. Naloxone0:11),

La biodisponibilité par voie orale est de supérieure a 5mg/kg FKH] OfHQIDQW
53% et les concentrations sériques vital est engagé lorsque la dose est supérieure a 15 mg/kg.
maximales sont atteintes au bout de 4 /D PPWDEROLVDWLRQ GH OYDPLWULSW\
K H X U Hnitripfyline va étre déméthylée considération car il existe un polymorphisme pour le CYP2D6

par les CYP2C19 et CYP3A4 puisva étre | etle CYP2C19. & KH] OfDGROHVFHQW OH &<3
hydroxylée par le CYP2D6 . Le principal surexprimé . Ainsi, il faudra étre vigilant au niveau des

© métabolite obtenu est la nortriptyline qui posologies.

=4 HVW DFWLI /fpOLPLQDWLR

s principalement par voie urinaire. effets atropiniques  (bouche seche,

= constipation, mydriase, tachycardie, rétention urinaire), vertige,

g ataxie, tremblement, agitation, coma avec mydriase, convulsion,
syndrome pyramidal, dépression respiratoire modérée, toxicité
cardio-vasculaire (allongement du QT, arythmie ventriculaire,
collapsus cardiogénigue, hypotension)

hospitalisation +/- Benzodiazépine(-10-11),

'DQV OH FDV GTXQH DGPLQ DXFXQH GRQQpH SUpFLVH QYH
orale, la concentration sérique maximale D pWp REVHUYp TXHNVOGRITHILVVWIB LA DY R
est atteinte au bout de 2 a 3 heures et la pronosticvital HQJDJp HQ FDV GH GRVH DOOTI
biodisponibilité est proche de 60%. La WLWUH LQGLFDWLI FKH] OTDQLPDO LO
JDEDSHQWLQH QTHVW SDV | demortalité en cas de toxicité aigué.

éliminée par voie rénale sous forme &KH] OfHQIDQW GH SOXV GH DQV QRX
inchangée. PrPHVY FRQFHQWUDWLRQVY SODVPDWLTXH

e Cependant, pour les enfants de moins de 5 ans , il est possible

b= G TR EV HU Waibkk deQddncentrations plasmat  iques et

g une augmentation de la clairance de la créatinine pondérée a

8 la surface corporelle. Ainsi, il faudra étre vigilant pour les enfants

8 agés de moins de 5 ans et adapter les posologies.

étourdissements, troubles visuels, troubles
de I'élocution, troubles neurologiques (somnolence, perte de
connaissance), léthargie et diarrhée légére.

Hémodialyse(t011.15),
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Prégabaline

/ITDEVRUSWLRQ GH OD SUp]
GLPLQXpH HQ FDV GH SULV
dans le méme temps. La biodisponibilité &
jeun est supérieure & 90% et la
concentration sériqgue maximale est

obtenue entre 30 minutes et 2 heures. La
prégabaline est tres faiblement métabolisé.
Le métabolite formé est un dérivé N-
méthylé et représente moins de 1% de la
dose administrée. Le principe actif est
éliminé par voie rénale et sous forme
inchangée. La clairance de la prégabaline
est dépendante de la clairance de la
créatinine. Une adaptation posologique

sera donc nécessaire pour les insuffisants
rénaux.

>3,6mg/kg FKH] OTHQIDQW GH PRI
Absence de données pour les enfants agés de plus de 6 ans.
&KH] OHV HQIDQWYV L O ube pMpat@pP RQW U
posologique est nécessaire  au vue des modifications liées au
poids et a la clairance de la créatinine présentes chez le sujet
jeune.

troubles affectifs, somnolence, confusion
mentale, dépression, agitation, instabilité psychomotrice,
convulsion, coma.

lavage gastrique +/- Hémodialyse(9-11.16),

Lidocaine patch

/TDEVRUSWLRQ VH ut@ng & efx X
DXJPHQWpPH HQ FDV GYDSS
peau lésée. Aprés application de 3
emplatres pour une durée de 12 heures, la
concentration sérique obtenue est de 45
QJ PO ,0 D pWp SURXYp TX
GH OD OLGRFDwQH HW GH
pas possible et les concentrations se
stabilisent au bout de 4 jours. Le volume

de distribution varie selon les sujets. Sile
patient a une affection hépatique, le

volume de distribution est augmenté pour

la lidocaine. Si le patient a une insuffisance
cardiDTXH FRQJHVWLYH FTH
inverse. La lidocaine est métabolisée au
QLYHDX KpSDWLTXH /fpOL
molécule meére et de ses métabolites se fait
par voie rénale. Elle est retardée en cas
GILQVXIILVDQFH UpQDOH
FDUGLDT X Hansprészftel @ type
insuffisance, il faudra adapter sa

posologie.

lorsque la concentration plasmatique est
supérieure a 5,3 pg/ml  dans la circulation systémique.

vertige, vomissement, somnolence,
convulsion, mydriase, bradycardie, arythmie et choc cardiaque.
Cependant, le risque de toxicité aigué est faible  sauf en cas
GH PpVXVDJH GYRXEOL GH SDWFK RX G
lésée.

retirer le patch(0.11.17),
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i) Toxicologie chronique

La toxicologie chronique est également a envisager. Lors de douleur chronique chez le
MHXQH SDWLHQW O DseSérd oblitja®ifen@nt\sir @ Jdnd tetrhe.

Dans ces circonstances O D X W RoR p@ut €eDiyvd de douleur peut étre | OTRUdeJLQH
toxicité chronique. Les antalgiques trés souvent rencontrés sont le paracétamol, les anti-
inflammatoires non-VWpURWGLHQV $,16da ptige cdrfriiueSdelpar@adtamol peut

r wWwUH UHVSRQVIDW®H LEIWIQHKpSDWLTXH HW GITXQH LQVXIILVDQFH
HW O9YD¥&elt pQBIOHPHQW rWUH UHVSRQVDEOHY GTXQH LQVXIILVD!

Concernant les autres antalgiques, il y a peu de données sur leur toxicité chronique.

Le réle du pharmacien a donc une place importante dans la prévention du risque de toxicité
chronique liee a O 1D X W R P p BrLdff& \elpRaf@macien a la possibilité de mettre en place
un dossier pharmaceutique pour le patient aprés un consentement libre et éclairé des
SDUHQWV GH OfHQIDQW &H GRVVLHU SHUPHW GH YLVXDOLVHU
médicament, dose et quantité) en cas de présentation de la carte vitale. Le pharmacien peut
DXVVL HQUHJIJLVWUHU GDQV OfKLVWRULTXH GX eSD®¥#LHQW O
GTDXWRPpGLFD VWL patacétdindl Piltupreéfene, aspirine). Avec ces informations, le
pharmacien peut ainsi évaluer le bon ou le mauvais usage des médicaments et donc limiter

le risque de toxicité en orientant le patient vers le médecin traitant si nécessaire 01118,

1)) Classification de la douleur et physiopathologie

i) Geénéralités

6HORQ OYDVVRFLDWLRQ LQWHUQDWWRIQIFD th dd&HeXIUseCdBfnW XGH GH
comme « une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée a une Iésion

tissulaire réelle ou potentielle ou décrite en ces termes».
La douleur se caractérise par quatre composantes :

- Une composante sensorielle HOOH SHUPHW GILGHQWLILHU ¢
caractéristiques de la douleur ressentie dont la sensation (brdlure,
picotement, coup de couteaux, décharge électrique), la durée, la localisation

et son intensité.
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- Une composante affective et émotionnelle : une douleur peut avoir un impact
PPRWLRQQHO HQ HQJHQGUDQW XQH DQ[LpWp XQH SH
GpSUHVVLRQ /D FRPSRVDQWH pPRWLRQQHOOH SHXW
douleur.

- Une composante comportementale : elle se caractérise par un langage
corporel ou verbal.

- Une composante cognitive : elle est dépendante des croyances, de la culture,

GH OfH[SPULHQFH HW GH OD UHOLJLRQ GX SDWLHQW
douleur antérieure peuvent avoir un impact important sur les potentielles a

avenir. Nous pourrons alors anticiper la perception de la douleur 9.

a. Types de douleur

1. Les différentes origines de douleur

Les types de douleur se distinguent par leur origine et elles sont les suivantes :

- Douleur par exces de nociception : ce type de douleur est la plus fréquente en
pédiatrie. Elle correspond a une effraction cutanée, une chaleur (brdlure), une
inflammation, un traumatisme, une distension ou une ischémie. Ces
SKPpQRPQQHV YRQW LQGXLUH XQH VWLPXODWLRQ GHYV
message nerveu[ DYDQW GIDERXWIL®% XQH GRXOHXU

- Douleur neurogéne ou neuropathique : il en existe deux sortes, la douleur
neuropathique périphérique et la douleur neuropathique centrale. Elles se
caractérisent par une lésion ou un dysfonctionnement du systéme nerveux au
niveau périphérique ou central (moelle épiniére, cerveau). Ces lésions sont
identifiées via un examen neurologique %21,

- Douleur psychogéne OTRULJLQH HVW, ceit\ déuR@ REHDIT le
VIPSW{PH GYXQH VRXIIUD&apdutEtra fda tine ldépression,
un deuil, un traumatisme (19:20),

- Douleur idiopathique OH SDWLHQW VRXIIUH RIXRHLGR® B HXIH P

pas identifiée 1929,
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2. Ladifférence entre la douleur aigle et la douleur chronigue

(a) Douleur aigue

0) Généralités

La douleur aigtie correspond a une douleur sur une courte durée (de quelques minutes a
guelgues semaines) et a une origine précise, identifiée ou non. Elle est généralement une
GRXOHXU QRFL Ftp83sidleydd soukafjer@apiti¥ment.

(OOH SHXW VXUYHQLU VXLWH j XQ VRLQ PpGLFDO j GHV HIIHWV

intervention chirurgicale ou encore aprés un traumatisme®@?,

(ii) Douleur postopératoire

&HWWH GRXOHXU VXUYLHQW VXLWH j XQH LQWHUYHQWLRQ FKLU
de la lésion tissulaire qui a été provoquée. Aussi, elle va étre de courte durée. Toutefois, si

HOOH QYfHVW SDV VXIILVDPPHQW VRXODJptkevéigUneOddul&ipEXW HC
chronique.

Le tableau 2 ci-dessous permet de visualiser la douleur aiglie postopératoire et est basé sur

des données obtenues FKH] O TOG&OWWH GRXOHXU VIDWWpQXH SURJUHYV
SDWLHQWY OYLQWHUYHQWLRQ HIKdsUiKt&rdds&nb @eHcohkWterOHX W UD LW H
QYH[LVWH SDV GIpWXGH j OTKHXUH DFWXHOOH UpDOLVpH FKH] O

Tableau 2 : Proportion des patients adultes ayant des douleurs postopératoire aigué
jour apres jour. Ces pourcentages représentent des valeurs moyennes et peuv ent
GRQF YDULHU HQ IRQFWLRQ GHV W\SHV GILQWHUYHQWLRQ

Jour Pourcentage de patients ayant des douleurs suite a une intervention
chirurgicale
Jour O 41%
Jour 1 30%
Jour 2 19%
Jour 3 16%
Jour 4 14%

(Q SRVWRSpUDWRLUH LO DSSDUDLW TXH OD GXUpH GH OD GRXO|
les chirurgies abdominales peuvent induire des douleurs aiglies modérées a séveres
pendant une journée tandis que les chirurgies du dos et de la colonne vertébrale sont

responsables de douleurs modérées a séveres durant 4 jours en moyenne®@?,
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Malheureusement, ces données sont relatives aux adultes et ne nous renseignent pas sur

les douleurs postopératoires de la population pédiatrique.

(b) Douleur chronigue

"TXQ SRLQW GH YXH Jp Q¢htobidde s¢ Qarbc@iis @iHXe douleur continue ou
discontinue pendant plus de 3 a 6 mois.

8Q JURXSH GH WUD Y ©@tganisa@hW\bhdigdededbSante) HW Of,6$3 D SHUPLV

distinguer deux types de douleur chronique :

- La douleur chronique primaire : « une douleur située dans une ou plusieurs
régions anatomiques, qui persiste ou revient pendant plus de 3 mois et qui est
associée a une détresse émotionnelle ou une incapacité fonctionnelle
significative, et ne pouvant pas étre mieux expliquée par une autre condition
douloureuse ». Dans ce cas, la douleur est reconnue comme une maladie.

- La douleur chronique secondaire : dans le cas présent, la douleur est
VHFRQGDLUH j XQH SDWKRORJLddbuledrsV chkoDiquasfDJILW G
cancéreuses, neuropathiques, viscérales, musculosquelettiques,
postchirurgicales, orofaciales et céphalées ». Ce type de douleur chronique
est caractéristique de la douleur post- RSpUDWRLUH EFKH] OfHQIDQW

b. Les voies de transmission et de perception de la douleur

Cette partie concerne la physiologie de la nociception. A OfLQVWDU GH WRXWHV C

sensitives, la nociception englobe 5 processus:

- La transduction FRQYHUVLRQ GYIXQ PHVVDJH WKHUPLTXF
mécaniqgue en un message nerveux.

- La conduction : transport du message nherveux vers le systéme nerveux
central via les voies ascendantes.

- Latransmission OH WUDQVIHUW GYLQIRUPDWLRQ GTXQ QHXU
synapses et aux neurotransmetteurs.

- Laperception:« SKpQRPgQH FpUpEUDO PXOWLIDFWRULHO j OF
douloureuse ».

- La modulation : régulation des messages naociceptifs et de la perception via

des mécanismes de controle.
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Le WUDQVIHUW GH OfLQI Rgligz:\w grénQeERypels fuil S\Walradtérisent par 3
entités : le protoneurone, le deutoneurone et les neurones de 3° ordre qui envoient
OfLQIRUPDWLRQ@*®GDQV OH FRUWH]

1°" étape :

Au niveau cutané et SOXV SUpFLVpPHQW dlExgk dodte®ingisohsHibtes qui
sont les nocicepteurs, autrement dit les récepteurs de la douleur. Ces récepteurs sont
assimilés a des fibres :

- FEUHV: fidres peu myélinisées, a vitesse de transmission du message
élevée (4-30 m/s).

- Fibres C : fibres non myélinisées, a vitesse de transmission du message lente
(0,4-2 m/s) (Tableau 3).

Tableau 3 : Comparaison des différents types de fibres

JLEUHV $/ Fibres C
Types de fibres Peu myélinisées Non myélinisées
o Cutanée, articulation, Cutanée, viscérale, articulation,
Localisation
muscle muscle
Récepteurs Terminaisons libres Terminaisons libres
associes Récepteurs unimodaux Récepteurs polymodaux
Stimulus nociceptifs _ _ _ _
_ _ . Stimulus nociceptifs thermique,
Stimulus thermique et mécanique de o o
_ » mécanique et chimique
haute intensité
. Douleur vive, immédiate,
Sensation obtenue o Douleur sourde et durable
localisatrice

Les récepteurs sont dits XQLPRGDX[ SRXU OHV ILEUHV $/ FizbberDHV VWLI
thermiques (type Il) ou mécaniques (type 1). Pour les fibres C, les récepteurs sont dits
polymodaux, car activés par des stimuli variables comme thermiques, mécaniques et

chimiques.

