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Objectifs

 Particularités pédiatriques et défis

en matière de soins palliatifs

 Évaluation de la douleur

 Types de douleur

 Rôle de la famille



Soins palliatifs pédiatriques

 Maladie potentiellement mortelle…

 Le but des soins palliatifs pédiatriques est 

d’aider à maintenir la meilleure qualité de vie

possible à l’enfant et d’offrir du soutien à sa 

famille; cela inclut le soulagement des 

symptômes de l’enfant, des services de répit 

pour la famille et des soins jusqu’au moment du 

décès et durant la période de deuil



Particularités pédiatrioques

 Diagnostic

 Pronostic incertain

 Physiologie 

 Médicaments (mg/Kg)

o Utilisation documentée

 Voies d’administration

o Per os favorisée

o Insuflon S/C

 Famille



Un enfant va mourir…

 Famille bouleversée

 Quand la vie tourne autour de 

l’enfant malade

 Répercussions d’une prise en 

charge parfois longue

 Repousser l’inévitable…

 Pourquoi mon enfant?



n = 473

T. Dangel (Pologne)

R. Drake (Australie)

A. Goldman (Royaume-Uni)

T. Hongo (Japon)

J. Wolfe (États-Unis)

Douleur 84 %

Fatigue 63 %

Nausées/vomissements 58 %

Dyspnée 55 %

Constipation 47 %

Symptômes pédiatriques pendant 

la dernière semaine de la vie



Douleur chez les enfants atteints 

d'une maladie avancée

 La plupart des enfants atteints d'une 

maladie avancée éprouvent de la douleur au 

cours des dernières semaines de leur vie

 La douleur peut être

o nociceptive

– somatique

– viscérale

o psycho/ sociale/ spirituelle

o neuropathique



Lignes directrices de l'OMS sur le traitement 

pharmacologique de la douleur persistante 

chez les enfants atteints d'une maladie 

(2012)

 Dose à intervalles réguliers (« en fonction de 

l'horloge »)

 Adaptation du traitement à l'enfant (« avec 

l'enfant »)

 Recours à la voie d'administration appropriée 

(« par la voie appropriée »)

 Recours à une stratégie à deux étapes (« selon 

l'échelle de l'analgésie ») 



Recours à la voie d'administration appropriée

 Recourir à la voie orale/entérale, si possible

 Autres voies possibles : 

o Sublingual/buccal

o Intranasal

o Transdermique (contre-indiqué pour la prise en 

charge de la douleur aiguë)

o Rectal

o Intraveineux (= sous-cutané)

o TMB (TransMuqueuse Buccale)

o Intramusculaire = obsolète



... Recours à une stratégie à 

deux étapes 

Étape 1 de l'OMS

Douleur légère

Étape 2 de l'OMS

Douleur moyenne 

à vive

Ibuprofène

ou

Acétaminophène

Autres AINS?

Inhibiteur de Cox-2?

Morphine

ou 

fentanyl, 

hydromorphone, 

oxycodone, 

méthadone



Adaptation du traitement à 

l'enfant... 

 Le traitement devrait être adapté à l'enfant et 

les analgésiques opioïdes devraient être titrés

selon l'enfant 

 La dose efficace est celle qui soulage la 

douleur
o Différents enfants peuvent réagir différemment à la 

même dose

o La dose efficace est ajustée en fonction des besoins 
de l'enfant

o Dose d'opioïdes puissants : il n'y a pas de limite

o Ajustement de la dose et de l'intervalle 
d'administration



Principes d’évaluation de la 

douleur

 Questions posées au parent / à l’enfant

 Utiliser les échelles appropriées d’évaluation de la 

douleur

 Évaluer le comportement (enfant trop sage!) et les 

changements physiologiques

 Prendre en considération la cause holistique de la 

douleur

 Prendre des mesures et évaluer les résultats

o À répéter avec l’évolution de la maladie



Évaluation de la douleur

chez l’enfant



Échelles

 4 ans +

 6 ans +



FLACC

/10

2 mois

à 7 ans



FLACC modifiée

enfants handicapés



Non-communicants 



Évaluation subjective de la 

douleur par les parents

 Parents d’enfants atteints de CMC 

(conditions médicales complexes)

