
COLLECTION PÉDIATRIE

www.medecine.lavoisier.fr

2e édition

978-2-257-20471-4
:HSMCPH=WUY\VY:

Longtemps ignorée, voire déniée, la douleur chez l’enfant occupe à présent une place centrale 
dans la prise en charge de l’enfant malade. Depuis la première édition de cet ouvrage, il y a une 
dizaine d’années, les pratiques ont considérablement évolué : l’emploi des échelles d’évaluation de 
la douleur s’est généralisé, les méthodes antalgiques se sont diversifiées, certaines thérapeutiques 
antalgiques auparavant réservées à l’adulte ont obtenu une AMM pédatrique, certaines pratiques 
d’anesthésie locorégionale ont franchi les limites des salles d’opération, les pratiques psychocor-
porelles telles l’hypnose et la relaxation se sont développées… pour n’en citer que quelques-unes. 

Cette nouvelle édition enrichie de La douleur chez l’enfant synthétise l’état actuel des connais-
sances. Elle présente tout d’abord les données physiopathologiques et les modalités d’évaluation 
de la douleur, puis les différentes méthodes antalgiques utilisées, notamment les analgésies 
multimodale et locorégionale, l’emploi de solutions sucrées en période néonatale, le recours à la 
kétamine… Enfin, elle expose les pratiques les mieux adaptées en fonction des différentes 
situations cliniques (douleur post-opératoire, provoquée par les soins, du prématuré, neuropathi-
que, migraines, etc.) ainsi que le rôle de l’infirmière. 

Fruit d’une réelle pratique quotidienne, cet ouvrage a été conçu comme un traité pratique et 
didactique pour permettre aux professionnels impliqués dans la douleur de l’enfant de trouver 
des réponses concrètes et rapidement opérationnelles. Il reflète par ailleurs parfaitement la 
multidisciplinarité obligatoire pour une prise en charge efficace de la douleur de l’enfant  ; 
l’équilibre des chapitres consacrés à la douleur aiguë et à la douleur chronique y contribue pour 
une large part.

La rédaction de ce livre a été confiée à une trentaine de spécialistes reconnus d’horizons 
différents (anesthésistes-réanimateurs, pédiatres, infirmières, psychologues…), confrontés quoti-
diennement à la douleur de l’enfant, qui y ont apporté leur expérience clinique et leurs connais-
sances. Parmi ces auteurs, les responsables du site PEDIADOL, site de référence consacré 
exclusivement à la douleur de l’enfant.

Cet ouvrage s’adresse à un large public : pédiatres, internes, médecins généralistes, anesthésistes  
réanimateurs, urgentistes, chirurgiens, infirmières, puéricultrices, psychologues, kinésithérapeutes.

La douleur chez l'enfant

Cet ouvrage a été coordonné par Claude Ecoffey, professeur des universités, 
praticien hospitalier, chef du service d’anesthésie-réanimation chirurgicale 2, 
CHRU de Rennes, et Daniel Annequin, anesthésiste-réanimateur et psychiatre, 
responsable de l’Unité fonctionnelle de lutte contre la douleur, Hôpital 
d’enfants Armand-Trousseau, Paris. Cette unité, fondée en 1993, fut la 
première à se consacrer à plein temps à la douleur de l’enfant. 
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En 1999 était publié le premier livre en langue française consacré à la douleur de l’enfant. Depuis cette date, 
beaucoup de chemin a été parcouru. L’évaluation de la douleur est devenue la « cinquième ligne » de la pancarte 
des infi rmières, l’analgésie multimodale est la règle en post-opératoire, les adjuvants sucrés ont fait la preuve de leur 
utilité en période néonatale, certaines thérapeutiques antalgiques jusqu’alors réservées à l’adulte ont obtenu une AMM 
pédiatrique, les techniques d’hypnose et de relaxation se développent, certaines techniques d’anesthésie locorégionales 
ont franchi les limites des salles d’opération… et on pourrait continuer.

La deuxième édition de ce traité sur la douleur de l’enfant intègre toutes ces données et bien d’autres encore. Cet 
ouvrage est coordonné par l’équipe de Rennes et l’unité douleur de l’hôpital Trousseau à Paris, dont le responsable 
Daniel Annequin a créé la première unité de douleur pédiatrique puis le centre de référence de la migraine de l’enfant. 
Cet ouvrage fait un point complet sur les données actuelles et doit faire partie de la bibliothèque de tous les services 
amenés à prendre en charge des enfants. 

Malgré toutes les avancées dans le domaine de la reconnaissance et de la prise en charge de la douleur de l’enfant, 
il faut sans cesse rappeler à tous les intervenants que les progrès sont fragiles, la culture est labile et la réalité quoti-
dienne nous ramène régulièrement au constat que la prise en charge de la douleur reste souvent imparfaite. J’espère 
de tout cœur que cet ouvrage contribuera à l’améliorer.