Ces nocicepteurs associés a ces 2 types de fibres ont différentes caractéristiques :
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- Un seuil de détection élevé : le stimulus doit étre important pour déclencher
une douleur. Cela permet de les différencier du tact.

- Leur fréquence de décharge: la douleur est codée en modulation de
fréquence.

- Leur sensibilisation : le seuil et la fréquence de dé charge peuvent étre
modulées. Ainsi, une douleur peut étre déclenchée par un stimulus non

douloureux (Allodynie) ou par une sensibilité excessive (Hyperalgésie).

Nous venons de décrire une douleur provoquée par des stimuli extérieurs. Cependant,

rappelons que les médiateurs inflammatoires peuvent également activer ces nocicepteurs.

/ lflammation est issue de substances libérées dont des substances neuroactives, ou de
substances néosynthétisées comme les prostaglandines. Ces substances algogénes
(provoquant la douleur) peuvent étre classées selon leur origine. Ainsi, elles peuvent étre

issues :

- Des cellules lésées OLEpURWLERAENGSIe Triphosphate) HW GTILRQ

hydrogéne (H+). Les ions hydrogénes activent le récepteur ASIC-1 (Acid-
Sensing lon Channels) et sensibilisent le récepteur VR-1 (récepteur
vanilloide) /91$73 VH |L[Hs; (Ye¥dpteBrs purinergiques). Cela provoque
la dépolarisation des terminaisons libres. Certaines cellules exposées a des
composés pro-inflammatoires (exemple : cytokines) vont synthétiser des
prostaglandines, ce qui participea OfLQIODP RABRWbLIBUIQ HW

- Des cellules immunitaires. Ainsi, les mastocytes activés synthétisent des

PROpFXOHYV DOJRJgqQHYV FR RRBétotonhk. LLéNMxErapRaded W

libérent des cytokines, des interleukines (IL-1, IL-6 et IL-8) et des

neurotrophines (NGF: Nerve Growth Factor). Ce sont des substances

hyperalgésiantes. lya pJDOHPHQW OD V\QWKqgqVH GH OD EUDG\N

de ces substances est responsable de la sensibilisation des nocicepteurs aux

VWLPXOL SK\WLTXHV HW |j OfDFWLRClaGbhduitD&XWUHV V

@lmhdynie eta O K\ §étie pridhaire.
- Des nocicepteurs. En effet, eux-mémes libérent des peptides algogénes
comme la substance P, CGRP (Calcitonin Gene Related-Peptide) et la

neurokinine A. Ces composés sont capables de sensibiliser les nocicepteurs

a la douleur et sont responsables de OfLQIODPPDWLRQ QHXURJgQH
VIH[SOLTXH SDU OH UpIOH[H GTD[RQH &H UplOH[H GTD

SRWH QW L HrsGd pERNELIR §pres son arrivée au systéme nerveux

central. Cette conduction est donc antidromique. En périphérie, ce réflexe
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GID[RQH HQa HbératibrHdes peptides au niveau des nocicepteurs.
Cette libération induit une hyperalgésie secondaire.

Quelques autres récepteurs responsables de la douleur :

- Récepteur vanilloide (VR): ce récepteur est activé par une température
supérieure a 48°C. Cependant, son seuil de détection peut étre inférieur a
FHWWH WHPSpUDWXUH GDQV FHUWDLQHY VLWXDWLRQV
capsaicine qui lors de son application cutanée va abaisser le seuil de
détection du récepteur ionotropique VR-1. Le seuil est également abaissé en
cas de phosphorylation du récepteur provoquée par la présence de
SURVWDJODQGLQHYVY GH VpURWRQLQH GH EUDG\NLQLQH

- BpFHSWHXU GH®OKDFLGLWHDFWLYH G el ¥iHéqallhk S+ HVW

/IRUV GTXQH LQIODPPDWLRQ OH WLVVX HVW j XQ S+

récepteur est donc directement active.

- Récepteur prurinergique (P2X ou P2Y) OfTDGPQRVLQH WULSKRVSKDWH
aux récepteurs P2 ionotropiques (P2X) ou métabotropiques (P2Y), ce qui
active les nocicepteurs.

- Canaux sodiques voltage-dépendants : ces canaux sont transmembranaires
et leur distribution dans le corps humain varie. Ici, nous nous intéressons aux
canaux responsables de la douleur et particulierement a ceux qui sont
SUpVHQWY VXU OD PHPEUDQH GHV ILEUHV DIIpUHQWHYV
GH OD WUDQVPLVVLRQ GX SRWHQWLHO GITDFWLRQ
suffisamment dépolarisée. Il a été montré que ces canaux peuvent étre
bloqués par la tétrodotoxine (TTXs) ou les antiépileptiques et les
anesthésiques locaux.

- Récepteurs glutaminergiques NMDA (Acide N-Méthyl-D-Aspartique) et
AMPA(Acide 2-amino-3-(5-méthyl-3-hydroxy-1,2-oxazol-4-yl)propanoique
)Ykainater OHXU QRPEUH DXJPHQWH H Qa rdadré8ine@sODPPD WL
FDSDE®@tderGAIHVY UpFHSWHXUV HW GIDXJPHQWHWVIOJDWWL
GIXQPpFDQLVPH ORFBQWOGHWXWR GH OfYDPWLYLWDP
/IfDGUpQDOLQH HQ IDLW GH PrPH &HSHQGDQW O0O¢YD

récepteurs -adrénergiques. Elle induit une hyperalgésie®.
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2° étape :

Les fibres A delta et C se regroupent pour former les nerfs et envoient le message dans le
corps cellulaire du protoneurone qui se trouve dans le ganglion rachidien. Nous parlons de
YRLHY DVFHQGDQWHY SXLVTXH OHXU REMHF\erdtralVW GIYDOOHU Y

ID FRQGXFWLRQ GX PHVVDJH QRFLFHSWLI VH IDLW YLD OHV ILEL
vont atteindre le systéme nerveux central en passant par le ganglion rachidien ou le ganglion

GH *DVVHU VILO VYDJLW GX V\VWqP Hongy bdud pefrew@ddOle c&d@V FHV JL
cellulaire des protoneurones. (QVXLWH FHV ILEUHV $/ HW & SDVVHQW SDU
DYDQW GYfDUULYHU GDQV OH VA\WVWgPH QHUYHX[] FHQWUDO SRXL
PSLQLgQUH HW OTHQFpSKDOr4 lalWstdhce $BifeU M IskbXtanced drisecd3t

divisée en 10 couches distinctes (couches de Rexed). LHV | L E Udttdigrgeht les couches |

et V, et a un niveau moins important la couche Il de la corne postérieure de la substance

grise. Concernant la distib XWLRQ GHV ILEUHV & LO HVW REVHUYp TXH VHC(
(cutané ouviscéral OD GHVWLQDWLRQ QYHVW SDV ODIdafiBres Cose OfRULJL
dirigent vers les couches l et Il. S L @ihR est viscérale, elles se dirigent vers les couches V

a Vil et X.

Ces protoneurones forment une synapse avec les neurones spinaux au hiveau de la

substance grise de la moelle épiniéere.

Les étapes de la transmission du message nociceptif a travers la synapse impliquent (Figure

1):

- /IDUULYpH GX SRWHQWLHO G1DFWhbrquabtxXO QR XM B X WXUPHN
des canaux calciques voltage-dépendants.
-/ §ugmentation de la concentration calcique, conduisant a la libération de
neuromédiateurs dont le glutamate (acide aminé excitateur) dans la fente
synaptique. Ce glutamate se fixera a différents récepteurs post-synaptiques,
tels que :
O Le récepteur ionotropique acide-2-amino-3-hydroxy-5-méthyl-4-isoxalone
(AMPA)/kainate (AMPA-R), conduisanta OTRXYHUWXUH G{XQ FDQDO
O Le récepteur métabotrique du glutamate (mGIlu-R) qui sensibilise le
récepteur AMPA/kainate via une protéine kinase A (PKA) et le récepteur
N-méthyl-D-aspartate (NMDA-R) via une protéine kinase C (PKC).
O Le récepteur N-méthyl-D-Aspartate (NMDA-R), dont la stimulation
SURYRTXH OfRXYHUWXUH GTXQ FDQDO DQLRQLTXH FI
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- /YDXJPHQWDWLRQ GH OD FRQFHQWUDWLRQ FDOFLTXH
libération de substance P et de Brain-Derivated Neurotrophic Factor (BDNF).
/IH %'1) SHXW rWUH VXUH[SULPp VRXV OfLQIOXHQFH C
1%*) &HOD VIREVHUYH HQ FDV GH SKpQRPgQH LQIODPP
BDNF se lie au récepteur a forte affinité tyrosine-kinase B (TrkB) pour
phosphoryler le récepteur NMDA via une protéine kinase C (PKC) tandis que
la substance P (SP) se fixe a NK1 (Neurokinine 1) ce qui va former un
FRPSOH[H 63 1. TXL VILQWHUQDOLVH HW TXL YD rWUH L
- La stimulation des récepteurs NMDA et mGlu-R induit une élévation de la
concentration calcique post-synaptique. Ce calcium active la synthése
GTR[\GH QLWULTXH 12 YLD OD 12 VI\QWKpWDI&H HW OL
activer également la cyclo-oxygenase 2 (COX-2) qui transforme OYDFLGH

arachidonique en la prostaglandine E.

Figure 1 : Transmission du message nociceptif a travers la synapse (25)

Potentiels
d'action
Rt

=rct T e
. PO
GABA ";Q + §\ Astrocyte

glutamine

glutamate

@ B
‘w o /4 mGlu-R  AMPA-R”
arglnlne

synthéuso ca++

NO cltrulllne -2

PGE = * acide hids

ITH[SOLFDWLRQ GX IRQFWLRQQHPHQW GH FHWWH V\QDSVH VH FR

Les effets activateurs :

La liaison du glutamate sur les récepteurs NMDA et mGlu engendre un effet activateur.

Ainsi, si le récepteur NMDA est stimulé de maniére intense ou prolongé, une hyperalgésie

centrale apparait et la douleur peut devenir chronique. &8 RQFHUQDQW OJDFWLYDWLRQ
mGlu par le glutamate, elle provogue une augmentation de la concentration calcique au

niveau post-synaptigue. Ce calcium active la COX- SRXU HQVXLWH WUDQVIRUPE
arachidonique en prostaglandine E. Cette prostaglandine se fixe au niveau pré-synaptique

FRPPH OTR[\GH QLWULT X NOZynRdé&aseH Kuixe & Ee rétrocontrdle positif,
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FHV GHX[ PROpFXOHV IDYRULVHQW OfHQW tbpridptiqggédl GeDOFLXP
rétrocontrble peut étre inhibé par le paracétamol. En effet, cet antalgique inhibe la synthese
GYR[\GH QLWULT&dndind GH SURVW

Les effets inhibiteurs :

Pour ccQWUHEDODQFHU FHV DFWL Yanmva-Bugigue GGABA)L GibeJIB PP D
libération du glutamate au niveau pré-synaptique en se fixant sur son récepteur. Au niveau
prée-V\QDSWLTXH LO \ D DXVVL OHV UpFHSWHXUV -HTWl&R&SDGUPQDC
HTis VPURWRQLQH HW OHV UpFH siwrtxauole anti-hociceRiFLRWGHYV T

2XWUH OHV QHXURQHYV VSpFLILTXHV $/ HW & LO HILVWH GHV Qt
spécifiques. lls sont capables de transmettre des informations nociceptives comme non

nociceptives. /R UJD Q Lapatislel &Qces neurones a XQ U{OH GDQV OfpODERUD
PHVVDJH VXUWRXW V{LOV VRQW SURFKHV GHV QHXURQHV VSp
pathologique, les neurones a convergence sont responsables GH OfDPSOLILFDWLRQ GX
GH OfLQIRmbckéEpve R3Btte information ensuite décodée au niveau cérébral est

reconnue comme une K\SHUDOJpVLH /fK\SHUDOJpVLH VHFRQGDLUH GR
lésés) peut DORUV V{H[SOLTXHU SDU FH V\VWgPH GH QHXURQHV G
QHXURQHYVY GH FRQYHUJHQFH SHXYHQW rWUH DFWLYpV SDU GHYV
HW YLVFpUD O He mistulale. BquRr éxenddle, le phénoméne de douleur projetée est

induit par ces neurones a convergences.

Pour conclure cette 2° étape, il existe une « activité réflexe » ou un « transfert spinal ».
Lorsque le message nociceptf DUULYH DX QLYHDX GH OD PRHOOH pSLQLqUH
fibres afférentes, il y a une activation du motoneurone par les neurones de la corne
SRVWpULHXUH GH OD VXEVWDQFH JULVHQJIJHDRBWHY O IV IFFRR@ \G X DPFR/W
PXVFOH (Q HIIHW FKDTXH PXVFOH HVW DVVRFLp j XQH UpJLRC

nociceptif dans une certaine région cutanée, alors le muscle associé se contracte®,
3¢ étape :

/ID FRQGXFWLRQ GX PHVVDJH GH OD PRHOOH pSLQLQqUH YHUV
ONLQWHUPPGLDLUH QFig@e2yHUV IDLVFHDX]

- Faisceau spinothalamique : le message est conduit vers le thalamus.
- Faisceau spinoréticulaire : le message est conduit vers le noyau
gigantocellulaire et le noyau réticulaire latéral du bulbe. Il est ensuite conduit

vers le thalamus.



