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1/ LA DOULEUR

 Définition de la douleur selon l’International 
Association Study of Pain (IASP) : 

« Expérience sensorielle et émotionnelle 
désagréable, associée à des lésions 

tissulaires réelles ou potentielles, ou décrite 
dans des termes évoquant une telle lésion ». 

 Douleur persistante vs douleur chronique  : 
> 2 mois selon l’IASP ≠ douleur chronique > 3 

mois 3



1/ LA DOULEUR

 Définition de la douleur chronique :

 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) 4



1/ LA DOULEUR

 Définition de la douleur persistante post opératoire 
(IASP 1994 puis HAS 2008) : 

 Douleur persistante plus de 2 à 6 mois après 
chirurgie

 Non associée à des problèmes médicaux 
préexistants, ni liée à des complications 
chirurgicales

 Concerne 10 à 50% des patients après une 
chirurgie majeure
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2/ CONSTAT ÉTUDE PÉDIACHRO
 Quand et quoi : 2010, mise en place étude pour déterminer la 

prévalence des douleurs chroniques en chirurgie pédiatrique et les 
facteurs de risque 

 Combien de patients inclus ? Cohorte de 258 patients, sur 12 mois, de 
6 à 18 ans.

 Comment : 3 questionnaires : 1er en préopératoire, 2ieme en 
peropératoire et post op aigu, 3ieme à 3 mois par appel téléphonique

 Conclusions : 
 Prévalence de DC à 11%, dont 64% de douleurs neuropathiques
 Mise en évidence de 2 chirurgies à haut risque : NUSS et 

scolioses
 Mise en évidence des FDR

Douleur pré op & douleur aigue mal soulagée 
 Facteurs psycho-sociaux

 Communication difficile avec les médecins traitants 
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2/ CONSTAT ÉTUDE PÉDIACHRO

 Etude Pédiachro 2 : Etude axée uniquement sur les 
NUSS et les Scolioses (étude sur 13 mois entre 2016 et 
2017, 66 patients de 6 à 18 ans)

 Objectif principal : déterminer la prévalence de DCPO  42%
 Objectifs secondaires :

 Déterminer : 
 L’intensité : 25% de douleur > 6/10 après 4 mois
 La prévalence du syndrome neuropathique : 14/66 enfants
 Les FDR :

 Intensité de la douleur à J3 (relais ALR/antalgiques)
 Cumul des jours douloureux
 RAD : si présence de douleurs intenses (cicatrice ou 

ailleurs)
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3/ POPULATION A RISQUE

 Patient bénéficiant d’une chirurgie rachidienne 
(scolioses)
 Dépend des techniques 
 Dépend des pathologies initiales (idiopathiques vs neurologiques)
 Degré de correction de courbure 
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3/ POPULATION A RISQUE

 Patient bénéficiant d’une chirurgie de correction des 
déformations de la cage thoracique : pectus
excavatum Technique de NUSS
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3/ POPULATION A RISQUE

 Patient bénéficiant d’une chirurgie de correction 
des déformations de la cage thoracique : pectus
carinatum Technique de RAVITCH

10

Crédit photo : Dr F.Lavrand



3/ POPULATION A RISQUE

 Suivi des patients sortants sous morphine et 
neurontin. 

 Mise en évidence de deux pics douloureux : J7 et 
J15 post op. 

  Mise en place d’une consultation de suivi des 
douleurs persistantes post opératoires. 
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4/ CONSULTATION

 Consultation douleurs persistantes : 1x/mois

 Mise en place d’un mail dédié : sos-
douleurpostop.enfant@chu-bordeaux.fr

 Problèmes rencontrés :
 Importante perte de patients OU arrivée tardive 

après errance médicale pendant des mois.
 Premier essai de mise en place d’une 

consultation pluridisciplinaire (MAR, 
psychologue, IADE) mais refus d’octroyer du 
temps IADE à ce projet. 12



5/ CRÉATION DU PROJET SUIVI
DOULEUR POST OP

 Fin 2020 : remise en route du projet en collaboration avec 
Hélène BATOZ. 

 But : suivre les patients bénéficiant d’arthrodèse ou de 
chirurgie thoracique (en pré, per, post op) afin de limiter la 
survenue de douleurs persistantes post op pouvant mener à 
une douleur chronique. 

 Création d’ outils : 
 La fiche de suivi patient, qui est individuelle ; et remplie tout au long 

du parcours de l’enfant par les IADE et/ou Hélène.
 L’agenda pour planifier chirurgies/appels/sorties.

 Première étape capitale : le screening des patients lors du 
staff de programmation hebdomadaire 
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6/ BILAN APRÈS 10 MOIS

Nombre de patients inclus du 1/01/2021 au 31/10/2021 
83 patients

 Chirurgie thoracique : 34
 Chirurgie du rachis : 49

Retour d’Hélène : 
 Diminution du nombre de consultations douleur ( 0 cette 

année)
 Diminution consommation de morphiniques en post op
 Grande satisfaction des patients et des parents qui se 

sentent soutenus 
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6/ BILAN APRÈS 10 MOIS

 Retour des chirurgiens : 
 Patients + familles verbalisent un meilleur suivi 
 Diminution anxiété
 Diminution de la douleur lors de la Cs de suivi 

 Retour des IADE de l’équipe : 
 Satisfaction personnelle + professionnelle
 Développer nos champs d’activité et notre 

expertise en algologie
 Grande motivation de l’équipe pour ce projet
 Intérêt d’un travail transversal 17



6/ BILAN APRÈS 10 MOIS

 Rôle IADE & Algologie :
 Développement  et mise en œuvre des compétences 

et connaissances en algologie 
 Autonomie et relation de confiance avec le MAR 

référent.
 IADE = personnel formé et expert dans ce domaine

 Temps dédié par semaine :
 Selon activité chirurgicale / périodes
 Entre 15 et 35h par semaine 
 Pas de poste dédié à l’heure actuelle 18



7/ ET APRÈS ? 
EVOLUTION & PERSPECTIVES

 Actions à mettre en œuvre : 
 Etude statistique et publication: Pédiachro 3??
 Création d’une échelle de confort  + anxiété obtenir des 

données quantitatives objectives
 Création et mise en place d’un questionnaire de satisfaction 

destiné aux enfants et aux familles
Données quantitatives quant à la satisfaction / gestion dlr
Mise en exergue d’améliorations éventuelles du projet

 Obtenir du temps dédié à la prise en charge de la douleur
 Création d’un outil d’aide à la prise des traitements
 Former & améliorer coordination avec les services de 

chirurgie. 19
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