o Meilleurs évaluateurs & historiens

o Valider perceptions

o Gagnent à être informés

o Communication & collaboration



Échelle San Salvadour pour enfants

handicapés (10 items)
       Echelle Douleur Enfant San Salvadour 

 pour évaluer la douleur de l’enfant polyhandicapé 

Score de 0 à  40,  seuil de traitement 6 
 

Date        

Heure                      

ITEM 1 : Pleurs et/ou cris  (bruits de pleurs avec ou sans accès de larmes) 
0 : Se manifeste comme d’habitude 

1 : Semble se manifester plus que d’habitude 

2 : Pleurs et/ou cris lors des manipulations ou des gestes potentiellement 

douloureux 

3 : Pleurs et/ou cris spontanés et tout à fait inhabituels 

4 : Même signe que 1, 2 ou 3 accompagné de manifestations neurovégétatives 

(tachycardie, bradycardie, sueurs, rash cutané ou accès de pâleur)  

                     

ITEM 2 : Réaction de défense coordonnée ou non à l’examen d’une zone 
présumée douloureuse  (l’effleurement, la palpation ou la mobilisation 
déclenchent une réaction motrice, coordonnée ou non, que l’on peut 
interpréter comme une réaction de défense) 
0 : Réaction habituelle 

1 : Semble réagir de façon inhabituelle 

2 : Mouvement de retrait indiscutable et inhabituel 

3 : Même signe que 1 et 2 avec grimace et/ou gémissement 

4 : Même signe que 1 ou 2 avec agitation, cris et pleurs  

                     

ITEM 3 : Mimique douloureuse  (expression du visage traduisant la 
douleur, un rire paradoxal peut correspondre à un rictus douloureux) 
0 : Se manifeste comme d’habitude 

1 : Faciès inquiet inhabituel 

2 : Mimique douloureuse lors des manipulations ou gestes potentiellement 

douloureux 

3 : Mimique douloureuse spontanée  

4 : Même signe que 1, 2, ou 3 accompagné de manifestations neurovégétatives 

(tachycardie, bradycardie, sueurs, rash cutané ou accès de pâleur) 

                     

ITEM 4 : Protection des zones douloureuses  (protége de sa main la zone 
présumée douloureuse pour éviter tout contact) 
0 : Réaction habituelle 

1 : Semble redouter le contact d’une zone particulière 

2 : Protège une région précise de son corps 

3 : Même signe que 1 ou 2 avec grimace et/ou gémissement 

4 : Même signe que 1, 2 ou 3 avec agitation, cris et pleurs. 

Cet ITEM est non pertinent lorsqu’il n’existe aucun contrôle moteur des 

membres supérieurs 

                     

ITEM 5 : Gémissements ou pleurs silencieux  (gémit au moment des 
manipulations ou spontanément de façon intermittente ou permanente) 
0 : Se manifeste comme d’habitude 

1 : Semble plus geignard que d’habitude 

2 : Geint de façon inhabituelle 

3 : Gémissements avec mimique douloureuse 

4 : Gémissements entrecoupés de cris et de pleurs 

                     



Douleur du nouveau-né en 

soins palliatifs



Score douleur ≥ 4 = soulager!



Analgésie pour détresse



Morphine

Administration PO, SL, IV, SC, PR, (topique)

Dose de départ 

(> 6 mois) 

Titrée selon l'effet

0,15 à 0,3 mg/kg PO/SL Q4h [max 10-15 mg]

0,05 à 0,1 mg/kg IV/SC Q4h [max 5 mg]

Perfusion : 20 mcg/kg/h (max 1 mg) plus bolus ACP de 20 

mcg/kg [max 1 mg]  [4-6 bolus/h]

Libération 

prolongée 

Oui (M-Eslon)

Q12h (Q8h) et Q24h

Conversion PO:IV = 3:1 

[3 mg oral = 1 mg IV morphine]

Troubles rénaux M6G (effets secondaires accrus des opioïdes)       

M3G ( nociception,  hyperexcitabilité)

Troubles 

hépatiques

Seulement avec une défaillance hépatique grave (p. ex., 

 temps de coagulation de la prothrombine)  demi-vie 

de la morphine 

+ TMB



Voie transmuqueuse buccale



Opioïdes non recommandés 

chez les enfants... 