35

- Faisceau spino-pontomésencéphalique : le message est conduit vers la
VXEVWDQFH JULVH SpULDTXHGXFDOH HW OYDLUH SDUDE

ACTH

Télencéphale | Influences
émotionnelles

| ot cognitives

Diencéphale

ﬁ . Citionn Pont

S - Adrénaline, Bulbe
. noradrénaline

Stimulus
nociceptif

.. Funiculus Funiculus__

> Quadrant
177 postérolatéral | postérolntéenl | | -

antérolatéral

(o »w
Neurone ' ' / /
postganglionnaire| SR
adrénergique ————
Muscle

Figure 2 6FKpPD GH OD FRQGXFWLRQ GX PHVVDJH QRFLFHSWLI GH OD PRHOOH
faisceaux décrits sont représentés par la couleur noire, a droite du schéma. (Gl : noyau gigantocellulaire,
le noyau réticulaire latéral se trouve au niveau du bul be, PB : aire parabrachiale, SGPA : substance grise
périaqueducale) ©®

Il existe probablement G D XWUHYV .lIBLovtFid@aAment été mis en évidence chez
O 1 D Q AiRsD) iDa été constaté que certaines fibres ascendantes peuvent se projeter a la fois

vers le thalamus et au niveau réticulaire.
La nociception fait intervenir de nombreuses zones cérébrales. Il peut étre cité:

- Laformation réticuée XQH SDUWLH GHV QHXURQHV TXL VI\ WU
par la stimulation nociceptive. Ces neurones émettent des axones vers le
thalamus et tous les segments de la moelle épiniere. Ces axones ont un role
important dans les mécanismes spino-bulbo-spinaux de régulation.
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- /D UpJLRQ SRQWRPpPVHQFpSKDOLTXH HW OfDLUH SDU
nombreux neurones nociceptifs qui se dirigent vers le noyau central de
OTDP\UJGDOH HW O9YK\SRWKD @$ Pdpliqué& HIEMsV KdlesUpJLRQ
processus végétatifs, émotionnels et endocriniens liés a la douleur ». De plus,

OfDLUH SDUDEUDFKLDOH HW OTDP\JGDOH SHXYHQW LQ
hypophysaire. Cet axe est PRELOLVp GiReldsV Il @fjisteQdonc un lien
entre le stress et la douleur.

- Le thalamus : il contient des neurones nociceptifs qui se dirigent vers les aires
corticales motrices, prémotrices et fronto-orbitaires. lls sont impliqués dans
les réactions motrices et émotionnelles liées a la douleur.

- Les cortex somesthésiques primaire et secondaire sont activés par des
stimulations nociceptives et sont associés au systeme limbique. Ce systeme

est impliqué dans les émotions et la mémoire@29,

A i O CONTROLE
c. Mécanismes de controle edbisiog

il

Les contrbles segmentaires spinaux ou -
Fibres de gros Q \:

« théorie du portillon » ou « gate control » diamétre Q\
sG S SYSTEME

(Figure 3). ENTREES D'ACTION
Il existe un equilibre entre les voies ./}
DFWLYDWULFHYV GTRULJL( = T

Fibres de petit diameétre

S p U L S K p U L T X H O L p H V D X [ I L T : premiére cellule de transmission du systéme nerveux central

SG : interneurone de la substance gélatineuse

YRLHY LQKLELWULFHV GYRULJLUH VHJPHQWDLUH

L y ) Figure 3:la « théorie du portillon » ou « gate contr ol »
périphériqgue  (liées aux fibres non
nociceptives) et les structures supraspinales. LadoulHXU QIDSSDUDLW TXYfj SDUWLU C
le neurone T est activé, FIHAVGLUH ORUVTXILO \ D XQ H[FgV GH VWLP.
nociceptives ou un déficit des contrbles inhibiteurs. Le corps cellulaire du neurone T se

trouve dans la substance grise de la corne postérieure de la moelle épiniére.
/ID UpJXODWLRQ GH FHWWH EDODQFH VH IDLW SBPU OTLQWHUPpPGL

- Un interneurone inhibiteur : il est activé par les fibres non nociceptives et il va
LQKLEHU OTDFWLRQ GX QHXUR<SQtidndedleGrRQF LQKLEHU C

- Un interneurone excitateur : il est activé par les fibres nociceptives ou de petit
GLDPgQWUH HW PDLQWLHQW OTDFWLYLWpPp GX QHXURQH 7
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Ces interneurones sont sous le contrble des
systémes des F H Q G D Q W¢ sGfdeinale”.

®

Substance grise

Les contréles inhibiteurs descendants (Figure 4) : P \
A

/

La stimulation nociceptive arrive via les afférences )

Locus coeruleus
sensorielles primaires. Les fibres nociceptives vont oy
passer par le ganglion rachidien, puis par la corne Flgion bubaire /

(RBRV)

GRUVDOH GH OD PRHOOH pSLQLl (sérotonine)
message est transmis par la voie ascendante pour l
©

DUULYHU DX QLYHDX GH OTHQFp

~
+
A
Come Afférences sensorielles
dorsele — primaires
(®

Voie

La stimulation nociceptive atteint donc le ascendante

mésencéphale (substance grise péri-aguéducale) et

L, L. . Figure 4: Les contr6les inhibiteurs descendants
le tronc cérébral (région bulbaire rostro-ventrale). La
VWLPXODWLRQ GHV QHXURQHV TXL VH WURXYHQW GDQV OH PpVH
voies descendantes sérotoninergiques. Ces GHUQLqUHV YRQW LQKLEHU OYDFWL
nociceptifs et donc bloquer la transmission du message. Les axones des neurones
sérotoninergiques se projettent directement dans la corne dorsale (ou postérieure) de la

moelle épiniére. Il existe donc un systeme analgésique endogene.

De plus, le locus coeruleus et le locus sub-FRHUXOHXYV VRQW j OfRULJLQH GTXQ
descendant noradrénergique. Ces locus vont permettre la libération de noradrénaline qui se
fixera sur ses récepteurs au niveau de la corne dorsale. Cela va également inhiber la

transmission du message nociceptif 7,

Les controles inhibiteurs diffus induits par une stimulation nociceptive :

6L OH VWLPXOXV HVW QRFLFHSWLI FHV FRQWU{OHV SHXYHQW i

territoire corporel.

Ainsi, par un exemple : un patient souff UH GTXQH GRXOHXU GLIIXVH HW GH EDVV
un « bruit de fond @ 6 LO HVW VRXPLV j XQ VWLPXOXV QRFLFHSWLI LP
plus ressentir la douleur diffuse de basse intensité mais simplement la douleur liée a ce

stimulus important @7,
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i) Mémorisation de la douleur

La mémorisation de la douleur implique différentes structures cérébrales et est patient-

dépendante. /D SHUFHSWLRQ GH OD GRXOHXU HVW GpSHQGDQWH GH
son expérience personnelle a une douleur antérieure, de sa culture et de ses émotions. La
SHUFHSWLRQ YDULH DXVVL VHORQ OD ORFDOLVDWLRQ HW OfRUL

MémorisationcKH] OTHQIDQW

Les enfants ayant eu des douleurs aigués postopératoires se souviennent du vocabulaire lié
a la douleur (« brdlure », « coup de couteau »). lls sont donc plus vigilants face a la douleur,
FH TXL QYfHVW SDV OH FDV G H Qspitqlivdtion), Ted pug WécSdneéntH X G 1K
GILQWHUYHQW L Rigsi, kiK souvehirniégalif @éHa une douleur impactera le prochain

événement douloureux.

Il est important de bien comprendre la mémorisation de la douleur car une douleur

provoquée par une opération chirurgicale GXUDQW OFHRW Q8B XLUH GHV GLIILFXC
adulte comme une phobie des consultations médicales et des hospitalisations. De plus,
ORUVTXITXQH G Roksiodéxdtbir® est Xremorisée, elle peut aboutir & une douleur

psychogene. llestdonc LPSRUWDQW GH SUpYHQLU FHVna® &awtibKrigl HW G LC
FKH] OTHEQIDQW

Mémorisation de la douleur et

sensibilisation périphérique et centrale :

La sensibilisation périphérique

VIH[SOLTXHine S [b&ration de

substances biochimiques (K+, H+,

prostaglandines, bradykinine) au niveau

du site de la lésion. Ces substances

stimulent les nocicepteurs et les

sensibilisent. Le message est alors

envoyé vers la moelle épiniére et, par

OTLQWHUPPGLDLUH GeX d& FFigure 5 : Synapse entre le protoneurone et le deutoneurone

dans la corne dorsale impliquée dans la mémorisation de la

la conduction antldromlque’ une douleur et la sensibilisation (29)

libération de la substance P favorisera

O {1 exficd de la vasodilatation et la dégranulation mastocytaire au niveau de la zone

douloureuse. Ces mastocytes vont libérer de OD VPpURWRQLQH HW Gdit @§KLVWDPL
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médiateurs pro-inflammatoires et nociceptifs. Ce phénomene induit une stimulation continue

et donc une hyperalgésie périphérigue.

Ce phénoméne implique aussi une augmentation de la production de molécules algogenes
et donc des stimuli nociceptifs. Il y a alors une augmentation de la réponse aux stimuli au
niveau du systeme nerveux central, ce qui aboutit & une sensibilisation centrale. En effet, le

message nociceptif est transmis du protoneurone vers le deutoneurone via une synapse

dans la corne dorsale de la moelle (Figure 5). Dans la fente synaptique, il y a libération de

neurotransmetteurs qui se fixent sur les récepteurs post-synaptique. Cela engendre la

formation de seconds messagers (Ca?': calcium, AMPc: Adénosine monophosphate

cyclique, DAG : Diacylglycérol) qui activent alors les protéines kinases. Ces protéines

induisent la phosphorylation de facteurs de transcription (CREB : C-AMP Response-binding

protein, SFR/EIk : Serum response factor/ facteur de transcription Elk), ce qui aboutit a
OIDFWLYDWLRQ -Fasiod SUIFRWNW p OYHWRBRW UHVSRQVD Ederitrale Gl OTK\ISHI
VHQVLELOLVDWLRQ FHQWUDOH VJH[SOLTXH DXV WfLassivéauX Q SKpQF
synaptique induit par la prostaglandine E et la NO (cf 2¢ étape des voies de transmission et

de perception de la douleur).

Ces sensibilisations, périphériques et centrales, sont responsables de la mémorisation de la

douleur. Afin &fiter ce phénomene de sensibilisation, il est nécessaire de trouver une

analgésie satisfaisante pour prévenir son apparition.

LILOQWHQVLWpPp GH OD GRXOHXU HVW BdnsllX ferRgs PFRUE Wne dotileiX H VD G X
aigué est intense, plus il y a de risque de voir apparaitre des douleurs psychogénes. Aussi,

la sensibilisation de la douleur implique une réaction intense face a la douleur suite a un

abaissement du seuil et donc une tolérance moindre. La prévention de la mémorisation

douloureuse est donc un point important FKH] O 1 P&1.D QW

Mémorisation de la douleur au niveau cortical :

Différentes structures sont impliquées dans la mémorisation de la douleur. La mémorisation
spatio-temporelle et sensorielle implique le cortex somato-sensoriel et OfLQVXOD SRVWpUL
(Ou ? Quand ? Quel type de douleur ?). La mémorisation émotionnelle et des informations
verbales impliquent OfLQV X OD ,DQridgiot tikhMlairkl et frontobasale, c'est-a-dire le

circuit hippocampomamillothalamocingulaire (la souffrance, le désagrément, le lieu, les effets

du traitement, le discours médical) (Figure 6).

( QI L @ppreffissage et la mémorisation émotionnelle impliquent OYfDP\JGDOH &HWWH VW!I

permet le décodage des émotions.
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/IH VWRFNDJH GH OD PpPRLUH GRXORXUHXV HiddlgesGifittnseVD QW S O
et répétée @,

Figure 6 : La mémorisation de la douleur au niveau cortical ou circuit de Papez 82

Mémorisation liége | OJHOYLUROOQOHPHOW :ORUV GH OD GRXOHXU

Chez les enfants une douleur aigué peut laisser une empreinte contextuelle. Ainsi, des

travaux réalisés chez des enfants circoncis (avec anesthésie ou sans anesthésie) montrent

gue les enfants TXL QTR QMWK &0 Q Hvon Kl sdrsibles a la douleur ORUV G{XQ
nouveau geste invasif, comme par exemple une nouvelle intervention chirurgicale. Aussi,
OfHPSUHLQWH FRQWH[WXHOOH HVW UHVSRM@QiotD BEdgréaole. OD PpPR
&HWWH HPSUHLQWH FRUUHVSRQG j OfRGHXU @n¥El WighaitQIHFWDQ
(blouse blanche) ou encore le bruit des instruments. De nombreux enfants opérés ont des

soins postopératoires et il est donc nécessaire G D Q W LsFsituatibds @vHloureuses et de

prévenir cette empreinte contextuelle %8,

La douleur fantbme :

&H W\SH GH GRXOHXU DXVVL ELHQ SUpVHQW FKH] OfDGXOWH TX
des patients ayant eu une amputation ou, a titrH G TH|[H RS &tdchement du plexus

brachial. Cette douleur est également liée a une expérience douloureuse déja vécue, soit
SHQGDQW Q4o @emignF Hne situation traumatique (accident de la route, crise
GYDQJLQH GH SRLWULQH

Du point de vue anatomique, la douleur fantdme peut apparaitre suite & une désafférentation

massive des voies nociceptivesou GDQV OH Fihdro@§ kaamique (Iésion thalamique
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suite a un accident vasculaire cérébral engendrant une hyperalgésie, une allodynie et une
hyperesthésie). En effet, le thalamus est impliqué dans les sensations profondes et

désagréables (noyaux intralaminaires) ainsi que dans la mémoire 9,

V) Interventions chirurgicales en pédiatrie pouvant
induire une douleur chronique postopératoire

Le tableau ci-r-GHVVRXV SHUPHW GH YLVXDOLVHU OH W\SH GH FKLUXUJI
WA\SHV GTKRVSLW DggtawieW ICRL int8riReXtMhs chirurgicales sont donc
VXVFHSWLEOHYVY GTHQJHQGUHU GHV GRXOHXUV SRiyWRSSpUDWRLI
basée sur les données de 929 établissements IUDQoDLY GXUDQW OTDQQpH

Types de chirurgie Proportion 7\SHV GfKRVSLWDOL

Env. 70% en ambulatoire
29% Env. 15% en hospitalisation de 24h

Env. 10% en hospitalisation compléte

Env. 52% en ambulatoire
21% Env. 10% en hospitalisation de 24h

Env. 48% en hospitalisation compléte

Env. 30% en ambulatoire
14% Env. 32% en hospitalisation de 24h

Env. 38% en hospitalisation compléte

Env. 88% en ambulatoire

12% Env. 12% en hospitalisation de 24h ou
en hospitalisation compléte
Env. 35% en ambulatoire

9% Env. 15% en hospitalisation de 24h

Env. 50% en hospitalisation compléte

2,4% Aucune donnée
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2,4% Aucune donnée
2,4% Aucune donnée
0,4% Aucune donnée
0,2% Aucune donnée

Env. : Environ

ITpWXGH D pWhpeaddpedfantpadés de 0 a 15 ans. 68,4% des enfants ont entre
3 et 15 ans, 26,7% entre 1 et 3 ans, 4,1% entre 1 mois et 1 an et 0,8% des enfants ont
moins de 1 mois. Concernant les enfants de plus de 1 an, nous observons surtout des
chirurgies ambulatoires. Toutefois, nous observons aussi que certaines chirurgies
nécessitent une hospitalisation plus prolongée comme les chirurgies digestives ou

orthopédiques.

Nous constatons également que les opérations dites ambulatoires correspondent a 30%

voire 70% des interventions selon le type de chirurgie®®.

