Prise en charge de la douleur chez
’entant atteint de maladie chronique
Focus sur la douleur abdominale
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Qu’est-ce que la douleur?




« La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle
désagréable associée a, ou ressemblant a celle associée a, une
lésion tissulaire réelle ou potentielle».

o La douleur est toujours une expérience personnelle influencée a des degrés divers par des
facteurs biologiques, psychologiques et sociaux

o La douleur et la nociception sont des entités différentes. La douleur ne peut pas étre
attribuée uniquement a l'activité des neurones sensoriels

o Chaque individu apprend ce qu’est la douleur a travers ses expériences de vie
o La description de son expérience douloureuse par une personne doit étre respectée

o Bien que la douleur ait un role adaptatif, elle peut avoir des conséquences négatives sur la
fonction et le bien étre psychologique et social

LASP : International Association for the Study of Pain
Juillet 2020

Réseau Muco Ouest - 10/03/2026



‘ Vécu de la douleur

facteurs
nociception psychologiques
neuropathique _ environnementaux
nociplastique composantes familiaux
Sensori- SOClaux
discriminative culturels
emotionnelle
cognitive

comportementale
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Quelles douleurs dans une maladie chronique ?

Douleurs procédurales : mécanisme nociceptif

Douleurs nociceptives liees a la maladie

o Dont douleurs procéedurales

o Dont douleurs abdominales

Douleurs neuropathiques post chirurgicales

o Thorax +++

Douleurs nociplastiques : douleurs chroniques secondaires
o Dont douleurs abdominales
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Pieges de 'organisation médullaire

Le tractus de Lissauer

» Dermatomes of the Human Body
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Deéveloppement cognitit

0-3 mois : pas de compréhension; mémoire probable; réponses reflexes et
dominees par les perceptions

3-6 mois : reponses a la douleur associées a la colere, ou a la tristesse

6-18 mois : peur de situations douloureuses; mots (bobo, aie..), début de
localisation

24-36 mois : emploi du mot « mal ». Utilisation de techniques non cognitives de
« coping »

36-60 mois : donne des indications d ‘intensité de la douleur; utilise des
adjectifs descriptifs et des mots pour les émotions

5-7 ans : différencie des niveaux d ’intensité; utilise des stratégies cognitives de
« coping »

7-10 ans : peut expliquer le pourquoi d 'une douleur

>11 ans : peut donner une valeur a la douleur
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Outils de ’évaluation

Auto-évaluation




‘ Quantitatif/ Intensité (age neurodevpt)

1 Y . L Echalle visuele
= Echelle numérique simple (6-7 ans) rere iy .
’ : 4 .'\‘:-: <
» EVA adaptée +++ @
(verticale, triangle, vocabulaire) (6-7 ans) =
Pas mal I
r dv tout J '1

» Echelle de visages révisée (4-5 ans)
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Schéma de localisation

Dessin asexué

Plusieurs couleurs au choix
pour l'intensité

Etre présent au dessin
Laisser faire
« Dessine ou tu as mal »

on Lkt CONSULTATION D’ANALGESIE PEDIATRIQUE
DESSIN DE L’ENFANT

Médecin:

Ca fait mal ?

UN PEU D
moven ||
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Adapter le schema au déeveloppement pubertaire

CONSULTATION D’ANALGESIE PEDIATRIQUE
DESSIN DE L'ENFANT ———

Médecin :

Date :

Ca fait mal ?