 Codéine et hydrocodone

o Opioïdes faibles 

o Exercent principalement leurs effets après la 

métabolisation active par l'enzyme CYP2D6 

o La grande variabilité dans l'activité de CYP2D6 

chez la population générale entraîne des niveaux 

imprévisibles, allant d'une analgésie insuffisante 

aux surdoses mortelles



...Opioïdes non recommandés 

chez les enfants  

 Mépéridine / Péthidine (Demerol®)

o Les métabolites sont neurotoxiques

 Combinaisons fixes (opioïdes + non-

opioïdes)

o p. ex., – Tylenol #3®; Percocet®; Vicodin®

o Limité par les doses toxiques des composants 

non opioïdes (acétaminophène; AINS)



Suppositions courantes relatives 

aux opioïdes

Les suppositions relatives aux opioïdes peuvent 

agir comme barrière à leur utilisation appropriée

 Dépendance (adolescents)

 Sédation excessive (Dépression respiratoire)

 « Nous abandonnons / Nous accélérons la mort »

 Enfants entendent…« Mort-fine » « Tu-meurs »

 Nécessité de demeurer à l’hôpital 



Administrer

le médicament…

 Place des parents dans administration 

médication

o Négociation avec enfant

– Comprimés vs suspension

o Prioriser médication importante 

o Connaissance des médicaments

o Entre-doses = ça va moins bien! 

o Peur dernière dose!



Douleur neuropathique



Évaluation de la douleur 

neuropathique...

 Les enfants peuvent ressentir 

simultanément différents types de 

douleur, y compris

o douleur nociceptive  

– douleur somatique  

– douleur viscérale  

o douleur psycho/sociale/spirituelle (« douleur 

totale »)

o douleur neuropathique



Définitions... 

 La douleur neuropathique est définie comme 

« une douleur découlant directement d'une 

lésion ou d'une maladie qui affecte le 

système somatosensoriel » (« ... mais les 

lésions du système somatosensoriel 

n'entraînent pas toujours une douleur 

neuropathique »).

(IASP 2011)



Causes potentielles ... 

 Traumatisme médullaire

 Tumeur

 Douleur au membre fantôme

 Neuropathies d’origine autoimmunes ou 

dégénératives

 Neuropathies d’origine métabolique

 Maladies neurodégénératives

 Chimiothérapies (Vincristine, Cisplatine)



Évaluation de la douleur 

neuropathique...

 À l'heure actuelle, il n'existe aucune 

échelle validée de la douleur 

neuropathique chez les enfants de moins 

de 18 ans 

 Les échelles pour adultes comprennent

o NPS®  Neuropathic pain scale – 12 éléments 

o Pain Quality Assesment Scale (PQAS) –

20 éléments



Évaluation de la douleur 

neuropathique

 Rechercher la présence de douleur 

paroxystique, de paresthésies et de 

dysesthésies

 Utiliser des échelles pédiatriques validées 

pour la douleur aiguë et appropriées à 

l'âge telles que :  
o Échelle FACIES révisée

o FLACC

o EVA (ou échelle numérique d'évaluation de la douleur) 

0-10



...Évaluation de la douleur 

neuropathique

Caractéristiques cliniques

 engourdissement

 Picotement (« fourmis »)

 brûlure

 choc électrique

 douleur en salves

 sensation d’avoir la peau à vif



État actuel : appel à l'action

 Un grand nombre d'enfants atteints d'un 

cancer avancé et de maladies non 

cancéreuses souffrent de douleur 

neuropathique

 Toutefois, la douleur neuropathique n'est 

pas évaluée de façon routinière

 Fréquemment, les enfants ne sont pas 

traités de façon optimale



Spectre de prise en charge de 

la douleur 

La 

moins 

invasive

La plus 

invasive

Approches intégratives et de 
réadaptation (non pharmacologiques)

Médicaments topiques

Approches pharmacologiques

Modalités interventionnelles



Dr Pédalo



Non-opioïdes
•Acétaminophène / 

Paracétamol 

•AINS (Inhibiteur Cox-2?)