&HUWDLQV W\SHV GH FKLUXUJLH VRQW SOXV j ULVTXH GYHQJH
FKH] O 1 Dacpé@aleride de la douleur chronique aprés une chirurgie thoracique ou
orthopédique apparait chez 20% a 30% des cas ©%. La prévalence de la douleur
chronique, par comparaison, est de 10% aprés les chirurgies ORL et abdominales.

Concernant les autres types de chirurgie, il Q  H [ pas\lie-tionnées.

Il existe des facteurs de risque de développement de douleur chronique postopératoire

en fonction de la chronologie. Ainsi, les facteurs de risques :

- En phase préopératoire sont: le sexe féminin, patient jeune,le contexte
psychologique (troubles anxieux, troubles dépressifs, troubles du sommeil,
traumatisme, surmenage).

- En phase peropératoire sont: le type de chirurgie, la durée de OfLQWHUYHQWL
ChLUXUJLADEOHH QP GIDQHVWKpVLH ORFRUpPpJLRQDOH RX G
@Hkence de traitement médicamenteux préventif.

- En phase postopératoire sont: la durée et @fensité de la douleur aigué

postopératoire, douleurs a caractére neuropathique G,
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a) Prise en charge pharmaceutigue de la douleur postopératoire
en pédiatrie

Le pharmacien peut intervenir durant la phase préopératoire et
la phase postopératoire.

Phase préopératoire :

/JRUV GH OD GpOLYUDQFH GTX@®@ GuUOWLVHSWLTXH H[WHUQH
Bétadne ® HQ YXH G{XQH LOQWHUYH@®WLRQ FKLUXUJLFDOH

T
SKDUPDFLHQ SHXW SURSRVHU XQ OLYUKW Hieal cnwi| GIXQH R
chirurgicale et de la douleur tout en expliquant avec des mots ~ GH OD GRXOHXU

opération chirurgicale
DGDSWpV j[Bdue@i.DQW

Phase postopératoire :

Ala sortiH GTXQH KRVSLWDOLVDWHRRS ODPEXODWRLBBURKWY GH O
susceptibles de se déplacer directement a la pharmacie avec leurs prescriptions, et
notamment avec une prescription G D Q W B.d &&tTakid possible et parfois nécessaire
GYDFFRPSDJQHU OHV SDUHQWY GDQV OD SULVH HQ FKDUJH GH O

des antalgiques et les effets indésirables possibles.

/INDFFRPSDHHQWPHVW SULPRUGLDO FDU FKDTXH DQWDOJLTXH GLVS
HW GYXQH SRVRORJLH GLIIpUHQWH 3DU H[HPSOH LO H[LVWH
SUpVHQWHY GDQV FKDFXQH GHV ERLWHV j VXVSHQVLRQ EXYDEO
®, Advil ®, Nurofen ®). Le pharmacien doit alors rappeler de ne pas mélanger ces seringues
pour éviter tout surdosage ou sous-dosage. Il est aussi possible que la forme galénique ne
VRLW SDV DSSURSULpH SRXU OTHQIDQW /H SKiobmé@gkttattQ SHXW I
plus adaptée comme une suspension buvable ou des gélules (exemple : la gabapentine
50mg a 750mg sous forme de gélule). Généralement, nous avons a notre disposition des

formes galéniques adaptées comme le tramadol en goutte.

Le suividela SULVH GIDQWDOJLTXHV SHUPHW pJDOHPHQW GILGHQWL
ou de douleur chronigue selon la chronicité des prises, ce qui permet au pharmacien
GfRULHQWHU OH SDWLHQW YHUV VRQ PpGHFLQ WUDLWDQW VL |
auVVL SURSRVHU GHVY WUDLWHPHQWY FRPSOpPHQWDLUHYVY FRPPH
RX OTKRPpRSPrigeKdnHharge non médicamenteuse). Cependant, selon le type
GITKXLOH HVYVH Q Aetréd corirétindit) @O the s ldsXewfants de moins de 3 ans ou de
PRLQV GH DQV HW VL OfHQIDQW HVW DVWKPDWLTXH RX pSLOHS
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$ OTKHXUH DFWXHOOH OH SKDUPDFLHQ D GH SOXV HQ SOXV C
HOWUHWLHQVY SKDUPDFHXWLTXHVY GH OYpGXFDWLRQ WKpUDSHX
partagés de mpGLFDWLRQV $XMRXUGTKXL LO QYH[LVWH SDV GTHQWL
FKDUJH GH OD GRXOHXU j OfRIILFLQH 7RXWHIRLY LO H[LVWH (
centres spécialisés de la douleur pour les douleurs chroniques postopératoires (cf Annexe).

b) Protocole antalgique

Le protocole antalgique varie selon le type de douleur et son intensité. Ainsi, il faut identifier

le type de douleur, ce qui est du ressort du médecin ou du spécialiste. Lorsque les parents

du patient viennent a la pharmacie, ils se présentent avec une ordonnance et les
médicaments prescrits nous donnent une idée du type de douleur et de son intensité. Il est

alors QpFHVVDLUH G 1D G D Satyldu®©® W HOIRRWB FROWMHQVLWp FDU HOOH
les jours ou les moments de la journée. Les SULVHV G D g Bodcla_rmoditie.

En cas de douleur nociceptive :

/ID SULVH HQ FKDUJH HVW GpSHQGDQWH GH OYLQWHQVELWp GH C
GRXOHXU GTLQWHQVLWpP IDLEOH j PRGpUpH XQ DQWDOJLTXH C
douleur non soulagée, il est préférable de passer a un antalgique de palier Il ou & une

DVVRFLDWLRQ GIDQWDOJLTXH GH SDOLHU , HOHGXH &SONOQMHQ\VL
PRGpUpH OH SUHVFULSWHXU VYfRULHQWH YHUV XQ DQWDOJLTX
GIDQWDOJLTXH GH SDOLHU , HW GH SDOLHU ,, (Q FDV GH GR
GILQWHQVLWp PRGpUpH j IRUWH OH Btadigue-de lpSi&y HIXDANYIERULHQW t
FDV Re OD GRXOHXU QYfHVW SDV VRXODJpH JUKFH j FH SURWRFRO

ce une douleur nociceptive, neuropathique, psychogéne ou dysfonctionnelle ?) {(Figure 8).
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Figure 8 : Protocole antalgique en cas de douleur nociceptive

En cas de douleur neuropathique ou dysfonctionnelle :

,O QM\ D sDV GH SURWRFROH SDUWLFXOLHU j VXLYUH /HV WUDLYV
VHORQ OHV SUpIpUHQFHV GX SUHVFULSWHXU &HOD FRPSUHQG
gabapentine, de prégabaline et la lidocaine en patch. EQ FDV G §Dde¢ $witéh entre
OTDQWLGPSUHYVYVH XY de¢ ddéuk artDdpileXtlduds W est nécessaire de diminuer

progressivement les doses.

Si le médecin souhaite mettre en place une association avec des antalgiques de palier I, Il

ou lll, il est nécessaire de suivre le protocole antalgique des douleurs nociceptives.

En cas de douleur psychogéne :

LHY DQWDOJLTXHV GH SDOLHU , surckipe de QollRuD \Ne madehte® HITHW
alors suivi par un spécialiste qui déetermine OfDQWLGpSUHVVHXU DGDSWp HW |
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prescription dure plus de 12 mois, il est nécessaire de bien respecter une diminution de dose
SURJUHVVLYH HQ FDV GIDUUrW GH WUDLWHPHQW

V) Prise en charge

a) Triangle «_Professionnel de santé -Parent -Patient »

Lors GH OD SULVH HQ FK DrtehttnBethXI€Qprof€ssibripalNde santé et les parents.
Le professionnel de santé pourra VIDSSX\HU V Xk quiHséros Dnybbtrtants pour la
UHFRQQDLVVDQFH GH VLJQHV emMaiiQll pddiea MW D S Skdalefedtisut U
O T H &l svale le permet.

Lors de la délivrance des traitements, le pharmacien peut poser des questions aux parents
HW RX j OfHQIDQW HQ IRQFWLRQ GH VRQ kJH SRXU FRPSUHQGUH
traitements (la posologie OYDGPLQLVWUDWLRQ OHV HIIHWV LQGpVLUDEOH

Quelques types de question a poser lors de la délivrance des traitements :

- Aux parents: il est important de privilégier les questions ouvertes pour avoir le

PD[LPXP G9YLQsPhus BuNur RQA mesure de I THQWUHWLHQ LO HVW SR
poser des questions fermées pour affiner la prise en charge du patient.
Exemple : Quand la douleur apparait-elle ? Comment la douleur est-elle survenue ?
Savez-vous comment administrer le médicament ? Comment se passe la prise des
médicaments ? Avez-vous des difficultés a administrer le médicament ? Trouvez-
vous que la douleur est suffisamment soulagée par le traitement ?

- Auxenfants VHORQ OfkJH GH OTHQIDQW VRLW QRXV QH SRXYR:
nous nous référonsa X[ SURSRYV GHV SDUHQWaéh ayeRle vomprerti@I DQW HV!
mais il est préférable de lui poser des questions précises (Exemple : ou est-ce que tu
as mal ? Comment as-tu eu mal ?) que des questions fermées ou en « oui-non ». Il a
été démontré que les enfants qui répondent & des questions en « oui-non »
répondent plus facilement « oui », cela impliquant un biais dans la prise en charge.

(QILQ VL FHOD HVW SRVVLEOH DY HFpoSef HI€s uesiibnsQR XV SR
ouvertes (2839,

Ce triangle « Professionnel de santé-Parent-Patient» peut avoir des conséquences
négatives. Il est possible que le triangle devienne un duo entre le professionnel de santé et
les parents, le pRLQW GH YXH GH OfHQIDQW QipWDQW QaélorSsHUoX QL
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compromettre une bonne prise en charge du patient. / §nvironnement doit étre favorable a
OfpFRXWH GH FKDT XHun_crwatHle CoRflaxce/ dtoX étre créé SRXU TXH OTHQIDQ

SXLVV rivddfH [

b) Evaluation de la douleur en pédiatrie

i) Généralités

/I MpYDOXDWLEBRXGHX@WDHQ SpGLDWULH FRPPHQFH SDU OD PLVH
chaleureuse et de confiance DYHF O {avantR®@ WDVVHU HQVXLWH j OfpYDOXDW
propre. Ele SHUPHW GH FDUDFWpPULVHU OfLQ WeieDI¥ typeé pe @dtledrD GRXOH

(aigué ou chronique).

,O H[LVWH GH  W\SH VO GHYWROOIN RROGEHIVation] Kep shigxUSR fait
VHORQ OfkJH GH OTHQIDQ@F HVRQ NI DRD SHF E WigWeSlFH[SULPH U

/9K p WepdllRton VH IDLW SDU OH ELDLV GJYXQH WLHUFH SHUVRQQH
VIH[SULPHU /D W Lpélt Btk ISsHarahR@URK OH SHUVRQQHO GH VDQWp T
de I THQIDQW ORUV G X Q&HKWR\SH. \G D OLIVO MO \R DR Ched es\entamts) WR X W X

agés de moins de 4 ans.

I TDXMWHDO OXDWLRQ FRQVLVWH j pYDOXHU OD GRXOHXU SDU OH E
VIH[SULPHU VXU VD GRXO H Xedsitd. W& K6 BWW GSRIQOQHIUY VRRYIDWILRQ HVW V.

chez les enfants agés de plus de 4 ans ©53),



i)

Figure 9
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FRPSUpPKHQVLRQ GH OTHQIDQW K32) IRQFWLRQ GH VRQ kJH

Auto -évaluation

I TNDXMWHOXDWLRQ VH EDVH VXU OD GRXOHXU UHVVHQWLH SDU Of
GIXQH pFKHOOH DGDSWpH /H FKRL[ GH OfpFKHOOH VH IDLW HQ |

compréhension.

a. Echelle 9LVXHOOH GT(YDOXDWLRQ (9%

Cette échelle est utilisée chez les enfants agés de plus

de 6 ans. Sur un c6té de la réglette se trouve un
triangle rouge DORUV TXH VXU OfD®WUH VH WURXYH

échelle numéraire selon la largeur du triangle. Est

présenté |

rouge

Figure 10).

O fartQée cdté ou se trouve le triangle

L T H Q Idhs3aNe curseur ou la main selon OTLQWHQVLWp GH

sa douleur. Ensuite, le professionnel de santé explique

gue lorsque le curseur ou la main se situe dans la

Figure 10 : échelle
9LVXHOOH GT(Y
(EVA) (33)
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SDUWLH KDXWH FH O Dré¥ brdsQnal l2H HWWK IXH DG ®QV OH FDVpdsQYHUVH
mal du tout ». (QILQ ORUVTXH OTHQIDQ Wil Bautl letbudrpla Véplet@RXde H X U
SUpPIpUHQFH TXDQG OTHQ I DDYWQQ H MBS SOHpIEH TP,

b. Echelle Numérique Simple (ENS)

ITpFKHOOH QsimpUER@MLVWH j JUDGXHU OfLQWHQVLWp GH OD G
DOODQW GH j ,O HVW SUplp Udardstigestle@iisae/8@e VHU FKH] GHV

Il faut dire | OfHQIDI® WsignKied T X0 Qo®ma@l du tout» etque le 10 VLIQLILH TXfLO |

« trés trés mal » et ensuite lui demander : « A combien as-tu mal ? » 9,

c. Echelle Verbale Simple (EVS)

&HWWH pFKHOOH SHUPHW GH FDUDFWpPpULVHU O §buew M/ LWp GH
a modérée, douleur modérée a sévere, douleur intense) ,0 HVW SRVVLEOH GH OfXWLO
4 ans. Cependant, cette échelle peut V D Y pdJjiddEtre précise.

Il faut utiiser GHV PRWV VLPSOHV SRXU TXeét répindQleDQs/préeiBemerdt HQ Q H
possible. Est-ce que tu ressens une douleur ? Est-ce que tu as un peu mal ? Est-ce que tu

as moyennement mal ? Est-ce que tu as trés mal ? Est-ce que tu as trés trés mal ?

d. Echelle des six visages ou Faces Pain Scale Revised (FPS-R)

Cette échelle consiste a montrer différents visages qui font plus ou moins des grimaces. Elle
est utiliséea SDUWLU GH DQV aldrs irh@ntier@akhnght X &\mal.