UN PEU E BEAUCOUP gJ

i . I
MOYEN | | TRES FORT [
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= Maladie

neurodégenerative
(CMT)

» Douleurs des pieds

= Le dessin réveéle
localisation aux
mains

DESSIN DE L’ENFANT —

CONSULTATION D’ANALGESIE PEDIATRIQUE
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DN4 interrogatoire patient (> 12 ans)

La douleur présente-t-elle une des caractéristiques
suivantes

o Brdlures

o Sensation de froid douloureux

o Décharges électriques

La douleur est-elle associée dans la méme region a
un ou plusieurs des symptomes suivants

a2 Fourmillements

o Picotements

a2 Engourdissement

o Démangeaisons
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DN4 — Examen clinique

La douleur est-elle localisée dans un territoire ou I'examen
met en évidence

o Hypoesthésie au tact

o Hypoesthésie a la pigure

La douleur est-elle provoquée ou augmentee
o par le frottement

DN4 + si > 4/10 (ou 3/7)
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DN4 pédiatrique (5-11 ans)

Interrogatoire patient
o Adaptation vocabulaire
o lllustrations

Examen clinique

a La douleur est-elle localisée dans un territoire ou 'examen met en
evidence
Hypoesthésie ou hyperesthésie au tact
Hypoesthésie ou hyperesthésie a la piqlre
o La douleur est-elle provoquée ou augmentée
par le frottement

DN4P + si > 4/10 ou > 3/7
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‘ Outils
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~ QUESTION 1.1 o

EST-(E QUE (A BRULE. ..

SFCE - GROUFPE COULEUR



QUESTION 1.2

EST-(€ QVE (A TE FAIT
(oMME §I ("ETAIT TRES FRolb
ET DESAGREABLE...
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 auesTIoN .3

EST-(€ QVE (A TE FAIT
(oMME S| ("ETAIT DES
DEHARLES ELE(TRIQUES ..

SFCE - GROUPE DOULEUR



ﬁ QUESTION 2.4

EST-(€ QUE (A TE FAIT...



- QUESTION 2.5

EST-(E GUE (A Te FAIT...




- QUESTION 2.6 P

t'endors sur ta main ou ton

bras par exemple et que tu

Eﬂ'(f QUE Gl ne le sens plus aprés 7
TE FAIT...



 aEsToN 2.3

EST-(€ QUE (A TE FAIT...

SFCE - GROUPE DOULEUR



Douleur neuropathiquer

QOui si :

o DN4 ou DN4p > 3/7 ou > 4/10

o Et territoire répondant a la somatotopie
o Et explication du mécanisme

Non sinon

o Attention des douleurs nociplastiques peuvent avoir des
caractéristiques de type neuropathique

o On peut avoir des sensations « neuropathiques » de paroi sur des
douleurs myofasciales
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Retentissement fonctionnel

Pourquoi cette évaluation indirecte?
o Le handicap lié a la douleur chronique est dans la perte de fonction, d’autonomie

o L’amélioration des symptdmes sera d’abord sur la fonction et non sur 'intensité, en
douleur chronique

Functional Dlsablllty Inventory (Kashikar. Pain 2011.152 (7) : 1600-7)
o Initialement congue dans contexte de douleurs abdominales, validée a partir de 8 ans

o Cotation : Au cours des deux derniéres semaines
0 Aucun probléme
1 Un peu de problémes
2 Quelques problémes
3 Beaucoup de problémes
4 Impossible

o Résultats
Retentissement absent ou minimal 0-12
Retentissement faible 13-20
Retentissement modérée 21-29
Retentissement important >30
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Functional Disability Inventory

1. Marcher vers la salle de bain.
2. Monter des marches.

3. Faire quelque chose avec un
ami (par exemple faire un jeu).

4. Faire des taches ménageres.
5. Faire des repas reguliers.

6. Etre actif toute la journée sans
sieste ni repos.

7. Prendre le b_us scolaire ou
voyager en voiture.

_8.Rester a I'école toute la
journée

9. Faire des activités en cours de
gymnastique (ou faire du sport).

10. Lire ou faire ses devoirs.
11. Regarder la téle.

12. Marcher la longueur d’'un
terrain de football.

13. Courir la longueur d’un
terrain de football.

14. Faire du shopping.

15. S’endormir la nuit sans se
reveiller.
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Outils de ’évaluation

Hetéro-évaluation




Echelle HEDEN

Simplification de la DEGR (5 minutes)
o 5items (0-1-2)
Plaintes somatiques (EVD)
Intérét pour le monde extérieur (APM)
Position antalgique (SDD)
Lenteur et rareté des mouvements (APM)
Contréle exercé par I'enfant quand on le mobilise (SDD)

o 5 minutes
o Enfants de 2a 7 ans
o Seuil 3/10
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HEDEN

