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«« La douleur est une expLa douleur est une expéérience sensorielle rience sensorielle 
et et éémotionnelle dmotionnelle déésagrsagrééable associable associéée a un e a un 
dommage tissulaire prdommage tissulaire préésent ou potentiel, sent ou potentiel, 
ou dou déécrite en terme dcrite en terme d’’un tel dommageun tel dommage »»
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Excès deExcès de nociceptionnociception

•• Douleurs les plus fréquentesDouleurs les plus fréquentes
•• Stimulation d’unStimulation d’un nocicepteurnocicepteur

–– Peau, muscles, os, viscèresPeau, muscles, os, viscères
–– Mécanique, Thermique, ChimiqueMécanique, Thermique, Chimique

•• Transmission au cerveau après relais au niveau Transmission au cerveau après relais au niveau 
de la moelle épinièrede la moelle épinière

•• Régulation de l’intensité par des mécanismes de Régulation de l’intensité par des mécanismes de 
contrôlecontrôle
–– Segmentaires (contre stimulation, neurone à Segmentaires (contre stimulation, neurone à 

convergence)convergence)
–– Centraux : tronc cérébral, cortex cérébralCentraux : tronc cérébral, cortex cérébral



DouleursDouleurs neuropathiquesneuropathiques

•• Provoquées par une lésion nerveuseProvoquées par une lésion nerveuse
–– Au niveau périphérique (exemple amputation)Au niveau périphérique (exemple amputation)
–– Au niveau centralAu niveau central

•• Moelle (exemple compression)Moelle (exemple compression)
•• Cerveau (exemple accident vasculaire cérébral)Cerveau (exemple accident vasculaire cérébral)

•• CaractéristiquesCaractéristiques
–– Paresthésies : fourmillements, picotementsParesthésies : fourmillements, picotements
–– Fulgurances : décharges électriques, éclairs,Fulgurances : décharges électriques, éclairs,
–– Chaleur ou froid, …Chaleur ou froid, …
–– AllodynieAllodynie,, HyperpathieHyperpathie



DouleursDouleurs neuropathiquesneuropathiques (2)(2)

•• Paresthésies : fourmillements, picotements, Paresthésies : fourmillements, picotements, 
sensations bizarressensations bizarres

•• Fulgurances : décharges électriques, éclairs,Fulgurances : décharges électriques, éclairs,
•• AllodynieAllodynie : une stimulation non douloureuse : une stimulation non douloureuse 

provoque une douleur ou une sensation provoque une douleur ou une sensation 
désagréabledésagréable

•• HyperpathieHyperpathie : la perception de la stimulation est : la perception de la stimulation est 
excessive en intensité et dans le tempsexcessive en intensité et dans le temps



Mécanismes Mécanismes physiopathogéniquesphysiopathogéniques

•• PériphériquesPériphériques
–– Perte d’inhibition segmentairePerte d’inhibition segmentaire
–– Activités neuronales ectopiques anormalesActivités neuronales ectopiques anormales
–– Interactions entre fibres nerveuses (Interactions entre fibres nerveuses (éphapseséphapses))
–– Sensibilisation desSensibilisation des nocicepteursnocicepteurs

•• CentralesCentrales
–– Activation de fibres C périphériquesActivation de fibres C périphériques
–– Dépolarisation de courte durée des neurones de Dépolarisation de courte durée des neurones de 

corne postérieure de la moelle/ acides aminés corne postérieure de la moelle/ acides aminés 
excitateursexcitateurs

–– Remodelage «Remodelage « défectueuxdéfectueux » par plasticité cérébrale» par plasticité cérébrale



EvaluationEvaluation

•• Analyse sémiologiqueAnalyse sémiologique
–– ParesthésiesParesthésies
–– Fulgurances Fulgurances 

•• Évaluation quantitativeÉvaluation quantitative
–– AutoAuto--évaluation évaluation 
–– HétéroHétéro--évaluationévaluation

•• EvaluationEvaluation qualitativequalitative
–– DessinDessin
–– DN4DN4
–– QDSA (58 items)QDSA (58 items)



AutoAuto--évaluation chez l’enfantévaluation chez l’enfant

•• Jetons dès 3 ansJetons dès 3 ans
•• Échelle de visages révisée (dès 4 ans)Échelle de visages révisée (dès 4 ans)

•• EVA adaptée +++ (verticale, triangle, EVA adaptée +++ (verticale, triangle, 
vocabulaire)vocabulaire)



HétéroHétéro--évaluation (Dl Chronique)évaluation (Dl Chronique)

