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Définition 

� Chez l’adulte définition (l’IASP en 1994 et HAS en 
2008)
� Douleur persistante plus de 3 à 6 mois après chirurgie

� Non associée à des problèmes médicaux préexistant ni liée 
complications chirurgicales

� 10 à 50% des patients après chirurgie majeure 

� Avec retentissement sur les capacités fonctionnelles 
et relationnelles du patient
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Définition de la DC chez l’enfant  

� DC Médicale 
� Connue depuis longtemps, fréquente en pédiatrie : 

céphalées, douleurs abdominales, dorsalgies 

� Douleur durant plus de 3 mois ou persistant « au-delà de 
la durée attendue » par rapport à la cause

� Rôle majeur des facteurs psychosociaux

� Expression comportementale souvent moins marquée 
que la douleur aiguë

� Retentissement sur la vie quotidienne (activités, école, vie 
sociale)
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Définition de la DCPC chez l’enfant
de quoi on parle?

� En fonction du délai depuis la chirurgie
� Douleur persistant au-delà de 3, 6 ou 12 mois?

� En fonction de l’intensité 
� NRS ≥ 3 ou 4?

� En fonction du type de la douleur
� Douleur nociceptive, neuropathique

� En fonction de l’évolution de la douleur 
� Douleur préexistante à la chirurgie?

� Oui (mécanisme d’inflammation tissulaire et/ou neurale)
� Non (douleurs postop chronicisées: douleurs neurales ++)

� Trajectoire de la douleur postopératoire 

Nombreuses variations de définitions de CPSP dans la littérature
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Prévalence de la DCPC en pédiatrie

� Dans la littérature : prévalence de la DCPC varie 
entre 10 et 50% 
� Tout dépend de la définition que l’on choisit…

� Une étude menée dans notre service
� Sur une période d’un an 

� Inclusion de 258 enfants de 6-18 ans, toute chirurgie 
confondue

� 10,9 % avaient des DCPC (définies par un score EVA > 3, 3 
mois après la chirurgie)

� Majoritairement d’origine neuropathique
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Prévalence de la DCPC en pédiatrie

� Dans la littérature récente
� Pagé et al. J Res 2013. (59 enfants 6-18 ans, chirurgie de 

scoliose et Nuss)
� Prévalence  des DCPC à 6 mois : 23%

� À 12 mois: 22%

� Rabbitts et al. The Journal of Pain 2017 (méta analyse, 12 
études, majorité de chirurgie rachidienne)
� Prévalence  des DCPC à 6 et 12 mois: 20%

� Chidambaran et al. Eur J Pain 2017 (110 enfants inclus, 
chirurgie de scoliose idiopathique)
� Prévalence  CPSP à 3 mois: 37,8%

� À 1 an: 41,8%
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FDR chez l’adulte 

� Facteurs de risque préopératoires
� Démographiques 

� Age élevé 

� Sexe féminin

� Médicaux: 
� douleur préopératoire élevée

� Le nombre de chirurgies  

� Étendue des lésions nerveuses chirurgicales

� Facteurs psycho-sociaux
� Haut niveau d’anxiété 

� « catastrophisme de la douleur » 
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Quels sont les enfants à risque de DCPC?

� Facteurs étudiés dans la littérature, extrapolés des 
données chez l’adulte

1. Facteurs démographiques?

2. Douleur préopératoire?

3. Influence de la trajectoire de la douleur 
postopératoire?

4. Facteurs psychosociaux préopératoires?

5. Facteurs liés la chirurgie?
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Facteurs démographiques

� L’âge 
� Age plus élevé : FDR de DCPC (idem adulte et données de la 

littérature)

Sieberg et al. The Journal of Pain, Dec.2013

� La plupart des études des FDR de DCPC 
� Enfants de plus de 6 ans pour auto-évaluation 

� La majorité concerne des enfants de 10-18 ans

� Donc chirurgie de scoliose  et chirurgie thoracique (Nuss et 
Ravitch) : les 2 chirurgies majeures en pédiatrie
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Facteurs démographiques 

� Sexe féminin 
T.Voepel-Lewis et al. Anest Analg. May 2017

Majorité de filles dans les études +++
J.A.Rabbitts et al. Painjournal. Nov 2015

� Rôle des hormones et de la puberté 
� Rôle des facteurs génétiques 
Sieberg et al. The Journal of Pain, Dec.2013

� Existe-t-il un phénotype somato-sensoriel de vulnérabilité à la 
douleur?