Il faut présenter a Orffat les différents visages et lui demandons « Montre-moi comment tu
te sens ? ». Il est possible de décrire OHVY GLIIpUHQWYV Y LV &odmdshdam@aHI® IDQW HQ
visage de JDXFKH T X pasQWaDdu tout » pour terminer sur le visage de droite qui a

« trés tres mal » (Figure 11).
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Figure 11 : Echelle des six visages

Si le score est supérieur ou égal a 4, il est nécessaire de mettre en place un traitement %,

e. Les jetons ou poker chips

Y

Cette échelle est aussi utilisable a partir de 4 ans. Elle consiste a donner des jetons a

OfHQIDQW HW SOXVY LS %V HJGE A

HFi) LD

) RRED O

Figure 12 : Lesjetons (sfap.com )

Il faut expliquer que chaque jeton correspond a une partie de la douleur. Le professionnel de

santé peut lui dire : « Prends autant de jetons que tu as mal ! » ©9,
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f. Le schéma de localisation de la douleur

Encore une fois, nous pouvons utiliser cette échelle pour des enfants 4gés de plus de 4 ans.

Elle permet de localiser la douleur et de connaitre son intensité

/TH Q1 D Q WlaFzBre BllilLaHmal et indigue OTLQWHQ VLW p jGHY D DGigERB{te&sH X U

couleurs ©9),

Figure 13 : Schéma de localisation
de la douleur

iii) Hétéro -évaluation

/ITXWLOLVDWLRYmBAHX DWHKRWpHRW HITHFWXpH ORUVTXYLO QYHVW
évaluation. Le soignant ou les parents aprés une formation vont évaluer la douleur de
OTHQLBY W FKHO O Hevau§top ¥omt PpIRs adaptées pour les patients hospitalisés.

Figure 13).

Cependant, elles peuvent étre aussi utilisées par les parents au domicile.

a. EVENDOL (FKHOOH GYpYDOXbWlorRgaddH OD GRXO

&HWWH pFKHOOH HVW XWLOLVDEOH GDQV OHV VLWXDWLRQV C
SpGLDWULH SRVWRSpUDWRLUH (OOH SHUPHW GYpYDOXHU DXW
chronique. Elle inclut une évaluation au début de la prise en FKDUJH DYDQW OfH[DPHQ

VRLQ SXLV j OfH[DPHQ HW HQILQ XQH p YoDed XIDWnm®Q@upBUqV OD

GYD Fﬁguﬂaqm .

/D PLVH HQ SO bitetden® gsK qgcédddire lorsque le score obtenu est supérieur ou

égal a 4 ),

C

~



b. Echelle FLACC (Face-Legs-Activity-Cry-Consolability)
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Figure 14 : EVENDOL

&HWWH pFKHOOH HVW YDOLGpH SRXU OfHQIDQW kJp GH

GIXQ

RIS

(35),

Figure 15 : Echelle FLACC

PRLV |
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Résultat du score :

0O OH SDWLHQW HVW GpWHQGX HW QD SDV GH GRXOHXU
- 1-3:le patient a un léger inconfort.
- 46 OH SDWLHQW VRXIIUH GTXQH GRXOHXU PRGpUpH

- 7-10: le patient présente une douleur sévere ou un inconfort majeur.

c. Echelle COMFORT-B

Cette échelle est utilisée pour mesurer la « détresse » et la douleur (postopératoire ou non)
ainsi que le degré de VpGDWLRQ QFgueend)FYD Q W

Figure 16 : Echelle COMFORT -B

d /HY pFKHOOHV SRXU OTHQIDQW D\DOW XQH GplLFLHQFH FRJC

Echelle FLACC (Face-Legs-Activity-Cry-Consolability) modifiée LO VIDJLW GITXQH GHVI
précise (cotation 0, 1 ou 2) des visages, des jambes, des cris, de la consolabilité et de
OfDFWLYLWp GH OYfHQIDQW &HWWH pFKHOOH aHl8 4hsGBtSWpH SR
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surtout utilisée en postopératoire. Un traitement est mis en place si le score est supérieur ou
pJDO | ,O HVYW SRVVLEOH GH OfXWLOLVHU PrPH VL QRXV QH FR

Echelle GED-', *ULOOH G {pYDO XD WD&Rdgn€:khtelldotuglig)X Ellel estivalidée

pour les patients agés de plus de 3 ans et est surtout utilisée en postopératoire comme la
SUpFpGHQWH (QFRUH XQH IRLVY LO HVW SRVVLEOH GH OfXWLOI
OfHQIDQW

Echelle DESS (Douleur enfant San Salvadour) : elle est adaptée pour mesurer la douleur
FKH] GHV HQIDQWY FRQQXV HW GRQF HQ ORQJ VpMRXU (OOH
OfHQIDQW 8Q WUDLWHPHQW D Q Wsén@ &kt BupBriddnowéedalas €. SODFH VL

iv) Le guestionnaire DN4

Ce questionnaire permet de rechercher les douleurs neuropathiques. Il peut étre proposé en
auto-pYDOXDWLRQ Hﬂngﬂ:ﬂea)?r.HQme

Figure 17 : Questionnaire DN4

/ITHQIDQW BPSRREL RX SDU QRQ DX[ GLIIpUHQWHYV TXHVWLRQV
comprendre certains mots, il est important de les lui expliquer. Une réponse « oui » équivaut
j XQ SRLQW WDQGLV moapadi pbpmERQVH ©

/H SDWLHQW HVW V Xdé§ tb8ldvils Béurbpattidnes RilléJscore est supérieur ou

égal a 4.
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&H TXHVWLRQQDLUH SHXW rWU ficine\pountianter ke Qatemt SSUPDFLH G RI

V) Bilan des échelles utilisables en officine

Les échelles suivantes sont utilisables pour des enfants qui se présententa OTRIILFLQH DYHF

leurs parents :

Echelles A partir de quel age ?
(FKHOOH 9LVXHOOH GI( A partir de 6 ans
Echelle Numérique Simple (ENS) A partir de 8 ans
Echelle Verbale Simple (EVS) A partir de 4 ans
Echelle des visages A partir de 4 ans
Les jetons A partir de 4 ans
Schéma de localisation de la douleur A partir de 4 ans

&RQFHUQDQW OHV HQIDQWY D\DQW XQ KDQGLFDS LO IDXW V{DS

prise en charge.

a) Traitements

/ID SULVH HQ FKDUJH PpGLFDPHQWHXVH HVW DGDSWpH VHORQ Of

i) Douleur par excés de nociception

Nous rappelons que la douleur par exceés de nociception correspond a une effraction

cutanée, une chaleur (brQlure), une inflammation, un traumatisme, une distension ou une
LVFKpPLH &HV pYpQHPHQWY LQGXLVHQW XQH VWLPXODWLRQ GH
du message nerveux qui aboutit ensuite a une douleur. Cela peut par exemple étre dd a une
RSpUDWLRQ FKLUXyaunE B<bH q6i ¥dt provdquie®©

/IHV GLIIpUHQWYVY PpGLFDPHQWY SUHVFULWYV VRQW FODVVpV VHC

distingue 3 paliers de douleurs :

- Palierl GRXOHXUV GILOQWHQVLWp IDLEOH j PRGpUpH
- Palier2 GRXOHXUV GILQWHQVLWpPp PRGpUpH
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- Palier3 GRXOHXUV GILQWHQVLWpPp PRGpUpH j IRUWH

&HV SDOLHUV SHUPHWWHQW GH GpWHUPLQHU TXHO W\SH GfYD
OfLQWHQVLWp GH OD GRXOHXU

Dans le tableau suivant (Tableau 4), YRLFL OHV DQWDOJLTXHV GLVSHQVpV j O

en cas de douleur postopératoire0-37 59):

Tableau 4 : Les médicaments selon les Paliers I, 1l et Il

Palier 1 Palier 2 Palier 3

Paracétamol
Morphine
Anti -inflammatoire non

Codéine (CI<12 ans) Buprénorphine (Cl <7 ans

stéroidien
(Exemple : Ibuproféne, Tramadol (Cl <3 ansou 12 ou 15 ans selon les formes)
Kétoproféne) (CI< 3 mois) ans selon les formes) Fentanyl ransdermique
- Opium (CI< 15 ans) (CI<2 ans)
Aspirine

Néfopam (Cl<15 ans)

Cl : Contre-indication

6XLWH j OTpYDOXDWLRQ GH OD GRXOHXU FKH] OfHQIDQW QRXV
HVW GYLQWHQVLWp IDLEOH j PRGpUpH LO IDXW SULYLOpJLHU Ol
insuffisant, nous pouvons associer des antalgiques de palier | avec ceux du palier Il ou Ill.

(Q UHYDQFKH ORUVTXH OTHQIDQW PRQWUH XQH GRXOHXU GTL
G 1 R SIvéctidohent pour des antalgiques de palier Il ou .

Depuis O 1D Q Q p Ha codéine est contre-indiquée chez les enfants agés de moins de 12

DQV DORUV TX fkXaDprdacyite egyvlierement pour des douleurs postopératoires

FRPPH FHOOHV OLpHV j OYDP\JGDOHFWRPLH 6XLWH j FHWWH
D OWHU QD W(H3su#e Aufotite @le Santé) conseille ainsi de privilégier les antalgiques de

palier | comme le paracétamol et les AINS, ou le tramadol (antalgique de palier Il) si la
GRXOHXU QTHVW SDV VXIIHW FRHQ YW @ FOX0ND Jp 88pendant, GeH DQV
tramadol est aussi métabolisé par le CYP2D6 tout comme la codéine, ce qui implique un

risque de sous-dosage ou de surdosage si le patient est métaboliseur rapide ou lent. Il faut

GRQF rWUH YLJLODQW ORUV GH OYDGPLQLVW telpwdcie)dedaH WUDP D (
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morphine chez le jeune enfant si le tramadol est insuffisant, en restant de nouveau vigilant

face a la posologie®“?.

(Q FLEODQW OHV PROpFXOHV OHV SOXV XWLaesgqus MabMdauD L HVVD\

Tableau 6(|Tableau 7) de détailler les différents paliers avec leurs molécules, en y incluant

des informations sur la  posologie et les conseils associés(011354L),
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Tableau5 3RVRORJLH HW FRQVHLOV DX FRPSWRLU ORUVWatteH OD GpOLYUDQFH GIDQWDOJLTXH G
o ) Adaptation ) )
DCI 9RLH GYDG@HRINQL Spécialités Posologie ) Conseils au comptoir
posologie
! . Dafalgan®,
Vme;ral;. Doliprane®,
. L;cl)Jcse Efferalgan®,
) X Paralyoc® (Q FDV GILQVXI
- Solution buvable ' 60 mg/kg/24h - e . :
- Suspension buvable DDollkt(_’% Soit 15 mg/kg/prise toutes les 6 heures ou 10 15 mr_er}sle/ srie:eezguées Ne pas echangerslifs Sserlngues enreles
olstic mg/kg/prise toutes les 4 heures gk ps.
Dafalgan®, les 8 heures
: . g Doliprane®
Voier le : r '
oie rectale : suppositoire Efferalgan®
Voie orale : Ne pas échanger les seringues entre les
- Sirop Adviimed®, N ) . sirops.
- Comprimé Nurofenpro®, 20230 mg/kg/]our;wilr-]isQG helJJresS ULVHV HVSQ Prendre la dose au cours du repas ou a la
Spifen®, Aucune donnée fin du repas.
Antaréne ®, Prise de topiques gastro-intestinaux 2
Nureflex® heures avant ou apres la prise de
OfLEXSURIQgQH
Par voie orale : Sirop :
- Comprimé Nourrisson > 6 mois et enfant > 11 ans : 0,5 mg/Kg
- Sirop 3 a4 fois par jour espacées de 4 heures minimum Prendre la dose au cours du repas ou a la
Toorec® soit 1 dose/kg par prise fin du repas.
22 mg Ne pas dépasser 2 mg/kg/jour Aucune donnée Prise de topiques gastro-intestinaux 2

Enfant > 15 ans
1 comprimé une a 3 fois par jour
heures

toutes les 8 a 12

heures avant ou apres la prise de
kétoprofene.

Par voie orale :
- Comprimé

Voltaréene® 25

Enfants > 35kg : 2 a 3 mg/kg/jour en 2 a 3 prises

Aucune donnée

Prendre la dose au cours du repas ou a la
fin du repas.
Prise de topiques gastro-intestinaux 2

mg pendant e repas heures avant ou aprées la prise de
diclofenac.
Par voie orale : Aspégic ® 500 mg ou 1000 mg et Aspirine ® 500 mg 9pULILHU T X H 0Uffte@addde W
- Sachet ou 1000 mg : Enfants > 10 ans = 25 a 50 mg/kg/jour virose.
- Comprimé effervescent Aspégic ® en 3 a4 prises Déconseillé pour les Prendre la dose au cours du repas ou a la
ASDIr ! Aspégic ® 250 mg : Enfants de 3 a4 10 ans =25 a 60 insuffisants rénaux ou fin du repas.
spirine ® . P . . . .
mg/kg/jour hépatiques Prise de topiques gastro-intestinaux 2
Aspegic ® 100 mg : Nourrisson et enfants <6 ans = KHXUHVY DYDQW RX DSUQqV
25 a 60 mg/kg/jour acétylsalicylique.
Voie injectable (1V, IM) A utiliser avec Hors AMM : mettre le contenu de
Hors AMM : par voie orale Enfant > 15 ans : d S OTDPSRXOH VXU XQ \
Acupan ® 1 ampoule toutes les 4 a 6 heures sans dépasser 6 prudence si presence Ne pas délivrer pour des douleurs

prises par jour

GIXQH LQVXIIL
hépatique ou rénale

chroniques.
Administrer toujours chez un sujet couché.
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Tableau 6 3RVRORJLH HW FRQVHLOV DX FRPSWRLU ORU\Wa&HIIOD GpOLYUDQFH GIDQWDOJLTXH G
DCI 9RLH GYDGPLQL Spécialité Posologie Adaptation posologie Conseils
Codéine + Par voie orale : i Eviter toute
, - Comprimé Codoliprane®, | gngants > 15 ans : 142 comprimés, 1a3fois | ~QFRV GILQVXIILVDOFRH U\ yiarion prolongée
Paracétamol - Comprimé effervescent Dafalgan- . | . h - espacer les prises de 8 heures 5 1 T
codéine® par jour , espacer les prises de 4 heures minimum minimum a forte glose : risque
de dépendance
Par voie orale : Contramal ®, Topalgic ®, Orozamudol®,
- Gélule Biodalgic®, Zumalgic®, Takadol ® : Enfants > 12
- Comprimé orodispersible ans =50 a 100 mg toutes les 4 a 6 heures , sans
- Comprimé dépasser 400 mg /24h Si insuffisa nce hépatique :
- Solution buvable Contramal®To Contramal LP®, Topalgic LP®, Zamudol LP ® : réduire la dose unitaire de moitié ou
algic® P Enfants > 12 ans = 100 mg matin et soir puis si espacer les prises de 12 heures
Orozagmudol® EHVRLQ MXVTXTj PJ PDWL
Biodalaic® Monocrixo LP ® : Enfants > 15 ans = 100 a 400 Si insuffisance rénale avec une Eviter toute
Tramadol Zumalgic® mg/24h en 1 seule prise clairance de la créatinine < 30 utilisation prolongée
Takadgol® Monoalgic LP ® : Enfants > 12 ans = 100 a 400 ml/min_: A forte dospe . risgue
Zamudol® mg/24h en 1 seule prise espacer les prises de 12 heures de dé end.anc?e
Monocrixo®Mon Ixprim ®, Zaldiar ® (association avec P
oalaic®IXorm® paracétamol) : enfants >15ans =1a?2 Si insuffisance rénale et hépatique
gZaIdiaFr)® comprimés toutes les 4 a 6 heures  sans sévere :
dépasser 8 comprimés par jour laprisede WUDPDGRO QfH
Contramal buvable ®, Topalgic buvable ® : recommandée.
enfants > 3 ans =1 a 2 mg/kg/prise , 3 a 4 fois
par jour, sans dépasser 400 mg par jour. 1 goutte
=2,5mg
Opium + Par voie orale : . Si insuffisance rénale sévére :
P - Gélule lzalgi ®, o . HVSDFHU OHV SULVHv g  FEvtertoute
. Lamaline® Enfants > 15 ans : 1 gélule a renouveler si utilisation prolongée
paracétamol X ; R heures N o
(présence de besoin toutes les 4 a 6 heures J— e ) a forte dose : risque
. Réduire les doses si insuffisance .
caféine) de dépendance

respiratoire chronique




Tableau 7

3RVRORJLH HW FRQVHLOV DX FRPSWRLU ORUWYaeHIIOD GpOLYUDQFH GIDQWDOJLTXH G
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DCI

9RLH GIDGPLQ

Spécialité

Posologie

Adaptation posologie

Conseils

Par voie injectable (IV)
Par voie orale :

- gélule

- solution buvable

- comprimé

Actiskenan®,
oramorph®,
Sevedrol ®,

Moscontin LP®,

Skenan LP®

Par voie injectable : 0,3 mg/kg/jour en 6
injections ou perfusion continue
Actiskenan ®, oramorph ®, Sevedrol ® :
Enfants > 6 mois :

Dose journaliére de départ = 1 mg/kg/jour
puis nous augmentons progressivement si
besoin. 6 prises par jour espacées de 4
heures.