Plaintes somatiques (EVD)

o Aucune

o Se plaint d’avoir mal

o Plainte avec geignements, cris, ou sanglots, ou supplications
Intérét pour le monde extérieur(APM)

o L’enfant s’intéresse a son environnement

u  Perte d’enthousiasme, intérét pour activité en y étant poussée

o Inhibition totale, apathie, indifférent et se désintéresse de tout

Position antalgique (SDD)

o L’enfant peut se mettre n‘importe comment, aucune position ne lui est désagréable
o L’enfant a choisi a I'évidence une position antalgique

o Recherche sans succes une position antalgique, n’est jamais bien installé

Lenteur et rareté des mouvements (APM)

o Mouvements larges, vifs, rapides, variés

u  Latence du geste, mouvements restreints, gestes lents et initiatives motrices rares

o Enfant comme figé, immobile dans son lit, alors que rien ne 'empéche de bouger

Controle exercé par I’enfant quand on le mobilise (SDD)

o Examen et mobilisation sans probleme

o Demande de « faire attention », protege la zone douloureuse, retient ou guide la main du soignant

o Acces impossible a la zone douloureuse ou opposition a toute initiative du soignant pour la mobilisation

(L]
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Echelles de Douleurs Aigués

FLACC

2 2mois -7 ans

o Cotation de 0 a 10. (Seuil estimé 3/10)

EVENDOL

o 0-7 ans douleur aux urgences, maternité, post-opératoire

o Cotation 0-15

o Seuil 4/15

o Observation en deux temps : avant soin, pendant ou apres soin

Réseau Muco Ouest - 10/03/2026



FLLACC

VISAGE

o 0 Pas d’expression particuliére ou sourire
o 1 Grimace ou froncement occasionnel des sourcils, retrait, désintéressé

o 2 Froncements fréquents a permanents des sourcils, machoires serrées, tremblement du menton

JAMBES

o 0 Position habituelle ou détendue

o 1 Géné, agité, tendu

o 2 Coup,s de pieds ou jambes recroquevillées
ACTIVITE

o 0 Allongé calmement, en position habituelle, bouge facilement
o 1 Se tortille, se balance d’avant en arriére, est tendu
o 2 Arc-bouté, figé, ou sursaute

CRIS

o 0 Pas de cris (éveillé ou endormi)

o 1 Gémissements ou pleurs, plainte occasionnelle

o 2 Pleurs ou cris constants, hurlements ou sanglots, plaintes fréquentes

CONSOLABILITE

o 0 Content, détendu
o 1 Rassuré occasionnellement par le toucher, I’étreinte ou la parole. Distrayable
o 2 Difficile a consoler ou a réconforter
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(L]

VENDOL

Cotation :

a
a
a
a

0= signe absent

1 = signe faible ou passager

2 = signe moyen ou environ la moitié du temps
3 = signe fort ou quasi permanent

ltems

a

Expression vocale ou verbale
Pleure et/ou crie et/ou gémit et/ou dit qu’il a mal
Mimique
A le front plissé et/ou les sourcils froncés et/ou la bouche crispée
Mouvements
S’agite et/ou se raidit et/ou se crispe
Position
A une attitude inhabituelle et/ou antalgique et/ou se protége et/ou reste immobile
Relation avec I'environnement
Peut étre consolé et/ou s’intéresse aux jeux et/ou communique avec I'entourage
0 =normale, 1 =diminué e 2 =trés diminuée 3 =absente
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Douleurs procédurales

85% des enfants muco déclarent au moins un épisode de douleur
procédurale dans le mois précédent (1,5 fois plus fréquent si forme sévere)

Kiné, prélevement sanguin(veineux, artériel, capillaire, CIP), pose de sonde
gastrique, fibroscopie gastrique ou bronchique sans AG.
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Pharmacologie

Anxiolyse
((@,) Antalgie

Locale

PO, IV, SC, IR,

IN

Environnement

Confort,
Installation
Lieu
Matériel

INM

Distraction
Toucher-massage
Hypnoanalgésie
Musicothérapie
Aromathérapie....