Adjuvants
• Anticonvulsivants

• TCA/Antidépresseurs

• Alpha-agonistes

• Bloqueurs des récepteurs

NMDA

• Antispasmodiques

• Bloqueurs des canaux

sodiques

• Benzodiazépines

• Bisphosphonates

• Corticostéroïdes

• Myorelaxants

Approches invasives
• Anesthésie régionale

• Anesthésie neuraxiale

– Péridurale ou intrathécale

- Blocs neurolytiques

• [Opioïdes par voie 

intraventriculaire?]

• [Cordotomie cervicale 

percutanée?]

Opioïdes
• Morphine 

• Fentanyl

• Oxycodone

• Hydromorphone

• (Méthadone)

• (Tramadol?)

Principes de l'OMS
• « À intervalles réguliers »

• « Selon chaque enfant »

• « Selon la voie d’administration

• appropriée »

• « Selon l'échelle de l'OMS »

Thérapies intégratives
• Massage

• Chaleur/froid

• Respiration

• Rétroaction biologique

• Hypnose

• Réadaptation

• etc.

Analgésie multimodale pour la douleur 

aiguë et neuropathique 
(Cercles bleus : thérapies de première ligne; cercles jaunes : deuxième ligne)



Antidépresseurs tricycliques 

(TCA)

 Amitriptyline (ou nortriptyline)

 Dose (pour les deux): 0,1 mg/kg PO HS, 
augmenter lentement jusqu'à max. 0,4 à 0,5 
mg/kg (max 5 à 10 mg, augmenter ad 20 à 25 
mg)

 Effets indésirables : somnolence, effets 
anticholinergiques, intervalle QTc prolongée



Gabapentinoïdes

 Mécanisme d’action : bloqueurs du canal 
calcique, réduit la libération des 
neurotransmetteurs liés à la douleur 

 Gabapentine
o Posologie : début à 2 à 6 mg/kg/dose HS, puis BID, 

puis TID, puis augmenter, sur 2 à 8 semaines, à 
max 24 mg/kg/dose 

(adulte : débuter à 100-300 mg, augmenter à 600 à 
1 200 mg TID)

o Effets indésirables : nystagmus, somnolence, 
hallucinations, céphalées et myalgies



TCA et gabapentinoïde et …

 L'efficacité des TCA et des gabapentinoïdes
est équivalent

 Mécanismes d’action complètement 
différents

 Combinaison recommandée, si un seul 
adjuvant n'est pas efficace 

 Nouveau-nés de 0 à 6 mois
o Gabapentine : premier choix q 6h (!)

o si inefficace : ajouter amitriptyline à faible dose

 Méthadone



Modalités intégratives

 Font partie intégrante des différentes 
modalités de traitement de la douleur

 Les modalités appropriées à l'âge sont les 
suivantes : 
o Physiques (massage, TENS, positionnement, 

permettre contact proche avec la famille)

o Réadaptation (physiothérapie, ergothérapie)

o Cognitivo-behaviorales (respiration 
diaphragmatique, imagerie, hypnose, 
applications sur téléphone intelligent/tablette)

o Acupression, acupuncture, aromathérapie



Où sont les enfants en soins

palliatifs?

 Maison = normalité et absence de 

maladie (assez bien pour être à la 

maison)

 Espoir, équilibre

 Organisation familiale

 Parents portent le poids des soins

o Évaluation et soulagement de la douleur



Défis en pédiatrie palliative

 Évaluation et soulagement de la 

douleur avec différents acteurs

o Enfant…communiquants et NON

o Parents

o Soignants milieu pédiatrique

o Soignants en CLSC



…Défis

 CMC (conditions médicales

complexes)

 Administrer les médicaments

 Voies d’accès: hôpital vs domicile

 Décès à venir…



Conclusion 

 Évaluation douleur complexe en

pédiatrie

o Subjective 

o Bon outil

o Connaissance de la Rx et moyens

non-pharmacologiques

o Voies d’administration

 Contexte palliatif …lourd de sens
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