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Rappels 

La douleur est une expérience 
sensorielle et émotionnelle 
désagréable, associée à une lésion 
tissulaire réelle ou potentielle, ou 
décrite en termes d’une telle lésion »  

International Association for the 
Study of Pain (IASP)  

Est douleur ce que le patient dit être 
douleur 

« toute personne a le droit de 
recevoir des soins visant à soulager 
sa douleur. Celle-ci doit être en 
toutes circonstances prévenue, 
évaluée, prise en compte et traitée. 

(loi 2002-303 du 4 mars 2002 relative 
aux droits des malades et à la qualité 
du système de santé)   
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Objectif immédiat : soulagement rapide et durable 

Objectif n°2 : prévenir la réapparition de la douleur 

Choix de l’antalgique en fonction de : 

• Niveau de douleur = Evaluation (+ réévaluation après l’antalgique)  

• Délai d’action souhaité  

 IV : 15 mn; IR liquide : 15-30 mn;  per os : 30-60mn; Suppo :1 h  

• Voie d’administration possible ? 

• Pathologie 

• Traitements déjà donnés 

• Contre-indications, effets indésirables 

• AMM mais …. 

 

 

Choix de l’Antalgique 



Evaluation : auto ou hétéro-évaluation 

 Atonie psycho-motrice : ne bouge 
pas, trop calme, triste, indiffèrent 

= douleur extrême 

Activités de base : manger,  parler,  
jouer, dormir,  communiquer 

« Que ferait un enfant du même 
âge non malade ? » 



• Utilisable de 2 à 12 ans 

• Validée pour la douleur post-opératoire  

• 15 items comportementaux cotés présents ou absents 

• Observation de l’enfant dans son contexte habituel, familial 

• Doit être accompagnée d’une ordonnance « évolutive » 
 

PPMP (Postoperative Pain Mesure for Parents) 



PALIER 1 
Non morphiniques  
Action périphérique 
Douleur légère à modérée 
Association possible 
Posologie maximale d’emblée 
Paracétamol  
AINS  

PALIER 2 
 Morphiniques faibles 
 Douleur modérée à intense 
 Pas d’association entre eux ni  
 avec palier 3 
 Codéine  
 Tramadol  
 Nalbuphine Nubain® 

Antalgiques : les paliers OMS 

PALIER 3 
Morphiniques d’action centrale 

Douleur intense à très intense 

Si échec 

Si échec 



Paracétamol : antalgique + antipyrétique 

Voie IV : Perfalgan®  

Recommandations d’experts 

Voie orale  

• Dès la naissance 

• Délai d’action = 20-60 mn 

• 15 mg/kg/ 6h  

Voie intra rectale : si per os 

impossible (vomissements) 

 
 
 



AINS : en donner ou pas ? 



Recommendations SFORL 2017 
 AINS et infections ORL pédiatriques  

Synthèse réalisée par la  SPILF 

 

• Varicelle en cours (risque accru d’infections invasives à streptocoque A beta 
hémolytique) (Grade C)  

• Infection ORL bactérienne grave ou compliquée (mastoïdite aiguë extériorisée; 
abcès rétropharyngé, rétrostylien ou préstylien; cellulite faciale, cervicale ou 
cervico-médiastinale; sinusite non maxillaire), complications infectieuses 
diverses (labyrinthite, paralysie faciale, infection orbitaire ou intracrânienne, 
thrombophlébite septique, métastase septique, choc septique) (Accord 
professionnel) ;  

• Existence d’une autre localisation infectieuse en particulier pleuro-pulmonaire, 
cutanée ou des tissus mous (Grade D).  