� Hérédité de la sensibilité à la douleur?
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La douleur préopératoire 

� Facteur de risque majeur +++  

T.Voepel-Lewis et al. Anest Analg. May 2017

Batoz et al. British Journal of Anaesthesia. Oct 2016

M.Perry et al. Journal of Pediatric Nursing Oct 2017

� La douleur préopératoire est très fréquente 

Sieberg et al. The Journal of Pain, Dec.2013 : 35% des enfants

T.Voepel-Lewis et al. Anest Analg. May 2017 : 45% des enfants

Connelly et al.  Spine Feb.2014 : 89 % des enfants
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La douleur préopératoire 

Batoz et al. British Journal of Anaesthesia. Oct 2016
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Prévalence de CPSP : 20 %  3-12 mois après chirurgie
proche chiffres chez l’adulte

Médiane NRS à 12 mois:  1,5/10…

Pas de cut-off d’intensité de douleur défini

FDR préopératoires prédictifs de CPSP 

intensité de la douleur préopératoire+++

facteurs psychosociaux de l’enfant et de ses parents





La trajectoire de la douleur postopératoire 

J.A.Rabbitts et al. Painjournal. Nov 2015



Cut off pour le risque de développer
CPSP à 6 et/ou 12 mois:

Si NRS ≥ 3 à  J15

Risque 2,5 X plus élevé CPSP à 6 mois  
Risque 2,7 X plus élevé CPSP à 12 mois

Peu de différences entre les E ayant score élevé 
NRS 48-72h et risque de CPSP

Identification of pain-related psychological 
risk factors for the development and 
maintenance of pediatric chronic 
postsurgical pain
M Gabrielle Pagé, Jennifer Stinson, Fiona Campbell, Lisa Isaac, 
Joel Katz
J Pain Res. 2013;6:167-80 

Résultat important pour PEC préventive +++



2 grands types de trajectoire de 
DPO

cut-off J15

Non influencées par facteurs 
démographiques 

FDR CPSP
• Douleur préop élevée
• Score anxiété élevé
• Difficulté faire face à la 

douleur



Les facteurs psycho-sociaux 

� Anxiété préopératoire
� Facteur de risque de CPSP retrouvé dans de nombreuses études 

� Mauvaise humeur ou sentiments négatifs 
� Difficulté à « faire face à la douleur »

Connelly et al. Feb.2014

� Rôle du « Pain Catastrophizing Scale »
� Des scores élevés de PCS de l’enfant et/ou de ses parents FDR de 

douleur chronique à 6 et 12 mois

Pagé et al. Journal of Pain Research 2013.

J.A.Rabbitts et al. Painjournal. Nov 2015. 

Connelly et al. Feb.2014
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Echelle de dramatisation de la douleur

Modèle à 3
facteurs 
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Facteurs liés à la chirurgie

� La principale chirurgie étudiée
� Scoliose idiopathique +++

� Influence de la courbure de la scoliose retrouvée dans quelques 
études (angle de Cobb > 40°)

M.Perry et al. Journal of Pediatric Nursing Oct 2017

� Durée de la chirurgie 
V. Chidambaran et al. Eur J Pain 2017

� Les autres chirurgies majeures en pédiatrie
� Chirurgie thoracique 

� Nuss et Ravitch

Chirurgies de l’adolescent de correction de déformation 



Comment prévenir la survenue de DCPC?
23

� Dépister l ’enfant à risque de DCPC:
� Jeune fille adolescente

� Chirurgie de scoliose ou thoracique

� Score de douleur préopératoire NRS > 3

� Douleur aigue à J1-J2 ≥ 3
� ET à J15 NRS > 3

� Scores d’anxiété PCS enfant et parents élevés

� Nombre de niveaux ou étendue de la chirurgie

� Consommation de morphine postop ≥ 1 mg/kg

ADOPTER UNE PRISE EN CHARGE AGRESSIVE  ET 
MULTIMODALE DE LA DOULEUR
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Etude basée sur le constat que le RAD est souvent très difficile
Etude qualitative pour comprendre la récupération à la maison après chirurgie majeure

Du pont de vue des soignants, parents et enfants

Nécessité de mettre en place un programme de « préparation à l’intervention »

Parents et enfants : très demandeurs d’avoir tous les détails sur le déroulement de 
la période periopératoire: 

concernant surtout la douleur et la récupération 
avoir des cours de « préparation » à faire face à la douleur (« coping ») 
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Soignants
• Médecins 

• MAR, 
chirurgien

• Paramédicaux
• IDE, kiné

Enfant
• Préparation à 

l’intervention

Parents
• Education 

thérapeutique 
• Capacité à faire 

face « Coping »

Préopératoire 
•Score NRS, anxiété, PCS

NRS J1 à J3

NRS J15
•RAD M3-M6