Relation

Présence, attention @

Communication soignée
Information adaptée (cognition)
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Actions sur le geste douloureux

Le geste douloureux est-il justifié?

o Sélection des procédures

2 Regroupement des procédures

o Réflexion d’équipe

Sélection de méthodes moins douloureuses
o Ponction veineuse/ponction au talon

o Acceés cathéter central/ponction veineuse

o Choix des vaccins : Priorix® MMRvax®

2 Choix du matériel : diameétre aiguille,

Q ...

Ellis J et al. Pain Management Nursing. 2004, 5(4):144-152
Schechter et al. Pediatrics. 1997; 99(6):890-894
www.pediadol.org (stratégies infirmiéres)

www.cnrd.fr
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Exemple : materiel adapté : garrot autobloquant
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Information adaptée

ll Les injections de
foxine botvlique

© Association SPARADRARP
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‘ Distraction

La BOBOBOX : la distraction au
service d’'une philosophie de soins
(CLUD, Centre de rééducation
motrice pour les tous petits, Site
Pédiadol)
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‘ Hypnoanalgésie
nS’adapter a I'age et au théme de I’ enfant :

o 0 a 2 ans : bercement, tétine, chanson

02 a4 ans: parler a 'enfant a travers son jouet ou doudou
favori, raconter une histoire avec les doigts et la voix,
souffler des bulles, regarder un écran ensemble

o4 a 6 ans : raconter une histoire, souffler des bulles, faire
« comme si », la maison, I'école, le parc, activités de jeux
ou quotidiennes, planete aux bonbons

0 6 a 11 ans : parler de son endroit favori (chambre,
vacances...) raconter une histoire... regarder les nuages,
activité favorite, sport, dessin animé, souvenir en famille,
Disney ou autre parc d’attraction

o 11 a 18 ans : parler de son endroit favori, son sport, écouter
sa musique, technique de respiration, le maquillage, les
boutiques, un concert....
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Prévention pharmacologique des douleurs procédurales

Créme lidocaine/prilocaine (prescription médicale)

o Ponctions : veineuses, artérielles, sous cutanées, lombaires, IM, CIP, pleurales, ascites,
myélogrammes, ...
Systématique si enfant de moins de 11 ans (HAS mars 2000)
A proposer chez personnes de 11 ans ou plus

MEOPA (Mélange Equimolaire d’Oxygene et de Protoxyde d’Azote)
o Effets
Analgésie
Anxiolyse
Amnésie
o Rapidité d’action : 3 min effet maximal
o Rapidité d’élimination : < 5 min
o Meédicament = prescription meédicale !
o Administration par professionnel formé
o Attention a la communication (« gaz-hitarant-»)
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Le déloi d'action est basé sur une estimation @ Tmax, la durée d'action correspond @ une Yz vie du médicament.
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Traitement de la douleur
nociceptive

Douleur abdominales les plus fréquentes chez les enfants muco
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FEtiologies des douleurs abdominales chez muco

Douleurs aigues Douleurs chroniques
Appendicite RGO
Invagination Intestinale Aigue Gastrite

\ . : Mauvaise observance extraits pancréatiques
Mucocele appendiculaire o
Constipation

Occlusion sur bride Syndrome d’obstruction intestinal distal
Pancréatite IPLV

Calculs biliaires Maladie cceliaque
Colopathie fibrosante Crohn

What diagnostic procedures prior to abdominal pain in children with cystic fibrosis. Munck A.
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Recommandations de prescription (ANSM)

Evaluer la douleur avant de traiter (et aprés)