•• DEGR :DEGR :
–– Élaborée 2Élaborée 2--6 ans6 ans
–– Utilisable 9 mois Utilisable 9 mois –– 10 ans10 ans
–– Signes directs de la douleurSignes directs de la douleur
–– Expression volontaire de la douleurExpression volontaire de la douleur
–– Atonie psychomotriceAtonie psychomotrice

•• HEDEN :HEDEN :
–– forme abrégée rapide du DEGRforme abrégée rapide du DEGR

•• EDINEDIN
–– 00--6 mois6 mois
–– Seule échelle de douleur chronique du nouveauSeule échelle de douleur chronique du nouveau--néné
–– Douleur probable si Douleur probable si >> 5/155/15



EchelleEchelle HEDENHEDEN

•• Simplification de la DEGR (5 minutes)Simplification de la DEGR (5 minutes)
–– 5 items (05 items (0--11--2)2)

•• Plaintes somatiques (EVD)Plaintes somatiques (EVD)
•• Intérêt pour le monde extérieur (APM)Intérêt pour le monde extérieur (APM)
•• Position antalgique (SDD)Position antalgique (SDD)
•• Lenteur et rareté des mouvements (APM)Lenteur et rareté des mouvements (APM)
•• Contrôle exercé par l’enfant quand on le mobilise Contrôle exercé par l’enfant quand on le mobilise 

(SDD)(SDD)

–– 5 minutes5 minutes



•• Dessin asexuéDessin asexué
•• Plusieurs Plusieurs 

couleurs au choix couleurs au choix 
pour l’intensitépour l’intensité

•• Être présent au Être présent au 
dessindessin

•• Laisser faireLaisser faire
•• « Dessine où tu « Dessine où tu 

as mal »as mal »
•• Dl NP :Dl NP :

–– PointillésPointillés
–– Hachures Hachures 



DN4 DN4 –– interrogatoire patient       interrogatoire patient       
•• Le douleur présenteLe douleur présente--tt--elle une des elle une des 

caractéristiques suivantescaractéristiques suivantes
–– BrûluresBrûlures
–– Sensation de froid douloureuxSensation de froid douloureux
–– Décharges électriquesDécharges électriques

•• La douleur estLa douleur est--elle associée dans la même elle associée dans la même 
région à un ou plusieurs des symptômes région à un ou plusieurs des symptômes 
suivantssuivants
–– FourmillementsFourmillements
–– PicotementsPicotements
–– EngourdissementEngourdissement
–– DémangeaisonsDémangeaisons



DN4 DN4 –– Examen cliniqueExamen clinique

•• La douleur estLa douleur est--elle localisée dans un elle localisée dans un 
territoire où l’examen met en évidenceterritoire où l’examen met en évidence
–– Hypoesthésie au tactHypoesthésie au tact
–– Hypoesthésie à la piqûreHypoesthésie à la piqûre

•• La douleur estLa douleur est--elle provoquée ou elle provoquée ou 
augmentéeaugmentée
–– par le frottementpar le frottement

•• DN4 + si DN4 + si >> 4/104/10



DouleursDouleurs neuropathiquesneuropathiques liées au liées au 
cancercancer

•• Infiltration nerveuseInfiltration nerveuse plexiqueplexique ou radiculaireou radiculaire
•• Compression médullaireCompression médullaire
•• Envahissement méningéEnvahissement méningé

–– ÉpiduriteÉpidurite
–– MéningiteMéningite

•• Par contiguïté (tumeur cérébrale, tumeur le long des racines Par contiguïté (tumeur cérébrale, tumeur le long des racines 
nerveuses ou des nerfs crâniens, nerveuses ou des nerfs crâniens, 

•• Par extensionPar extension hématogènehématogène (Leucémies)(Leucémies)

•• Tumeur thalamiqueTumeur thalamique



Symptômes associésSymptômes associés

•• Céphalées par HTICCéphalées par HTIC
•• Atteinte sensitive ou motrice des nerfs crâniens Atteinte sensitive ou motrice des nerfs crâniens 

ou des racinesou des racines
•• Parfois atteinteParfois atteinte plexiqueplexique unilatérale ou à bascule unilatérale ou à bascule 

par inflammation méningée du manchon à par inflammation méningée du manchon à 
l’émergence des racines spinalesl’émergence des racines spinales

•• Raideur de la nuqueRaideur de la nuque
•• Douleurs en mosaïque ou diffuses (méninges)Douleurs en mosaïque ou diffuses (méninges)
•• AllodynieAllodynie sous occipitale ou bitemporale sous occipitale ou bitemporale 

(méninges)(méninges)



