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La démarche thérapeutique 
antalgique, c’est...

• Prévenir la douleur 

• Traiter l’étiologie autant que possible : 
• Intrication de douleurs aigue et chronique

• Douleurs spécifiques et/ou localisations fréquentes: la 
spasticité, les dystonies, la sphère bucco-dentaire, l’appareil 
digestif (reflux gastro-œsophagien, constipation), les 
localisations ostéo-articulaires, la scoliose... 

• Traiter selon le(s) mécanisme(s) physiopathologique(s) 
de la douleur (nociceptive, neuropathique, mixte)

• Choisir et adapter la posologie de l’antalgique selon 
l’âge et le poids chez l’enfant
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La démarche thérapeutique 
antalgique, c’est...
• Evaluer le rapport bénéfice –risque selon: 

• l’état nutritionnel: poids, albuminémie 
• la fonction rénale 
• les autres traitements 
• la polypathologie,… 

• Utiliser la voie orale ou, à défaut, entérale autant 
que possible (SNG, GPE) 

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/liste-des-
medicaments-ecrasables/liste-des-medicaments-ecrasables,3184,3511.html

• Administrer les antalgiques de manière régulière, 
en respectant leur durée d’action: Pas de prise 
matin -midi -soir 
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La démarche thérapeutique 
antalgique, c’est...
• Trouver la posologie minimale efficace grâce à une 

titration progressive
• Anticiper les accès douloureux spontanés et provoqués 
• Prévenir et traiter les effets indésirables 
• Précautions d’emploi notamment pour les molécules: 

• Diminuant le seuil épileptogène
• Interactions médicamenteuses (allongement du QT des NL et 

des antidépresseurs, inhibiteurs et inducteurs enzymatiques, 
psychotropes...)

• Penser systématiquement aux méthodes antalgiques 
locales et aux techniques non médicamenteuses

• Place majeure des familles, des aidants (naturels et 
professionnels) et de l’éducation thérapeutique
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https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-
outils/douleur/douleur,2184,2433.html



• Ibuprofène 
• Privilégiez l’utilisation du paracétamol en cas de douleur et/ou de fièvre,

notamment dans un contexte d’infection courante comme une angine, une
rhinopharyngite, une otite, une toux, une infection pulmonaire, une infection
dentaire, une lésion cutanée o u  la  va ric e lle .

• A retenir pour un bon usage des AINS en cas de douleur et/ou fièvre :
• Prescrire et utiliser les AINS à la dose la plus faible possible et sur la durée

la plus courte possible (3 jours si fièvre, 5  jo u rs  s i do u le u rs )
• Arrêter le traitement dès la disparition des symptômes
• Ne pas prendre en même te m ps  un  a u tre  A IN S
• E v ite r le s  A IN S  e n  c a s  de  va ric e lle .

https://ansm.sante.fr/actualites/anti-inflammatoires-non-steroidiens-ains-et-complications-infectieuses-
graves

Webiniare OMEDIT Normandie - 7 mars 2024 6

https://ansm.sante.fr/actualites/anti-inflammatoires-non-steroidiens-ains-et-complications-infectieuses-graves


Paracétamol 

• Adulte et à partir de 15 ans (plus de 50 
kg): 1000 mg toutes les 4 à 6h jusqu’à 4g 
par jour maximum

• Personne âgée: 500 à 1000 mg toutes les 
4 à 6h pour un maximum de 2 à 3g/j 

• Poids à ne pas négliger 

• Insuffisance cardiaque: 
• Comprimés effervescents: apport de NaCl

• Grande variabilité de teneur en NaCl selon 
les marques 
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AINS 

A EVITER chez la PA!