Commencer par la prise en charge comportementale et
environnementale avant les mesures medicamenteuses

Prescription systématique a horaires réguliers, en tenant
compte de la durée previsible de la douleur

Prévoir une prescription anticipée (ordonnance évolutive)
appuyee sur des seuils precis (si EVA>4, si HEDEN>4...)
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Hnvironnement

= Présence des parents
= Deécorations

= Ambiance

= Communication adaptée
= Installation

o Visuel

o Auditif

o Kinesthésique +++
o Odorat/Go0t

o Snoezelen

Stimulation neurosensorielle agréable

On encouragera les parents a rester
aupres de leur enfant et on leur offrira
pour cela toutes les facilités matérielles
On informera les parents sur les régles

CHARTE

DE LENFANT
HOSPITALISE

LUadmission a I’hdpital d’un enfant ne doit étre réalisée
que si les soins nécessités par sa maladie ne peuvent
étre prodigués a la maison, en consultation externe ou
en hopital de jour.

Un enfant hospitalisé a le droit
d’avoir ses parents ou leur substitut
aupreés de lui jour et nuit, quel que

soit son dge ou son état

de vie et les modes de faire propres au
service afin qu’ils participent activement

aux soins de leur enfant

On évitera tout examen ou traitement
qui n’est pas indispensable. On
essaiera de réduire au maximum les
agressions physiques ou émotionnelles

et la douleur. fournir aux enfant

nement correspond

ta

soins physiques, affectifs

t plan de

que du personnel et

L'équipe soignante doit étre formée a

répondre aux besoins psycholog

émotionnels des enfants et de leur famille

L'intimité de chaque enfant doit étre

respectée. |l doit étre traité avec tact et
Assistance Publique

compréhension en toute circonstance Hopitaux de Marsellle
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Classification des antalgiques

Antalgiques antinociceptifs

Antihyperalgésiques

Modulateurs des mécanismes inhibiteurs
ou excitateurs descendants

Modulateurs de la transmission ou de la
sensibilisation périphériques

Antalgiques mixtes : antinociceptifs et
modulateurs des mécanismes inhibiteurs
ou excitateurs descendants

Autres

Non opioides : paracétamol, AINS

Opioides

Cannabinoides

Antagonistes N-methyl-D-aspartate (NMDA)
Gabapentinoides (gabapentine, prégabaline)
Levetiracetam

Lamotrigine

Nefopam

Protoxyde d’azote

Inhibiteurs sélectifs de la cyclooxygénase-2

Antidépresseurs tricycliques (amitriptyline, clomipramine,...)
Antidépresseurs Inhibiteurs Spécifiques de Recapture de la
Sérotonine (ISRS) (paroxétine, citalopram, ...)
Antidépresseurs Inhibiteurs de Recapture de la Sérotonine et
de la NOR-Adrénaline (IRSNA) (duloxétine,...)

Agonistes a, adrénergiques (clonidine, ...)

Anesthésiques locaux
Carbamazépine, Oxcarbazépine
Topiramate

Capsaicine

Tramadol

Tapentadol

Calcitonine
Biphosphonates

Lussier D, Beaulieu P. Toward a rational taxonomy of analgesic drugs. In Pharmacology of Pain. IASP Press. 2010. p27-40



Traitement médicamenteux des douleurs nociceptives

Paracétamol a tout age

o 15 mg/kg/6H

o Voie rectale non recommandée

o Voie orale le plus souvent

o Voie IV seulement quand la voie orale n’est pas disponible

o Administration systématique car pic d’action en plus d’1 heure

AINS a partir de 3 mois

o lbuprofene 10 mg/kg/8H max 400 mg/prise (post op, migraine, dysménorrhée, traumatologie
osseuse)
o Kétoproféene 1 mg/kg/8H (48H post op)

o Cl sivaricelle
Association paracétamol + AINS en post opératoire
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Traitement médicamenteux des douleurs nociceptives