DouleursDouleurs neuropathiquesneuropathiques liées au liées au 
traitementtraitement
•• Vincristine (alcaloïde de la pervenche)Vincristine (alcaloïde de la pervenche)

–– Hyperalgésie etHyperalgésie et allodynieallodynie mécaniquesmécaniques
–– Dégénérescence et gonflement des fibres fines myélinisées ADégénérescence et gonflement des fibres fines myélinisées Aδδ et et 

AAββ (moins des fibres C)(moins des fibres C)
–– Atteinte du cytoplasmeAtteinte du cytoplasme
–– Efficacité de la morphineEfficacité de la morphine

•• Sels de platineSels de platine
–– AllodynieAllodynie mécanique et thermique (froid et chaud)mécanique et thermique (froid et chaud)
–– Atteinte surtout des fibres CAtteinte surtout des fibres C
–– Action de laAction de la tachykininetachykinine, et substance P très augmentée, et substance P très augmentée
–– Altération des nucléolesAltération des nucléoles
–– Efficacité ++ de laEfficacité ++ de la carbamazépinecarbamazépine



DouleursDouleurs neuropathiquesneuropathiques liées au liées au 
traitementtraitement

•• TaxolTaxol
–– AllodynieAllodynie et hyperalgésie mécaniques et thermiques et hyperalgésie mécaniques et thermiques 

surtout au froidsurtout au froid
–– Altération d’un canal calcique surtout fibres gros et Altération d’un canal calcique surtout fibres gros et 

moyen diamètre (Amoyen diamètre (Aββ et Aet Aδδ), les axones les plus longs ), les axones les plus longs 
sont les plus sensiblessont les plus sensibles

–– Augmentation des macrophages dans les ganglions Augmentation des macrophages dans les ganglions 
des racines dorsalesdes racines dorsales

–– Efficacité ++ de laEfficacité ++ de la gabapentinegabapentine
–– Peu répondeur à la morphinePeu répondeur à la morphine



DouleursDouleurs neuropathiquesneuropathiques liées au liées au 
traitementtraitement
•• NeurotoxicitéNeurotoxicité centrale des chimiothérapiescentrale des chimiothérapies

–– IfosfamideIfosfamide
–– Busulfan Busulfan 
–– MéthotrexateMéthotrexate
–– CytarabineCytarabine à fortes doseà fortes dose

•• Pas de description de douleurs associéesPas de description de douleurs associées
–– Ne dominent pas le tableau?Ne dominent pas le tableau?
–– Ne sont pas recherchées?Ne sont pas recherchées?
–– N’existent pas? Peu probable car N’existent pas? Peu probable car arachnoïditesarachnoïdites avec avec 

chimiothérapies ITchimiothérapies IT
D. D. OrbachOrbach. . ArchArch PediatrPediatr. 2003; 10 (6):533. 2003; 10 (6):533--99



DouleursDouleurs neuropathiquesneuropathiques liées au liées au 
traitementtraitement

•• Radiothérapie Radiothérapie 
–– A distance (éliminer une rechute)A distance (éliminer une rechute)
–– PlexitePlexite, radiculite (lésion, radiculite (lésion axonaleaxonale))

•• ChirurgieChirurgie
–– Amputations : membre fantômeAmputations : membre fantôme
–– Lésions racinesLésions racines
–– Section de petits filets nerveux (cutanés, Section de petits filets nerveux (cutanés, 

thoraciques,… constitution dethoraciques,… constitution de névromesnévromes



TRAITEMENTTRAITEMENT

•• Traitement de la cause si possibleTraitement de la cause si possible
•• Prise en charge environnementale de Prise en charge environnementale de 

comportementalecomportementale
–– Information (cognition)Information (cognition)
–– Amélioration du cadre de vieAmélioration du cadre de vie

•• Présence des parentsPrésence des parents
•• Locaux agréables, favoriser le domicileLocaux agréables, favoriser le domicile
•• ……

–– DistractionDistraction
–– Relaxation voire hypnoseRelaxation voire hypnose



•• SchSchééma dma d’’apraprèès Wood C, Leblanc V, s Wood C, Leblanc V, DupracDuprac--AllegriaAllegria N. N. SanofiSanofi--AventisAventis, , ééd. d. 
«« Mieux vivre avec une DouleurMieux vivre avec une Douleur »» : M: Mêême pas mal. Techniques de relaxation et me pas mal. Techniques de relaxation et 
d'd'hypnohypno--analganalgéésie pour votre enfant . sie pour votre enfant . ÉÉditions Scientifiques LC; 2004.ditions Scientifiques LC; 2004.