Isabelle MURAT

Service d’Anesthésie-Réanimation
Université Paris 6

Hôpital Armand-Trousseau, Paris

PRÉFACE À LA DEUXIÈME ÉDITION





La douleur de l’enfant a longtemps été ignorée, voire déniée. Actuellement, bien que reconnue, elle reste cepen-
dant sous-évaluée, et l’enfant est sous-analgésié en comparaison de l’adulte. Le but de cet ouvrage est d’apporter des 
éléments sur la physiologie de la douleur, son évaluation, sa prise en charge et l’organisation d’une unité d’analgésie 
pédiatrique. Le traitement de la douleur est multidisciplinaire et concerne tous les praticiens s’occupant d’enfants. 
C’est pourquoi des auteurs d’horizons très différents, anesthésistes et pédiatres, français et francophones, ont contribué 
à cet ouvrage en apportant leur expérience clinique et leurs connaissances. Les différents types de douleur ont ainsi 
pu être étudiés, de la douleur aiguë post-opératoire à la douleur du cancer.

La cohérence de ce livre sur la douleur de l’enfant a été réalisée grâce à une relecture rigoureuse des textes. Le 
professeur Isabelle Murat y a largement contribué. Je la remercie de sa collaboration très effi cace ; je remercie égale-
ment Murielle Bécel du secrétariat du service d’anesthésie-réanimation du CHU de Rennes, ainsi qu’Andrée Piekarski 
et Cécile Droz des éditions Flammarion Médecine-Sciences.

J’espère que ce livre élaboré en équipe contribuera à une meilleure prise en charge de la douleur chez l’enfant.

Claude ECOFFEY

PRÉFACE À LA PREMIÈRE ÉDITION
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Longtemps ignorée, voire déniée, la douleur chez l’enfant occupe à présent une place centrale 
dans la prise en charge de l’enfant malade. Depuis la première édition de cet ouvrage, il y a une 

la douleur s’est généralisé, les méthodes antalgiques se sont diversifiées, certaines thérapeutiques 
antalgiques auparavant réservées à l’adulte ont obtenu une AMM pédatrique, certaines pratiques 
d’anesthésie locorégionale ont franchi les limites des salles d’opération, les pratiques psychocor-
porelles telles l’hypnose et la relaxation se sont développées… pour n’en citer que quelques-unes. 

Cette nouvelle édition enrichie de La douleur chez l’enfant synthétise l’état actuel des connais-
sances. Elle présente tout d’abord les données physiopathologiques et les modalités d’évaluation 
de la douleur, puis les différentes méthodes antalgiques utilisées, notamment les analgésies 
multimodale et locorégionale, l’emploi de solutions sucrées en période néonatale, le recours à la 
kétamine… Enfin, elle expose les pratiques les mieux adaptées en fonction des différentes 
situations cliniques (douleur post-opératoire, provoquée par les soins, du prématuré, neuropathi-
que, migraines, etc.) ainsi que le rôle de l’infirmière. 

Fruit d’une réelle pratique quotidienne, cet ouvrage a été conçu comme un traité pratique et 
didactique pour permettre aux professionnels impliqués dans la douleur de l’enfant de trouver 
des réponses concrètes et rapidement opérationnelles. Il reflète par ailleurs parfaitement la 

l’équilibre des chapitres consacrés à la douleur aiguë et à la douleur chronique y contribue pour 
une large part.

La rédaction de ce livre a été confiée à une trentaine de spécialistes reconnus d’horizons 
différents (anesthésistes-réanimateurs, pédiatres, infirmières, psychologues…), confrontés quoti-
diennement à la douleur de l’enfant, qui y ont apporté leur expérience clinique et leurs connais-
sances. Parmi ces auteurs, les responsables du site PEDIADOL, site de référence consacré 
exclusivement à la douleur de l’enfant.

 pédiatres, internes, médecins généralistes, anesthésistes  
réanimateurs, urgentistes, chirurgiens, infirmières, puéricultrices, psychologues, kinésithérapeutes.

La douleur chez l'enfant

Cet ouvrage a été coordonné par Claude Ecoffey, professeur des universités, 
praticien hospitalier, chef du service d’anesthésie-réanimation chirurgicale 2, 
CHRU de Rennes, et Daniel Annequin, anesthésiste-réanimateur et psychiatre, 
responsable de l’Unité fonctionnelle de lutte contre la douleur, Hôpital 
d’enfants Armand-Trousseau, Paris. Cette unité, fondée en 1993, fut la 
première à se consacrer à plein temps à la douleur de l’enfant. 
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