Contre-indications et limitations de prescription des AINS  



AINS : effets indésirables 

Traitement court ++ , rééquilibration hydro-électrolytique (GEA)  



AINS 
Efficacité antalgique souvent supérieure au paracétamol : traumatologie, otites, 
angines, post-opératoire 

Eviter suppo; si pas d’autre possibilité: Diclofénac (voltarene®)   >  Nifluril® 

 dose de charge =2 mg/ kg, puis 1mg/kg/8h 

Voie orale :  

• Ibuprofène AMM 3 mois 10 mg/kg X 3  

• Toprec® (kétoprofène) = AMM 6 mois pour la fièvre 

Voie IV : Profénid® (kétoprofène) : Utilisé régulièrement hors AMM (Afssaps 2009) 
 posologie = 1 mg/kg/8h 

Association ou alternance ?  HAS 2016 : association et non alternance 



Tramadol  

Palier 2, AMM = 3 ans (per os) 12 ans (IV) 

Prescriptions ↗ depuis la suppression du Codenfan 

Mais : métabolisme suit en partie la même voie que la codéine par le 
cytochrome P450 2D6 et des événements indésirables graves peuvent 
survenir  (HAS) 

Plusieurs cas de surdosage : 
– Erreur de posologie : gttes / mg        ou     Mauvaise compréhension 

Surdosage :  
• vomissements, troubles de la conscience, convulsions 
• dans les cas les plus graves, une difficulté respiratoire pouvant aller 

jusqu'à l'arrêt respiratoire. 

 



Tramadol : prescrire en gouttes ! 

 



Tramadol :  FDA 20/04/2017 

• Contre-indiqué pour le traitement de la douleur chez les enfants de moins 
de 12 ans 

• Contre-indiqué pour le traitement de la douleur post-amygdalectomie 
et/ou végétations chez les enfants < 18 ans. 

• Codeine et tramadol ne sont pas recommandés chez les adolescents > 
12 ans  obèses ou avec apnée du sommeil ou maladie pulmonaire grave. 

• Pas d’allaitement si prise de codéine ou de tramadol. 

Le tramadol a été lié à 9 cas de troubles respiratoires graves, dont 3 DC chez 
les enfants et les adolescents. 

 



Nalbuphine (nubain®) 

• Palier 2 

• AMM = 18 mois, mais souvent utilisé avant 

• Peu d’effets indésirables, mais sédation initiale souvent observée 

• IV 0,2 mg/kg toutes les 4-6 h 

• Voie Intra-rectale peut être en urgence utilisée si pas de voie veineuse 
(mais biodisponibilité variable) 

• Effet plafond 



Morphine 
Indication :  

• D’emblée pour les douleurs sevères 

• En cas d’echec des antalgique de niveau 1 ou 2 

Pas de posologie « standard » ou maximum 

Détermination de la bonne posologie = Titration  

– Dose de charge  
– Evaluation toutes les 5 – 7 mn pour IV et toutes les 30 mn pour per os 

douleur, respiration, sédation, constantes 
– Selon évaluation : doses additionnelles jusqu’à obtention d’une 

analgésie satisfaisante 
– Relai avec traitement d’entretien 



Titration IV  

Zone thérapeutique 

Surdosage = effets indésirables 

Sous dosage = inefficacité = douleur 

  EVA 
   Taux plasmatique 

Temps 0,025 
mg/kg 

0,025 
mg/kg 

Dose charge 
0,1 mg/kg 

0,025 
mg/kg 



Morphine orale     
AMM = 6 mois 

Flacon 20 ml ,  20mg / ml , avec compte-gouttes 

Douleurs intenses 

Titration : Morphine à libération immédiate sous surveillance clinique  

– Dose de charge = 0,2 mg/kg  
– Efficacité en 30 à 60 mn 
– Puis doses complémentaires de 0.1 mg / kg toutes les 30 mn jusqu’à 

analgésie correcte (EVA ou FLACC < = 3) 
– Entretien / 4 h 

Seul recours en cas d’échec des paliers 1 pour les NRS < 3 ans  

(par exemple : gingivostomatite) 

Mais en pratique de ville ?? Pas encore de présentation adpatée 

 
 

 

 



Quel antalgique en urgence ? 

 





En résumé : 

• Evaluer pour choisir l’antalgique adapté 

• Les AINS gardent leur place dans le traitement de  la douleur 

• Pas encore d’alternative satisfaisante en cas d’échec des 
paliers 1 pour les NRS depuis la suppression de la codéine 

• Avenir du Tramadol ? 

 

 



Merci de votre attention 