Codéine + Paracétamol

o Ne pas utiliser avant 12 ans

o Apres échec paracétamol et AINS

Tramadol (Topalgic® Contramal® solution buvable 100 mg/ml)
o Ages AMM :

LI gouttes > 3 ans
LP comprimés 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg > 12 ans,
LI comprimés 50 mg ou 100 mg > 15 ans.

o Durée maximale de prescription limitée a 3 mois (ANSM 16/01/2020)
Prescription sur ordonnance sécurisée depuis le 1°" mars 2025

o LI:

1-2 mg/kg, toutes les 6-8H (max 100 mg/prise)
1 goutte = 2,5 mg (40 gouttes/ml)

LP : 1 prise/12H
Nalbuphlne (Nuba|n®) AMM 18 mois
0 R;\ﬁ(ﬁ/cl))ntlnu 0,2 a 0,3 mg/kg/4 a 6H IV (max 20 mg) ou 0,4 mg/kg IntraRectal (hors

o

o Dose de charge 0,2 mg/kg puis Perfusion continue 1 mg/kg/j, jusqu’a 2 mg/kg/j
Probléme effet plafond, usage fréquent mais peu d’études
o Dans les douleurs abdominales : limite la constipation, mais nausées fréquentes

o
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Traitement médicamenteux des douleurs nociceptives

Morphine a libération immediate
2 AMM 6 mois, hors AMM deés naissance (HAS)

o Posologie initiale :
0,2 mg/kg/prise/4H (max 20 mg)
Si &ge < 1 an: 0,1 mg/kg/prise/4H

o Dose de charge : 0,4-0,5 mg/kg (max 20 mQ)
o Oramorph®

solution en gouttes a 1,25 mg/goutte (20 mg/ml)
Solution en unidoses de 5ml = 10 mg (ou 30 mg ou 100 mg!)

o Actiskénan® (1, 2,5, 5, 10, 20, 30 mg)
Morphine a libération prolongée

o 1 mg/kg/j répartis toutes les 12 H

o Skénan® (10, 30, 60, 100, 200 mq)

Associer LP + LI
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Conversion des opioides

PRODUIT COEFFICIENT Estim. morphine orale
Dextropropoxyphéne 1/6 60 mg=10 mg de M
Codéine 1/6 60 mg=10mgde M
Dihydrocodéine 1/3 60 mg =20 mg de M
Péthidine 1/5 50 mg =10 mg de M
Tramadol 1/5 50mg=10mgde M
Nalbuphine 1/2 20mg =10 mg de M
Morphine 1 Etalon

Méthodone Variable 5mg=10mgde M
Oxycodone 2 5mg =10 mg de M
Hydromorphone 7,5 4 mg = 30 mg de M
Buprénorphine 30 0,2mg=6mgde M
Fentanyl 50 50 ung/H =60 mg de M
Sufentanyl 500 50 ug/H = 600mg de M
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AMM opioides forts enfants

Morphine
o IV : aucune restriction d’'age
o PO : aucune restriction d’age

Fentanyl

o IV : aucune restriction d’'age

o Transdermique : 2 ans (en relais d’autre opioide fort)

o Transmuqueuse : 18 ans (acces paroxystique du cancer)

Hydromorphone : 7 ans
Oxycodone : 18 ans
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Traitement médicamenteux des douleurs nociceptives

Si antalgiques antinociceptifs non suffisant

o Penser aux antihyperalgesiques
Kétamine IV
Lamotrigine
Levetiracetam

Gabapentinoides
MEOPA
o Penser aux modulateurs des mécanismes inhibiteurs
descendants
Amitriptyline
Duloxétine
Clonidine
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Traitement des douleurs
neuropathiques

Douleurs post chirurgicales péri-cicatricielles
Zona
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Traitements pharmacologiques

Antidépresseurs

o Amitriptyline

o Duloxétine
Antiepileptiques

o Gabapentine

a ...