Moscontin LP ®, Skenan LP® :
Enfants > 6 mois : 2 prises par 24 heures
espacées de 12 heures. Dose initiale : 1
mg/kg/jour puis augmentation progressive si
besoin.

Si insuffisant rénal, nous
réduisons de moitié la
dose.

Oramorph buvable 20 mg/ml : 8
gouttes = 10 mg
Nous pouvons ouvrir les gélules et
mélanger le contenu dans un yaourt.

Les comprimés de morphine ne
peuvent pas étre écrasés.

Accompagner la délivrance de
morphine avec un laxatif.

En transdermique

Durogésic®

Enfants >2ans, VILO \ D GpMj XQ
YRLH RU D @ode EqfiiXalehte a au
moins 30 mg de morphine par jour
Utilisation possible de patch de 12 et de

25ug/h . La posologie dépend des prises de

morphinigues par voie orale.

Adaptation posologique
au cas par cas

La pose des patchs doit se faire avec
des gants. La peau doit étre saine,
propre et seche. Il ne faut pas couper
le patch. Bien expliquer comment
ouvrir le sachet ou se trouve le patch.
BieQ VH UDSSHOHU GYD
patch. Il est possible de conseiller au
patient de noter la date de la pose du
patch sur un calendrier. Conseiller de
poser le patch en haut du dos de
OfHQIDQW SRXU pYLWHU
TXTLO QH OTHQOqQYH
systémique est augmenté en cas
GIDXJPHQWDWLRQ GH
cutanée.

Par voie orale : comprimé
orodispersible

Temgésic ®

Enfants > 7 ans : 6 pug/kg/24h , espacer les
prises de 8 heures

Si insuffisance hépatique
ou rénale sévere.

Risque de dépendance physique et
psychique en cas de traitement
prolongé




1)) Douleur neuropathique

Pour rappel, elle se caractérise par une lésion ou un dysfonctionnement du systéme nerveux
au niveau périphérique ou central (moelle épiniére, cerveau). Cette Iésion ou ce

dysfonctionnement est identifié via un examen neurologique.

Les médicaments régulierement utilisés pour les douleurs neuropathiques ont une
$XWRULVDWLRQ GH OLVH VXU OH ODUFKp $00 aSBXpddi@feD GXOWH

Malgré cela, ces médicaments sont tout de méme prescrits en pédiatrie.
Il existe 3 classes de traitements utilisés pour soulager ces douleurs :

- Antidépresseur tricyclique : Amitriptyline
- Antiépileptiques : Gabapentine, Prégabaline

- Anesthésique local : Lidocaine
Nous allons décrire ces quatre principes actifs.

Antidépresseur tricycligue :

Amitriptyline (Laroxyl®):

- OpFDQLVPH GY{DFWLRQ :GribiQition @ laGdraptDid X&) la sérotonine,
blocage des canaux sodiques et des récepteurs NMDA®*?,
- Posologie : privilégier la prise le soir, commencer a 0,3 mg/kg voire moins, puis
augmenter progressivement. Ne pas dépasser 1mg/kg/jour.
- Galénigue : solution buvable (1 goutte = 1 mg) ou en comprimé de 25 mg.
- Effets indésirables : effets atropiniques, somnolence diurne avec asthénie et
inhibition, hypotension orthostatique, réactions allergiques.
- Interactions contre-indiquées : IMAO (Inhibiteur Monoamine Oxydase) non sélectifs,
oxitriptan.
- Contre-indicatons JODXFRPH SDU IHUPHWXUH GH -ppoftatiQuekOH REVYV
avec risque de rétention urinaire, infarctus du myocarde récent.
- Conseils SULVH GH SUplpUHQFH OH VRedatifSXdokahiX B €as\ D XQ H

GI{DUUrw GX WUDLWHPHQW LO IDXWRVMHVL XHUXQURS NWHLVR/G M
mois (10.11,35)
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Anti-épileptiques :

Gabapentine (Neurontin®) :

- OpFDQLVPH GIDFWLRQ GODEVEQLW IGRRX GHXOIRXYHUWXUH GHV
voltage-dépendants®“?,

- Posologie : 3 prises par jour, dose initiale : 5 mg/kg/jour voire moins, puis nous
DXJPHQWRQV SURJUHVVLYHPHQW OD GRVH MXVTX%iMl¢g OfHIILFI
patient a une insuffisance rénale, il faut réduire la posologie en fonction de la
clairance de la créatinine.

- Galénique : gélule.

- Effets indésirables VRPQROHQFH VHQVDWLRQV YHUWLJLQHXVHV
asthénie, céphalées, prise de poids, dépendance, nausées et/ou vomissements,
troubles visuels, comportement agressif, hyperkinésie, infection virale.

- 3DV GYLOQWHUDFWLRQVY PpGLFDPHQWHXVHY GpFULWHYV

- Contre-indications : hypersensibilité a la gabapentine, idées suicidaires, intolérance
au lactose (gélule).

- Conseils SULVH HQ GHKRUVY GHV UHSDV DYHF XQ JUDQG YHUU

SURJUHVVLYHPHQW HQ FDV G fDéuvitdr im sgndrokivelde LlsevidgeH QW S R X
(10,11,35)

Prégabaline (Lyrica®) :

- OpFDQLVPH GYDFWARXQOBRQV DEPKLELWLRQ GH OTRXYHUWXUF
voltage-dépendants®?,
- Posologe FKH] OTDGROHVFHQW FRPPHQFHU SDU PJ IRLV S
SURJUHVVLYHPHQW OHV GRVHV MXVTXYj OTREWHQWLRQ GH (
- Galénigue : gélule.
- Effets indésirables : étourdissement, somnolence, prise de poids, troubles visuels,
euphorie, confusion mentale, irritabilité, troubles cognitifs, bouche séche,
constipation, sécheresse nasale, réactions allergiques.
- 3DV GYLQWHU D méhteRs@svéenie€s.L F D
- Contre-indications : syndrome de malabsorption du glucose et du galactose, déficit
en lactase.
- Conseils: prise du médicament au cours ou en dehors des repas. Utiliser une

contraception efficace chez la patiente en &ge de procréer. Réduire les doses
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SURJUHVVLYHPHQW HQ FDV G TDéuvitdr i sgdrokivelde lsvidgeH QW S R X

(10,11,35)

Anesthésique local :

Lidocaine patch (Versatis ®) :

- OpFDQLVPH GYDFWLRQ :GaboQiste O3 réeépe @ MPV1 (récepteur
vanilloide : Transient Receptor Potential Vanilloid type 1), inhibiton GH OTRXYHUWXUH C
canaux sodiques voltage-dépendants®?.

- Posologie chez le grand enfant (enfant &gé de plus 15 ans) : une application par jour
pour une action pendant 12 heures.

- Galénique : emplatre médicamenteux.

- Effets indésirables : réactions cutanées (prurit, rash, vésicules, érythémes), réaction
anaphylactique, hypersensibilité, sensation de brdlure.

- 3DV GYLQWHUDFWLRQVY PpGLFDPHQWHXVHY GpFULWHYV

- Contre-indicatons K\SHUVHQVLELOLWpP FRQQXH j OD VXEVWDQFH
excipients ou aux autres anesthésiques locaux de type amide.

- Conseils: appliguer la compresse sur une zone saine (absence de lésion ou
GILQIODPPDWLRQ ,O HVW SRVVLEOH GHapep& R X084Hd) OD FRP

anesthésier (101135

iii) Douleur dysfonctionnelle

ID GRXOHXU G\WWIRQFWLRQQHOOH HVW XQ I phyRi¥pathiologie B&K URQL T X'+
FH W\SH GH GRXOHXU .@C8pedant, 3B MontbRe@sEsXhhothéses existent dont
celledTXQGOVIRQFWLRQQHPHQW GTRULJLQH FHQWUDOH GHV FRQWU
Ces douleurs dysfonctionnelles sont présentes dans plusieurs pathologies : la fibromyalgie,

le syndrome douloureux régional complexe de type |, les céphalées de tension, le syndrome

du colon irritable. Le syndrome douloureux régional complexe de type | (SDRC de type |) est

une pathologie particulierement intéressante concernant les douleurs postopératoire. En

effet, une étude a montré que sur 765 patients ayant un SDRC de type |, 8% des patients

(soit environ 61 cas) avaient subi une intervention chirurgicale, et en particulier au niveau de
OfDSSDUHLO ORFRPRWHXU
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Concernant le traitement, ce sont les antidépresseurs et les antiépileptiques qui sont
prescrits. Aussi, il est parfois prescrit des antalgiques de palier I, 1l et Ill, des AINS, de la

calcitonine et des anesthésiques locaux #3449,

iv) Douleur psychogene

/ID GRXOHXU SV\FKRJgQH HVW SUREDEOHPHQW OLpH j OD SUp\
DQ[LHX[ FKH] OH SDWLHQW HW FHOD VDQV SUpVHQFH GYXQH DW

est trés peu étudié.

3RXU GpWHUPLQHU VL OYHQID @S8ychugenel whél capsLiXafidh aBer X0 H X U
psychologue et un psychiatre est nécessaire ainsi que des examens complémentaires pour
GpFRXYULU RX QRQ OD SUpVHQFH GlfXfride enwaharge QastH R UJD C
pluridisciplinaireet VH EDVH VXU Q@&iemRXWH GX

Les localisations des douleurs psychogéenes FKH] OYfHQIDQW VH WURXYHQW JpC
QLYHDX GH OfYDEGRPHQ GHV PHPEUHV LQIpULHXUV GH OD WrWH

Le traitement médicamenteux est FRPSRVp GIDQWLGpSUH \ésthecampagié OH SDWL

par un psychologue “546),

V) Posologie en pédiatrie

a. Adaptation posologigue

Le jeune enfant présente une immaturité physiologiqgue avec des particularités
SKDUPDFRFLQpWLTXHYVY (Q HIIHW OfYDBVROSWLERDQW ICRHQ PGXV PRRB O
sont impactés par cette immaturité, ce qui expliquela QpFHVVLWp GIDGDSWHU OHV SR
pharmacien a alors un rble essentiel lors de la délivi DQFH SXLVTXfLO GRLW YpULILH
en fonction du poids ou de la suface FRUSRUHOOH GH é&pdjain@ritDngpvtant @e HV W
UDSSHOHU DX[ SDUHQWYV OD SRVRORJLH OD YRLH GYIDGPLQLVWI
ERQQH GRVH SRXU O THavdDIles\WserirtdiebPdbl Gitrec les pipettes pour les

gouttes).

Cette adaptation posologique est nécessaire pour limiter le risque de surdosage et donc
ODSSDULWLRQ GXQHHW R} DMavsSiH200ME Juke insuffisance rénale ou
KpSDWLTXH 'DQV FH FDV OTYDGDSWDWLRQ SRVEQ&Ekad¥H HVW H

Tableau 6{ Tableau 7).
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Enfin, une préparation magistrale peut étre envisagée pour une meilleure adaptation
posologique. Cela peut aussi avoir un intérét pour obtenir une forme galénique plus adaptée
j OTHEDQW

b. Intéréts des préparations en pédiatrie

Les préparatonV PDJLVWUDOHYV pgrméxem| IGFRGESWHU OD IRUPH JDOpC
posologie, la composition du médicament (éviter les excipients a effet notoire), de faire face

aux ruptures des médicaments ou encore de prescrire des principes actifs réservés a

O 1 eGCGe@e démarche est trés importante en pédiatrie. Par exemple, un enfant ne peut

avaler un comprimp TXfj SDUWLU GH OfYkJHa Eet age,Qly aSux lisqlieXdeD
fausse-route. De plus, les préparations magistrales permettent de trouver des alternatives

aux excipients a effet notoire, a certains agents de dissolution (exemple : propyléne glycol

DYHF ULVTXH GH QHXURWRI[LFLWp pWKDQRO DYHF ULVTXH GfYK
conservateurs (exemple : les parabénes car il y a un risque de sensibilisation) qui ne sont

pas recommandés en pédiatrie. Ces préparations sont donc réalisées dans des pharmacies

qui sont habilitéteV SDU OY$JHQFH 5pJLRQDOH G Hafthl® piyvoirkéabiser (Q HITHW
des préparations pour des enfants agés de moins 12 ans et contenant au moins une

substance vénéneuse LO IDXW IDLUH XQH GHPDQ G Hor6S fdlxrdaksatib DWLRQ j
GH SUpSDUDWLRQV PDJLVWUDOHYV SpGLDWULTXHV LO HVW QpF
FKDTXH pWDSH GH O fappiépdtafidn ohoixRI@s @atieres premieres, choix du

matériel, contrble lors de la fabrication et contrdle de la préparation terminée). La préparation

doit ensuite étre écrite sur un ordonnancier (date de la réalisation, informations sur le patient,

prescripteur, quantité, dose, principe actif, excipient).