• Prescription d’ultime 
recours fonction de:

• l’efficacité des autres 
antalgiques à visée 
antinociceptif

• La part inflammatoire de 
la douleur 

• Place de la 
corticothérapie pour 
l’effet anti-inflammatoire 
et antioedémateux
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Nefopam

• Contre-indiqué chez les moins de 15 ans 

• Contre-indiqué notamment si convulsions ou antécédents 
de troubles convulsifs, risques de rétention urinaire liés à 
des troubles urétroprostatiques

• Non recommandé chez le SA

• Effet anticholinergique 

• Diminution du seuil épileptogène 

• Grande variabilité de la biodisponibilité de la prise orale de 
la forme injectable 
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Opioïdes faibles 
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Opioïdes faibles 

• Opium
• Codéine (CYT2D6)

• Tramadol (CYT2D6) 

• Diminue le 
seuil 
épileptogène

• Précaution 
d’emploi avec 
les IRS et IRSNA
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NB: Ouverture possible des gélules de Contramal® LP pour SNG-GPE



Opioïdes faibles: titration en 
tramadol chez la personne âgée
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Clairance de la 

créatinine (mL/min)

Poids < 45 kg 45 kg < Poids < 60kg Poids > 60kg

> 30 5 gouttes x 3/jour 7 gouttes x 3/jour 10 gouttes x 3/jour

< 30 3 gouttes x 3/jour 4 gouttes x 3/jour 5 gouttes x 3/jour

- Pendant 48-72h :

« Trois fois par jour » signifie un espace de 6 à 8 heures entre deux prises

- Puis toutes les 48h à 72h : Adaptation de la dose en fonction de l’évaluation de la 

douleur et des effets indésirables. 

- L’augmentation de dose de chaque prise sera de 25 % à 50 %. 



Opioïdes forts
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Opioïdes 
forts

• Morphine (MO)

• Oxycodone

• Hydromorphone (que 
forme LP dont la plus 
petite est équivalente à 
une dose de 30 mg MO)

• Fentanyl 
• Transdermique: pas en 

première intention
• Transmuqueux: sur dose 

de fond de 60mg MO ou 
équivalent (ADP cancer)
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Points de vigilance

• Effets indésirables des opioïdes pour lesquels il faut 
être particulièrement vigilant

• Laxatif dès l’instauration opioïdes (faibles et forts)

• Rétention Aigue d’Urine 

• Troubles neuropsychiatriques

• Risque de chute

• Galéniques 

• Règles d’équianalgésie : opioconvert.fr
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Douleur neuropathique chez 
l’enfant https://pediadol.org/traitement/

Traitement systémique 
Nom

Présentation

Indications 

officielles

de l’AMM

Voie 

d’administration

Posologie

Remarques

Amitryptiline

Laroxyl®

– Solution buvable

1 gtte = 1 mg

– Comprimés 

25 mg– Ampoules 

IV

6 ans pour d’autres 

indications

Douleur 

neuropathique

périphérique chez 

l’adulte

Per os : 1 prise/jour 

le soir (car sédatif)

Commencer à 

0,1 mg/kg

et augmenter 

progressivement en 

quelques semaines 

jusqu’à la dose 

efficace : en général 

0,5 à 1 

mg/kg/j, voire plus, 

selon tolérance et 

efficacitéIV (après 

ECG, sous scope) :

débuter à 0,3-

0,5 mg/kg en IV de 

quelques heures,

ou en IVC/24 h

Utilisée depuis 

longtemps (hors 

AMM) pour les 

douleurs 

neuropathiques 

chez des enfants 

de tous âges.

Effets indésirables : 

sédation, 

somnolence, bouch

e sèche, 

constipation, prise 

de poids.

Voie IV si urgence 

au soulagement ou 

si voie orale 

impossible 

(vomissements, jeû

ne)

Gabapentine

Neurontin®

– Gélules 100, 

300 mg

ou plus, –

Sirop

Épilepsie > 6 ans

Douleur 

neuropathique

chez l’adulte

Per os : 3 

prises/jour

Commencer à 

5 mg/kg/jour voire 

moins

Augmenter 

progressivement en 

quelques semaines 

jusqu’à l’efficacité

10 à 30 mg/kg/jour, 

parfois plus selon 

tolérance et 

efficacité

Une des molécules 

de 1re intention pour 

la douleur 

neuropathique

Effets indésirables : 

sédation, 

somnolence, pseud

o-vertiges, troubles 

du caractère, 

troubles de l’humeur

Traitement local
• Le traitement local, EMLA® ou Versatis®, est utile pour 

anesthésier la zone d’allodynie.