TRAITEMENTTRAITEMENT

•• Limiter les stimulationsLimiter les stimulations
–– Appareillage adapté :Appareillage adapté :

•• De soutien (écharpe, …)De soutien (écharpe, …)
•• Prothèses Prothèses 

–– Vêtements adaptés ou pansement pour éviter frottementVêtements adaptés ou pansement pour éviter frottement
•• Rééducation des membres fantômesRééducation des membres fantômes
•• TENS : stimulation électrique transcutanéeTENS : stimulation électrique transcutanée

–– Stimulation électrique des grosses fibres A pour diminuer la Stimulation électrique des grosses fibres A pour diminuer la 
transmission transmission nociceptivenociceptive des fibres Cdes fibres C

–– Sur douleur localisée (tronc nerveux, métamère, …)Sur douleur localisée (tronc nerveux, métamère, …)
–– Sous évaluée et sous utilisée en pédiatrieSous évaluée et sous utilisée en pédiatrie

•• Acupuncture et auriculothérapieAcupuncture et auriculothérapie
C. C. CuninCunin--Roy. Roy. ArchArch PediatrPediatr 2007; 14 (12) : 14772007; 14 (12) : 1477--8080



Traitement médicamenteuxTraitement médicamenteux

•• Aucune AMM de médicaments pour les douleursAucune AMM de médicaments pour les douleurs
neuropathiquesneuropathiques chez l’enfant, et pas de chez l’enfant, et pas de 
publicationpublication

•• Très peu d’AMM (et de publications) chez Très peu d’AMM (et de publications) chez 
l’adultel’adulte

•• Extrapolation à l’enfant des schémas de l’adulteExtrapolation à l’enfant des schémas de l’adulte
•• Utilisation préférentielle des médicaments avec Utilisation préférentielle des médicaments avec 

AMM pédiatrique dans d’autres indicationsAMM pédiatrique dans d’autres indications
•• Prescription fondée sur l’expérience…Prescription fondée sur l’expérience…



Traitement médicamenteuxTraitement médicamenteux

•• Première ligne :classes thérapeutiques recommandéesPremière ligne :classes thérapeutiques recommandées
–– AntidépresseursAntidépresseurs tricycliquestricycliques et IRSNAet IRSNA

•• TricycliquesTricycliques : imipramine (: imipramine (TofranilTofranil®®), ), amitriptylineamitriptyline ((LaroxylLaroxyl®®), ), 
clomipramineclomipramine ((AnafranilAnafranil®®))

•• IRSNA : IRSNA : duloxetineduloxetine ((CymbaltaCymbalta®®, , XeristarXeristar®®), ), venlafaxinevenlafaxine ((EffexorEffexor®®))
–– Inhibiteur des canaux calciques Inhibiteur des canaux calciques α2α2−−δδ ::

•• GabapentineGabapentine ((NeurontinNeurontin®®))
•• PrégabalinePrégabaline ((LyricaLyrica®®))

–– LidocaïneLidocaïne en compresse (emplâtre)en compresse (emplâtre)
•• VersatisVersatis®® en cours d’AMM (actuellement ATU)en cours d’AMM (actuellement ATU)

RH RH DworkinDworkin. Pain 2007; 132 (3) : 237. Pain 2007; 132 (3) : 237--251251
AS Golden. AS Golden. PediatrPediatr Neurol. 2006; 34 (6) : 421Neurol. 2006; 34 (6) : 421--432432



Traitement médicamenteuxTraitement médicamenteux

•• Deuxième ligne :Deuxième ligne : OpioïdesOpioïdes
–– Morphine, Morphine, oxycodoneoxycodone, méthadone. Posologies faibles, , méthadone. Posologies faibles, 

privilégier libération prolongéeprivilégier libération prolongée
–– TramadolTramadol (CI association IRSNA)(CI association IRSNA)
–– En première ligne siEn première ligne si

•• Pendant lePendant le titrationtitration d’un autre médicamentd’un autre médicament
•• Exacerbation aiguë de la douleurExacerbation aiguë de la douleur
•• DouleurDouleur neuropathiqueneuropathique aiguëaiguë
•• DouleurDouleur neuropathiqueneuropathique liée au cancerliée au cancer

RH RH DworkinDworkin. Pain 2007; 132 (3) : 237. Pain 2007; 132 (3) : 237--251251
AS Golden. AS Golden. PediatrPediatr Neurol. 2006; 34 (6) : 421Neurol. 2006; 34 (6) : 421--432432