'"fXQ SRLQW GH YXH pia RE&XitE\sbtRlE, @ ¥ét nécessaire qu N soit écrit sur
OTRUGRQGNAIMHFULSWLRQ j EXW WKpUDSHXWLTXH HQ OYDEVHQ
disponible ». | HVW pJDOHPHQW QpFHVVDLUH TXYDXFXQH VSpFLDOLWpP
dispose de la méme indication thérapeutique, que la préparation ne soit pas a base de
SODQWH Re&émxfitR & lgudrles matieres premieres utilisées soient présentes dans la

pharmacopée. Enfin, la préparation est prise en charge :

- VILO QTH[LVWH SDV GH VSpFLDOLWp D\DQW XQ GRVDJH DGD:
- VILO Ve Jéparadddh dermatologique pour une maladie rare, orpheline ou
génétique.

- sile patient présente une pathologie rénale ou une maladie rare.
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- en cas de préparations oncologigues sous forme de bain de bouche.

Il existe XQ VLWH LQWHUQHW TXL Upiépaidiohs magsHalepy pedigttiesG H V
réalisées en officine (easypreppediatrie.fr). A titre indicatif, les préparations magistrales
UpDOLVpPHYV j OTK{S exévhBsQaglemdntativhsvque celles réalisées dans les
SKDUPDFLHVCEPRIILFLQH

Bien souvent, les médicaments les plus prescrits a la population pédiatrique pour les
douleurs ont des formes galéniques adéquates (sous forme de gouttes, de suspension
buvable). Exemples : paracétamol, ibuproféne, tramadol.

Au sujet GIDXWUHV PpGLFDPHQWY LO HVW SRVVLEOH GH VZLWFKHL
une forme galénique plus adaptée. Par exemple, le Sevedrol® est sous forme de comprimé
SHOOLFXOp HW QRXV QH S®>OMR Q WatRPadvan§ piepbEev & place de
OT$FWLVNHQDQS TXL HVW VRXV IRUPH GH JpOXOH HW TXH QRXV

Enfin, il existe toujours des médicaments TXL QH VRQW SDV DGDSWpV SRXU OHV |
de vue de dosage. Les préparations sont alors essentielles pour la bonne prise en charge du

patient. Par exemple, il est possible de faire des préparations magistrales a base de

Gabapentine sous forme de JpOXOH &HOD SHUPHW GYIDGDSWHU OD GRVH D
*PQpPUDOHPHQW OHV RIILFLQHYVY QTRQW SDV j UpDOLVHU GH SUpS*S
charge de la douleur postopératoire en pédiatrie car il est possible de trouver des

alternatives. Par exemple, le paracétamol peut se trouver sous forme de suppositoire, de

sachet, de suspension buvable. Concernant le tramadol et les morphiniques, il existe des

alternatives au comprimé puisque le tramadol existe sous forme de goutte et les

morphiniques sous forme de gélule. Ainsi, les morphiniques sous forme de gélule peuvent

étre délivries DX[ MHXQHV HQIDQpe BRXTYNH O OH FR QdivastabrsGH FHOO
PpODQJp GDQV XQH FRPSRWH RX XQ \DRXUW (QILQ | OYK{SLW
prpoSDUDWLRQ QTHVW UpDOLVpH HQ FDV GH G R Yusgue Usv SRVWR
majorité des médicaments utilisés contre la douleur en pédiatrie ont des galéniques

adaptéeV | OTHQIDQW

b) Prise en charge non médicamenteuse

Il est possible que les parents, venant a la pharmacie, demandent des conseils ou des
informations sur des méthodes complémentaires qui pourraient soulager la douleur de leur

enfant. Il est ainsi indispensable G { D qielguks notions.
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) Hypnose

IMTKANSQRVH HVW XQH WEWUDSLBLODHIHEHSpGLDWULH GHSXLV XQH
Elle fonctionne trés bien chez les enfants.

Cette méthode a montré son efficacité dans de nombreuses études. LYLPDJHULH FpUpEUDO
SHUPLVY GH YLVXDOLVHU OHV HITHWV FRUMWEUED X[ OLpV j OTK\SQR\

/1 K\'S Q Bovidiste a amener le patient vers un état de conscience modifié. Le thérapeute
VSpFLDOLVp GDQRUDH VB FOAHHQID QW Y H UV SOQ EnsBindfish\ SQRW L T
imaginaire. AYDQW GH SUDWL T ¢ pat@ftKe i R DS WX W H V §ux@antes) HV V H
GUQWpUrwv GH O1kal aaddéVvde développaihdrt idognitif en se basant sur la

théorie de Piaget, vue précédemment, et enfin adapte son langage | O fH QAIBSQ WIREMHFW LI
HVW GH PLHX[ FRQQDLWHH OOMWQ MXGW DYRSBWRVH

ITKASQ&/VMWLOLVpH VHXOH RX HQ DVVRFLDWLRQ DYHF OD SULVH
efficacité sur les douleurs aigués et chroniques. De plus, il est poVVLEOH GY{DSSUHQGU
OTHQIDQW ODOSDyMidREXH GH

JTK\S Q RMM OlfyPnosk Rermettent GH GLPLQXHU OYTLQW HQ VHW pO GBIQ (L W
associée. Enfin OTHQIDQW VH VHQa&\priSeeK thalE Weésa daubeQr\P! €,

i) Aromathérapie

$XMRXUGTKXL LO HWquert GTOXNWR HY GIOXWGHPDQGHY GH FRQVHLO
essentielles et les huiles végétales. Certains parents demandent des renseignements sur
ces huiles HW I ¥ Lintéressant dfHQ DGPLQLVWUHU gantXdes HQIeDQW D\

postopératoires.

Avant toute chose, il faut YpULILHU OTLQQRFXLWp GH OfKXLOH HVVHQWLH
VDFKDQWcadngefi¢ QMORHXY OHV WASHV G XW LiodicstDiw duRdénvandes. WR XWHV

"TXQ SRLQ#®ré@dmentaire, le pharmaciHQ GRLW YpULILHU OYRULIBLQH OD
chémotype des huiles essentielles avant de les commercialiser. La réglementation varie
aussi selon leurs usages F Y-B-dind/si elles sont considérées comme sXEVWDQFH DFWLYH G

médicament ou si elles sont destinées a un usage cosmétique ou alimentaire ¢,

,O QTH[LVWH SDV G 1L QdalewrDpostopapatoir€sRet H@ W UWLFXOLHU FKH] O
Cependant, certaines huiles essentielles ou végétales peuvent soulager les douleurs comme
OfKXLOH HV\GdWtiwriath@itbeddd ,0 SHXW DXVVL rWUH FRQVHLOOp O
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Calendula officinalis VILO VIDJLW GJYXQH JRQH SUpFLVH (OOH VIDSSOLT.
IDLVDQW RX QRQ XQ PDVVDJH ,0 H[LVWH GHV SUpFDXWLRQV GT
YPULILHU TXH OfHQIDQW QYD SDV GTDOOHUJLHleDeuf tScHa pUD Fp H \
OHV YrWHPHQWYV /JKXLOH GRLW rWUH FRQVHUYpH GDQV XQ HQ

f& j OYDEUL GH OD OXPLqUH HW GH OYDLU /D SRVRORJLH S|
OYHQIDQW kJp GH SOXV GH DQV FRRWHAVSIR @Gjojr.XSeldn DSSOLFLC
ON$JHQFH (XURSPHQQH GX OpGLFDPHQW

Il est conseiOOp GH PpODQJHU OTKXLOH HVVHQWLHOOH DsuH& XQH KX|
]JRQH GRXORXUHXVH 2U OHV GRXOHXUV SRVWRSpUDWRLUHV VR
été effectuée et donc la peau est lésée. Il estalors LPSRUWDQW GH UDSSHOHU TX¢L
appliguerdH WRSLTXH HW LFL GJKXLOHV VXU XQH SHDX OpVpH $LQV

huiles végétales sont conseillés en cas de douleur chronique ©857),

iii) Phytothérapie

La phytothérapie a une place importante dans le conseil a la pharmacie. Certaines plantes
ont un effet antalgique :

- ([WUDLW OGl8utXdagsidi (;30D5-0,01% de capsaicine) : utilisation cutanée

- Feuilles de Gaultheria procumbens : utilisation cutanée

- Ecorce de Salix alba (1,5- GTDFLGH VD Qitlisaton cutatte ou en tisane
Le Gelsemium sempervirens a dose homéopathique (5 CH et 9 CH) aurait aussi un intérét

antalgigue et sans effets indésirables.

$ OTKHXUH DFIV )SHDAQOPW A B URIXYp TXTXQuh € Bup MsHlogléuksV q G H

postopératoires 859,

iv) Neurostimulation électrique transcutanée

Cette technique est autant indiquée pour les douleurs aigués que pour les douleurs
chroniques. Elle se base sur la théorie du gate control décrite précédemment et sur une
SRWHQWLHOOH OLEpUDWLRQ GTHQGRUSKLQHV TXL DXUDLW GHYV
SULQFLSHV VHUDLHQW UHVSRQVDE O dufosBrhul@igi%¥?IHW DQDOJpVLTX!

La neurostimulation se fait via un neurostimulateur qui est un petit stimulateur électrique. Il
module OD ITUpTXHQFH HW Gtfhrw@iuri Qas éWworodiél sddtDa disposer sur la
zone concernée. La peau doit étre propre, saine et seche. Les électrodes ont des tailles et

des formes variées selon les besoins et sont reliées au neurostimulateur par des cables.
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La neurostimulation électrique transcutanée est possible en pédiatrie®%?, Le patient
bénéficie G TX QH jséunddslavec le spécialiste de la douleur pour déterminer les bonnes
fréquence et intensité efficaces. Ces données sont aussi dépendantes du type de douleur.
Suite a ces séances, le spécialiste prescrit XQH ORF D W LR QinBItXu@ LQ #EXVthRCd
VH IDLW j OfRIILFLQH SRXU XQH GXUpH GH PRLY 6L OD GXUpt
patient doit acheter un appareil dont une partie est remboursée par la sécurité sociale.
Concernant les électrodes, il est possible de renouveler la délivrance tous les quinze jours
HQ SUpVHQFH G1XQHEnRIleG RQrater Fest autonome et peut utiliser le

neurostimulateur quotidiennement a domicile.

Conseils pour le patient :

Appliquer les électrodes sur une peau propre, saine et séche.
- 1H SDV SRVHU OHVY pOHFWURGHY j OfDYDQW GX FRX
9pULILHU TXH OYHQVHPE &ldctriel st W LPXODWH XU

branché.

- Vérifier que le réglage du programme est adapté.
- 5DSSHOHU TXfLO HVW SUplpUDEOH GﬂF'?gL\fre11Ds':"u%<\)AF'>5t'c'h' CSURJUEL
OTLQWHQVLWpP G X teDr@dMleOen fanptiorQde essevti CTpPOHFWURWKpUI
du patient. Il faut trouver le juste milieu entre la présence de la
GRXOHXU HW OHV HIIHWV VHFRQGDLIHY GH OTXWLOLVDWLR(
- 9pULILHU TXH OYWHESQWHLODHVIVW) .GH OD VpDQFiposepEUDQFKI
les électrodes sur les supports. Il est important de rappeler de ne pas plier les cables
(60).
(QILQ VL XQ SDWLHQW VH SUpVHQWH j OD SKDUPDFLH HW TX¥
proche de la neurostimulation, il existe dH OfpOHFWURWKp (Fgy&é& 8B)JHQ FRQVHLOV

V) Acuponcture

Il a été montré TXH OYDFXSRQFWXUH D XU DdsWouwteQrsl péstdderadiFes Wp VXU
&HSHQGDQW HQFRUH DXMRXU G foat¥d. Il &kRt© des\Veffe inddsvelhlddQ HVW G
plus ou moins graves qui peuvent étre des douleurs ou hématomes aux sites de poncture,

XQ ULVTXH GTLQIHF®leRQemimeumbthoraQ Q H

I fNDFXSRQFWXUH HVW LVVXH GH OD PpG tFekt@abé®dVsurDGiotit. RQQHO O
de Yin (Forces passives OH IURLG OfYRPEUH OYKXPLGLWpleehAldGH <DQJ
la lumiére). Le Yin et le Yang permettraient de réguler la circulation des forces vitales (Xi ou

Qi). Cette circulation se fait via 12 PpULGLHQV SULQ FL Sl2xXdte \BEbFHeDdighg T X
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UpSDUWLY VXU OfHQVHPEOH GX FRUSV KXPDLQestlieBb aGRXOHXU \
blocage du Qi, a un défautde Yang RX D XQH OpVLRQ GT1XQ PpULGLHQ

ITIDFXSXQFWXUH HVW SRVV IEIDpeut-drel intéebEndt RIO tONSEIHEQ dktte

méthode a des patients présentant des douleurs chroniques car de nombreuses études

montrent que les patients douloureux ressentent un EpQplILFH ,0 HVW SRVVLEOH TX
effet placebo ©3.

Vi) Réflexologie

La réflexologie consiste a dire que chaque organe, partie du corps ou fonction physiologique
possede une zone réflexe qui lui est propre et qui se situe au niveau plantaire, des mains ou
du visage. /H EXW HVW DORUV GH UpWDEOLU © %K B®lmRavivd&sVLH GDQ
SUHVVLRQV DX QLYHDX GHV SURMHFWLRQV DVVRFLpHV j OD JRQH

Son efficacité a été montrée pour les patients souffrant de douleur et de stress chronique ¢,

vii)  Psychomotricité

La psychomotricité peut étre particulierement intéressante pour les enfants polyhandicapés
car ces derniers peuvent DYRLU GHV GLIILFXOWpVdBR ddd diffifut¢s dLPHU HW

montrer la localisation de la douleur.

La psychomotricité permet | OTHQIDQW GH UH Witl&kcomtidle) dS sdhVcois inSi
que GH FUpHU XQH UHODWLRQ HW GRQF XQH FRPPXQLFDWLRQ HQ
&HWWH UHODWLRQ YD VIpWDEOLU DX |k Uiald ti¢ mide len/pladdtleGHV Vp D

jeux.