• Le patch est appliqué 12 h/24, la nuit ou le jour, et peut être
coupé aux dimensions voulues pour s’adapter à la zone

d’allodynie.
Son efficacité a conduit de nombreuses équipes pédiatriques à
l’utiliser, quand l’allodynie
prédomine : cicatrice douloureuse postopératoire ou cicatrice
de brûlure, algodystrophie, crises drépanocytaires avec zone
d’allodynie (nombreuses études chez l’adulte, voir l’étude de
Sigalla J. et coll à Robert Debré, Children (Basel). 2021 Jan
26;8(2):84).

• Cependant l’allodynie peut rendre difficile l’application ou le
retrait !
Il n’y a pas d’AMM pédiatrique, l’utilisation du patch doit aussi
être adaptée à l’âge et au poids de l’enfant en raison du
passage plasmatique même faible de la lidocaïne. Aucune
recommandation spécifique à l’utilisation pédiatrique ne peut
être préconisée, en l’absence d’étude disponible (études en
cours en 2022 dans des centres de douleur pédiatrique).

• Patch de capsaïcine (Qutenza®): en cours d’évaluation sur PHRC
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Douleur neuropathique chez 
l’enfant https://pediadol.org/traitement/

• Traitement non médicamenteux, physique
• Selon le diagnostic, des méthodes physiothérapeutiques ou de 

rééducation sensorielle sont utiles : kinésithérapie, électrostimulation 
transcutanée (TENS), rééducation sensitive, rééducation avec miroir.

• Traitement non médicamenteux, psychothérapeutique et 
psychocorporel

• Méthodes psychocorporelles : relaxation, hypnose.

• Thérapies de parole : entretiens de soutien, psychothérapie.

• Prise en charge globale: gestion des émotions, réduction de la 
douleur, limitation de l’envahissement par ces sensations 
désagréables et angoissantes de la douleur neuropathique.
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Traitement de la douleur neuropathique 
en population générale 
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FBSS: syndrome du rachis opéré ou Failed back surgery syndrome

Moisset et al. Revue Neurol, 2020



Chez la personne âgée
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• Traitement local:
• Emplâtre de lidocaïne: indication restreinte, prescription hors AMM
• TENS: accès à une consultation douleur, faisabilité, éducation thérapeutique, 

mise en place chez les personnes vivant seules
• Capsaïcine 8%: HDJ 
• Toxine: accès à une consultation douleur 

• Traitement systémique: 
• En première intention: 

• Gabapentine 100, 300 et 400: gélule ouvrable 
• Prégabaline: gélule ouvrable et solution buvable 
• IRSNA: 

• Duloxétine (gélule non ouvrable)
• Venlafaxine (cp non écrasable, gélule non ouvrable)

• Antidépresseur tricyclique à éviter autant que possible 

• Place du tramadol dans les douleurs mixtes 

• Quelle molécule quand le voie orale est impossible? 



Analgésie spécifique pour des 
douleurs particulières 

• Spasticité :
• Injection de toxine pour la spasticité (si localisée) 

• Traitement systémique par Baclofène  

• Poussées sur sonde 
• Oxybutinine (anstispasmodique anticholinergique)

• Clonazepam

• Soins de bouche 
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Douleur procédurale

• Perfusion, prélèvement sanguin, ponction, sondage urinaire, 
pansements, toilettes/changes, kinésithérapie, soins de stomie, 
soins dentaires…

• Ecoute, explication, approche calme, réassurance, diversion, 
organisation des soins et matériel à disposition…

• Encourager les stratégies d’adaptation personnelles 

• Du temps!

• Approches non médicamenteuses

• Application d’anesthésiques locaux

• Délai d’action des antalgiques à respecter

• MEOPA: l’âge et les troubles cognitifs ne sont pas des contre-
indications  

• Anticipation anxieuse à repérer et à prendre en compte 
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Traitement non médicamenteux
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• Travail en pluriprofessionnalité et pluridisciplinarité 

• Place majeure de la kinésithérapie et de 
l’ergothérapie 

• Matériels adaptés et ergonomiques

• TENS

• Psychothérapie

• Hypnose, relaxation, sophrologie, méditation pleine 
conscience...

• Acupuncture 

• Musicothérapie, réalité virtuelle, ... 
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Merci de votre attention 
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