Traitements topiques

Q Emplétres de lidocaine — cadre de Prescription Compassionnelle depuis le 24 janvier 2025
Q Laroxyl creme 10% ou 15% - Expérience de Necker Non remboursé
o Capsaicine en patch a 8% - Etudes CAPSULE - CAPSAPED
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Douleurs nociplastiques

Favorisées par des recurrences d’experiences douloureuses, souvent dans
le méme territoire (par exemple abdominopelvien)
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Prise en charge globale
= Activité physique
o Activité sportive extrascolaire (Handisport?) voire EPS
o Activité non sportive réguliere : marche, velo, ...
o Activité Physique Adaptee
o Réentrainement a I'effort en SMR pédiatrique
= Soutien psychologique '
= Scolarité
= Activités plaisirs
= ETP douleur chronique
SMR Perharidy
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ENS

Stimulation électrique transcutanée

Programmes les plus utilisés :

o Gate control 80 ou 100 Hz

o Secrétion d’endorphines

o Programmes combinés : meilleur post effet
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‘Voies de la douleur : conduction

2 = Modulation de I'influx nociceptif afférent : I'effet « Gate control »

Stimulus nociceptif

-

. . uInflux nociceptif
Y -

Modulation de la transmission
des influx nociceptifs par les
influx non nociceptifs

=> réduction de la stimulation
des neurones nociceptifs
medullaires

APPLICATION CLINIQUE :
Neurostimulation
électrique transcutanée
(TENS)

Melzack R, Wall PD. Pain mechanisms: a new theory. Science 1965;150(36593%]39MHC0 Ouest - 10/03/2026



NS en pratique

Douleurs abdo :
électrodes en carré

Douleurs pelviennes :
électrodes en ceinture
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ENS en pratique

Programmes (Schwa Medico ou Sublimed)
o P01 P02 : gate control

o P04 P06 : Combiné

o PO3 PO7 P10 : plus cool

Programme combiné 60 minutes par jour pendant 6 a 8
semaines

Autres programmes a tester en plus
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Stimulation du nert vague
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‘ Innervation auriculaire du nerf vague
(oreille gauche)

TABLE 1. Overview of the Innervation Patiern : -l“"r‘tu:;w‘; -
of the Lateral Surface of the Awvricle 7 i I
ABVN GAN ATN ?‘5“
Crus of helix 20% 80% Tl |\ %,
Spine of helix 9% 91% TG %
T'ail of helix 100%: F Y iy
100% | N Iorcry ¥
anch i qci 91% : % W
Antihelix 3% 9% 18% . “«L, 5
Antitragus 100% . 1+ % 8
Tragus 46% 9% ¥ Sl
?mba ncj:oonchac N &,} ,,
Savity of concha 55% &) -
: 100% a @ff ¥
| i
ABVNMN = auricle branch of the vagus nerve; GAN = O
great avricular nerve; ATN = aureulotempornal nerve.
e
¥
\H'ﬂ‘#

La zone de la cymba concha est innervée a

100 % par la branche auriculaire du nerf vague
(Peuker et filler, 2002)
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Stimulation du nert vague

Indications

o Douleurs abdomino pelviennes
Endométriose

Troubles fonctionnels digestifs (intestin irritable, gastroparésie, ...

MICI
Douleurs pelvi périnéales

o Mais aussi

Douleurs musculosquelettiques inflammatoires chroniques
Céphalées

En pratique
o Programme U03 (25 Hz — 100 psec) en 1¢'¢ intention
o 20-30 minutes une ou mieux deux fois par jour
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Traitements médicamenteux

Augmentation des mecanismes inhibiteurs descendants
o Laroxyl (amitriptyline)
petites posologies : débuter a 1-3 mg/jour, max 0,2 mg/kg/jour)
augmentation par paliers de 7 a 14 jours
Action antihyperalgésique

o Kétamine (action sur récepteurs NMDA)
Cures de kétamine IV
Au CHU de Brest en pédiatrie : 2 mg/kg/jour IV continue 3 jours
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