De méme, la psychomotricité peut aussi étre intéressante pour les enfants non
SRO\KDQGLFDSpV TXL VRQW WUQqV DQ[LHX[ IDFH j GHV GtRXOHXUV

de se réapproprier son corps ©9.

viii)  Activité physigue

/ITDFWLYLWp SK\VLTXH HVW j UHFRPPDQGHU SRXU WRXY¥ W\SHV (
TXHOTXHV DQQ p HVinElddud MaHprdyention des pathologies cardiovasculaires,

des maladies métaboliques et SRXU OfDQ[LpWp 6HORQ OHV UHFRPPDQGDWI
Mondiale de la Santé (OMS), il est conseillé que les enfants agés entre 5 et 17 ans

pratiquent une activité physigue GTIDX PRLQV PLQXWHY SDU MRXU
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Concernant les enfants souffrants de douleurs postopératoires, il est possible de leur
conseiller de pratiquer une activité physique sur avis du chirurgien et/ou de son médecin
traitant. De nombreuses études PRQWUHQW TXH O 9D FW lavdirWipe 8KV LTXH S
DQWDOJLTXH 3RXU DXWDQW QOHVRY SMYLFREWIDFWLRQ

De plus, il faut adapte U OTDFWLYLWp SK\VLTXH VHOHR@gitald r&liseé¢] IGTLQWH L
est alors nécessaire T X 1 L Guivi Bdr ¥on médecin traitant et/ou son chirurgien 667,

iX) Cas patrticulier : les solutions sucrées

Les solutions sucrées ne sont pas indiquées pour les douleurs postopératoires mais pour les
douleurs associées aux soins liés a une intervention. Cela concerne uniqguement les

nouveau-nés et le jeune nourrisson entre 0 et 4 mois.

/IHV VROXWLRQV VXFUpHVY VRQW FRPSRVpHV GH VDFFKDURVH RX
VRLW GLUHFWHPHQW VXU OD ODQJXH HQ JRXWWH j JRXWWH VDEF
soit via la tétine qui est trempée dans la solution avant de la donner au nourrisson ou au

nouveau-né. La prise se fait une heure avant le soin et la posologie varie selon le poids de

O 1 H QC&s@Mtions sucrées permettent de réduire la durée des pleurs et auraient un effet

antalgique puisque 1f{DGPLQLVWU DcitatoBeQouGlel gMdase induirait une libération

G THQ G R U 8ussi,Qad succion de la tétine induit un effet antalgique. 1l est également
SRVVLEOH GH SURSRVHU OYDOODLWHPHQW D Xenique@ d@i¥iDQW OH

induit par la succion de la tétine.

Il existe un dispositif disponible en officine qui est Pacidol® 569,

c) Réle du pharmacien

Le pharmacien fait partie intégrante de la prise en charge de la douleur postopératoire chez
OTHQIDQW ,0 HVW pimiph/deSsidihiel @é\santé vers qui vont VIDGUHVVHU OH\
parents pour demander conseils et informations.

Le pharmacien suit OTpYROXWLRQ GHV GRX® Heplisv la Sdaty WeR spgi DWR L U
GHRVSLWDOLVDWLRQ MXVT X fguleufisD Eslatse faid SFoXU (ORI EBHI M QBIW LR Q
automédication possible et/ou par la présence de prescriptions. Ces prescriptions établissent

les caractéristiques de la douleur et permettent de savoir si la douleur est aigué ou chronique

et GTHQ FRQQRMLWUHILQH QHXURSDWKLTIOSHEe qudstiohiemh&Wdes « 'H S
SDUHQWYV RX &blHujé& fled9Q dBul@ly donne un grand nombre GLQIR Y BW Wbh R Q
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PYROXWLRQ /JREWHQWLRQ i@ormabofnsl €5V pemEs® lar GaHmditkse de
OfpFRXWH DFWLYH HW GH OT®R&B¥HUYDWLRQ GHV PRLQGUHYV

La délivrance des médicaments associée ou non a des traitements complémentaires est
accompagnée de nombreux conseils TX{LO V 1D Jaosolotiie,Glel laQyBlénique ou de
OYDGPLQLVWWU InpottadQde rappeler de tenir hors de portée des enfants les

médicaments ou autres dispositifs. $ILQpGYWHU OJDXWRPpGLFDWLRQ DYHF
médicaments, il faut rappeler aux parents de les ramener j O Y R | IquBnidQedr utilisation

QIHVW SOXV QpFHVVDLUH $XVVL FKDTX HésPyp Gdcesbite HIEyW D GHV
conseils appropriés (cf a) Traitements). Il est SRVVLEOH G{DSSRUWdiMhe ®HV FRQV
repos, lapratigXH GTXQH DFWLYLW pcist YacommiandaeloureHoor® @ f{DSSOLFDWLR
de chaleur ou de froid sur la zone douloureuse si cela a un effet antalgique. Ainsi, la prise en

charge de la douleur doit étre compléte. Il faut également savoir a quel moment il est
SUpIpUDEOH GTRULHQWHU OH SDW Par@¥mpd{ & \D VHR@I PQ & HFF-R. QWAL QD
prendre des antalgiques aprés plusieurs mois et que cela ne le soulage pas, il est nécessaire

GH OJRULHQWHU YBXNVVRE PpGW B PRIDiHFasiapaptéQ 1HV W

$XMRXUGTKXL OH SKORPDHOBO®VDPEGHWVLRQV GRQW OQY%GXFDWLF
entretiens pharmaceutiques ou les entretiens de bilan de médication partagé. Il existe des
entretiens spécialisés dans la douleur chronique qui sont uniquement réalisables dans des
centres spécialisés. Ces entretiens permettent que la prise en charge soit complete afin
Gofitenir un soulagement suffisant chez le patient et pour éviter un repli de ce dernier sur lui-
méme. Dans quelques années OIDSSDULWLRQ GH FHVY HQWUHWLHQV j OYR

possible apres une formation du pharmacien.

V1) Conclusion

Il existe encore SHX GTpWXGHV FKH] OfHQIDQW HW HQ SDUWLFXOLHU \
Le traitement doit étre adapté en fonction du type de douleur avec des antalgiques de palier
, ., RX ,,, GHV DQHVWKpPpVLTXHV ORFDX[ OYfDPLWUWISW\OLQH
JDEDSHQWLQH 'H SOXV OHV IRUPHV JDOpQLTXHV VRQW JpQpUD
le cas contraire, il est possible de faire des préparations magistrales. Le pharmacien a donc
XQ U{OH LPSRUWDQW SXLVTXTLO YD L Qralitéiignt Bnekplig@m sbi GH OD C
indication, son administration et les effets indésirables, tout en proposant une alternative si
QpFHVVDLUH 3DU H[HPSOH GDQV OH FDV OfHQIDQW QYDUULY
pharmacien peut proposer une forme galénique plus adaptée comme en sachet, en
suspension buvable ou encore sous forme de goutte. En complément, il peut également

apporter de nombreux conseils pour soulager au mieux le patient.
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Le pharmacien travaille constamment en collaboration avec les professionnels de santé,

impliquant ainsi une meilleure prise en charge de la douleur et une orientation du patient

vers le médecin en cas de nécessite. /D SULVH HQ FKDUJH GYU4A@sikQIDQW VFE
collaboration avec ses parents, tout comme avec lui-méme si celui-ci est en age de

communiquer /TREMHIGWREVWOH@RD[LP XP G TLs@boir gue a\prisKkeén charge

soit optimale. Aussi, la douleur postopératoire est initialement aigué mais peut évoluer en

douleur chronique. Il est ainsi SUplpUDEOH G 1 Rrisé\eh Rhavge desvI® début afin

@&fiter une situation de chronicité de la douleur. La chronicité impliquant une détresse du

patient et un repli sur lui-PrPH LO HVW LPSRUWD Gitell&til e féaprbdeme, SHU HW
GIpWDEOLU XQH g8 Unititscipli@aire KDWU H[HPSOH LO H[LVWH GH O
thérapeutique pour la douleur chronique dans des centres spécialisés contre la douleur. Cela

permet au patient de mieux comprendre sa douleur et ses traitements. Il est possible que

dans les années futures, en collaboration avec les divers professionnels de santé
(kinésithérapeute, médecin, psychologue, infirmiére), le pharmacien puisse intervenir dans
OTpGXFDWLRQ WKpPpUDSHXWLTXH GX SDWLHQW SRXU DPpOLRUHU

obtenir une meilleure observance.

(QILQ DX YX Gé de3nowélesRechnologies et GDQV OYREMHFWLI SHUPDQ
PHLOOHXU VXLYL OD PLVH HQetSROXD BGH XGHK (DHISREBEINSUM/EREUP H
LOQWpUHVVDQWH jedaniydn @ge 8esddribrentire et de les utiliser pourrait alors lui-

méme évaluer sa douleur, la notifier, notifier sa prise de traitement HW GIDXWUHYV pOpPH
Ainsi, ces informations pourraient étre partagées avec les professionnels de santé impliqués

dans le suivi du patient, dans le but continu GfXQH PHLOOHXUH.SULVH HQ FKDUJH

Pour résumé et conclure ce travail, vous trouverez ci-aprés la fiche de synthese. Elle met en

lumiére les points de mon travail que je considére importants.
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Annexe : Centres spécialisés dans la douleur pédiatrique

Auvergne *Rhone zAlpes

- HCL zxHébpital Neuro Cardio : 59 Boulevard Pinel 69677 Bron Cedex (N° téléphone :
04 72 11 89 03)

Bourgogne zFranche Comté

- CHRU Besancon : 2 boulevard Fleming 25030 Besancon (N° téléphone : 03 81 66 85
09)

- CHU Dijon Bocage Central : 14 rue Gaffarel BP77908 21019 Dijon Cedex (N°
téléphone : 03 80 29 30 97)

- CH Mac6n : Boulevard Louis Escande 71018 Mac6n (N° téléphone : 03 85 27 53 56)

Bretagne

- CHRU Hoépital Cavale Blanche : Boulevard Tanguy Prigent 29609 Brest (N°
téléphone : 02 98 34 76 89)

- CHRU Pontchaillou-Rennes : 2 rue Henri Le Guilloux 35033 Rennes (N° téléphone :
02 99 22 99 51)

Centre *Val de Loire

- CHRU Bretonneau-Tours : 2 boulevard Tonelle 37044 Tours (N° téléphone : 02 47 47
84 23)

Grand Est

- CHU Nancy : rue du Morvan 54511 Vandoeuvre-Lés-Nancy (N° téléphone : 03 83 15
47 34)

Hauts de France

- CH Abbeuville : 40 boulevard des Prés 80142 Abbeville (N° téléphone : 03 22 25 52
83)

- CHU Amiens : Hopital Nord place Victor Pauchet 80054 Amiens (N° téléphone : 03
22 66 88 20)

- CH Arras : 57 avenue Winston Churchill 62022 Arras (N° téléphone : 03 21 21 19 57)

- Groupe Santé Victor Pauchet DYHQXH G, UODQGH $PLBBQV 1f Wp
223372 77)
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- Institut Calot : 45 rue du Dr Calot 62600 Berck sur Mer (N° téléphone : 03 62 88 27
10)

- CH Boulogne-Sur-Mer : Allée Jacques Monod 62321 Boulogne-Sur-Mer (N°
téléphone : 03 21 99 31 94)

- CH Compiegne-Noyon site de Compiegne : 8 avenue Henri Adnot BP 50029 60321
Compiégne (N° téléphone : 03 44 23 62 44)

- CH Douai : route de cambrai 59507 Douai (N° téléphone : 03 27 94 76 10)

- CH Lens : 99 route de la Bassée 62300 Lens (N° téléphone : 03 21 69 16 34)

- Centre Oscar Lambret : Dara, Centre Oscar Lambret, 3 rue Frédéric Combemale
5900 Lille (N° téléphone : 03 20 29 59 89)

- CHU Lille : Hopital Jeanne de Flandre : avenue Eugéne Avinée 59037 Lille (N°
téléphone : 03 20 44 46 71)

- CH Roubaix : Hopital Victor Provo : 11-17 Boulevard Lacordaire 59100 Roubaix (N°
téléphone : 03 20 99 31 25)

lle de France

- Hépital Trousseau : 26 avenue du Dr Arnold Netter 75571 Paris (N° téléphone : 01 71
73 89 18)

- Hépital Bicétre : 78 rue du Général Leclerc 94275 Le Kremlin-Bicétre (N° téléphone :
01 4521 37 44)

- Institut Gustave Roussy : 39 rue Camille Desmoulins 94805 Villejuif (N° téléphone :
014211 6447)

- Hépital Robert Debré : 48 boulevard Sérurier 75019 Paris (N° téléphone : 01 40 03
41 95)

- Hépital Necker-Enfants Malades : 149 rue de Sevres 75743 Paris (N° téléphone : 01
42 19 27 28)

- CHI Robert Ballanger : boulevard Robert Ballanger 93602 Aulnay-Sous-Bois (N°
téléphone : 01 49 36 74 52)

La Réunion *Mayotte

- CHU site Nord : Allée des Topazes 97400 Saint-Denis (N° téléphone : 02 62 90 61
00)
- CHU site Sud : avenue principale 97450 Saint-Louis (N° téléphone : 02 62 91 20 37)
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Normandie

- CHRU Georges Clémenceau-Caen : Avenue Georges Clémenceau 14033 Caen (N°
téléphone : 02 31 27 25 22)
- CHU Rouen : 1 Rue de Germont 76031 Rouen (N° téléphone : 02 32 88 58 98)

Nouvelle Aquitaine

- CHU Bordeaux : groupe hospitalier Pellegrin 33076 Bordeaux (N° téléphone : 05 57
8201 94)

- Centre Hospitalier Brive : 1 boulevard du Docteur Verlhac-CS70432 19312 Brives
cedex (N° téléphone : 05 55 92 64 60)

- CHU Limoges : 2 avenue Martin-Luther King 87042 Limoges cedex (N° téléphone :
05 55 05 89 34)

Occitanie

- Hépital Lapeyronie +CHU de Montpellier : 371 avenue du Doyen Gaston Giraud
34295 Montpellier (N° téléphone : 04 67 33 05 87)

- Hépitaux Mere et Enfants CHU Toulouse : 330 avenue de Grande Bretagne 31059
Toulouse (N° téléphone : 05 34 55 86 61)

Pays de la Loire

- &+8 '13$Q JH¥ Larrey 49933 Angers (N° téléphone : 02 41 35 46 13)
- CHU Nantes : Boulevard Jacques Monod 44093 Nantes (N° téléphone : 02 40 16 51
73)

Provence zAlpes +&{WH G{D]XU

- AP-HM Marseille : 264 rue Saint Pierre 13385 Marseille (N° téléphone : 04 91 38 43
45)

- CHU Nice : Hépital de Cimiez 4 avenue Reine Victoria *Pavilon Mossa 06003 Nice
(N° téléphone : 04 92 03 77 40)
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en pédiatrie. Cependant, la prise en charge médicamenteusereste compléte puisque les douleurs
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primordiale dans cette prise en charge puisque grace a ses connaissances, il va expliquer au
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conseillant au mieux. Enfin, le pharmacien travaille en collaboration avec les autres professionnels
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lien avec la douleur chronique postopératoire pourront également impliquer le pharmacien
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Rubrique de classement:

Mots-clés : pédiatrie, postopératoire, douleur aigué, douleur chronique,
médicaments, préparation, trait ements complémentaires.
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