Traitement médicamenteuxTraitement médicamenteux

•• Troisième ligneTroisième ligne
–– AntiépileptiquesAntiépileptiques

•• CarbamazépineCarbamazépine : névralgies faciales: névralgies faciales
•• Acide Acide valproïquevalproïque, , lamotriginelamotrigine, , oxcarbazépineoxcarbazépine, , topiramatetopiramate : : 

options possiblesoptions possibles
–– AntidépresseursAntidépresseurs

•• IRS : IRS : citalopramcitalopram ((SeropramSeropram®®), ), paroxetineparoxetine ((DeroxatDeroxat®®))
•• BupropionBupropion((ZybanZyban®®))

–– Inhibiteurs NMDA (Inhibiteurs NMDA (KétamineKétamine))
–– CapsaïcineCapsaïcine

RH RH DworkinDworkin. Pain 2007; 132 (3) : 237. Pain 2007; 132 (3) : 237--251251
AS Golden. AS Golden. PediatrPediatr Neurol. 2006; 34 (6) : 421Neurol. 2006; 34 (6) : 421--432432



Traitement médicamenteuxTraitement médicamenteux

•• Schéma classique pédiatrique françaisSchéma classique pédiatrique français
–– DysesthésiesDysesthésies :: amitriptylineamitriptyline ((LaroxylLaroxyl®)®)

•• 0,2 à 1 mg/kg/j en une prise le soir0,2 à 1 mg/kg/j en une prise le soir
•• Effet qui se met en place sur 8Effet qui se met en place sur 8--10 jours, débuter doucement 10 jours, débuter doucement 

à 0,1 ou 0,2 mg/kg/j et augmentation très lente pour avoir à 0,1 ou 0,2 mg/kg/j et augmentation très lente pour avoir 
dose minimale efficacedose minimale efficace

–– Fulgurances :Fulgurances : clonazépamclonazépam ((RivotrilRivotril®)®)
•• 0,1 à 0,3 mg/kg/j en une prise le soir ou en fractionné0,1 à 0,3 mg/kg/j en une prise le soir ou en fractionné
•• Débuter à 1 goutte pour 10 kg pour testerDébuter à 1 goutte pour 10 kg pour tester
•• Effet rapide donc bien pour les douleurs aiguës (méningite)Effet rapide donc bien pour les douleurs aiguës (méningite)



Traitement médicamenteuxTraitement médicamenteux

•• AlternativesAlternatives
–– GabapentineGabapentine ((NeurontinNeurontin®) gélules 100, 300, 400 mg®) gélules 100, 300, 400 mg

•• 10 à 30 mg/kg/jour en deux à trois prises par jour10 à 30 mg/kg/jour en deux à trois prises par jour
•• Effet en 3 jours environ, augmentation progressive des posologieEffet en 3 jours environ, augmentation progressive des posologiess

–– PrégabalinePrégabaline ::
•• peu de recul, pas d’AMM pédiatriquepeu de recul, pas d’AMM pédiatrique
•• En deux prisesEn deux prises
•• Effets similairesEffets similaires

•• KétamineKétamine (pour douleurs rebelles)(pour douleurs rebelles)
–– Inhibiteur des récepteurs NMDAInhibiteur des récepteurs NMDA
–– Utilisation en perfusion continue 0,5 à 2 mg/kg/jourUtilisation en perfusion continue 0,5 à 2 mg/kg/jour
–– Effets secondaires : hallucinations, malaisesEffets secondaires : hallucinations, malaises



Schéma US, décembre 2007Schéma US, décembre 2007

AD tricyclique
Ou IRSNA

Gabapentine
ou Prégabaline

1

+ lidocaïne compresse (NP loc)
+ opioïde (K)

2

OU

ASSOCIATION

3
Médicaments de deuxième ou troisième ligne



1 AD Tricyclique
ou IRSNA

OU Gabapentine
ou prégabaline

Échec

2
AD Tricyclique + Gabapentine

ou Duloxetine ou prégabaline

Efficacité partielle

En cas de CI ou échec 
d’une classe thérapeutique

En cas de mauvaise tolérance 
de l’association

Revenir à la monothérapie et ajouter

+ Tramadol
Inefficacité

CI Tramadol ou Inefficacité

3

Morphine (titration)



ConclusionConclusion

•• La douleurLa douleur neuropathiqueneuropathique doit être doit être 
recherchée systématiquement dans les recherchée systématiquement dans les 
cancers de l’enfantcancers de l’enfant

•• La douleurLa douleur neuropathiqueneuropathique doit être doit être 
évaluée avec des outils adaptésévaluée avec des outils adaptés

•• La thérapeutique estLa thérapeutique est multimodalemultimodale
•• Les traitements doivent être évalués chez Les traitements doivent être évalués chez 

l’enfantl’enfant
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