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Spécificités des TCC chez l’enfant douloureux chronique  
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Résumé 
La douleur chronique affecte 15-30 % des enfants et adolescents. À l’origine d’une 
diminution des activités physiques, scolaires et sociales, la douleur chronique entraîne une 
altération de la qualité de vie. Peuvent s’y associer des troubles du sommeil, de 
l’alimentation, des signes de dépression, des troubles anxieux, une faible estime de soi et 
un impact sur le développement identitaire. Il existe aussi d’importantes interactions entre 
pathologie douloureuse et fonctionnement familial. Enfin, les enfants douloureux 
chroniques risquent de le rester à l’âge adulte. Le recours aux TCC s’est développé, leur 
efficacité ayant été démontrée dans de nombreuses affections : céphalées, douleurs 
abdominales, douleurs musculo-squelettiques … 
Une méta-analyse récente confirme une diminution de l’intensité douloureuse grâce aux 
TCC. De nouvelles approches issues de la troisième vague « émotionnelle » viennent 
enrichir la prise en charge : la thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT), la thérapie 
de pleine conscience (mindfullness training, MBCI) et la thérapie fondée sur la compassion 
(TFC).  
La compréhension que l’enfant a de sa douleur évolue selon les stades de développement 
de Piaget. Il faut savoir utiliser des stratégies de communication adaptées à l’âge de l’enfant 
pour reconnaître et évaluer la douleur de l’enfant, aider les parents à accompagner leurs enfants 
dans ce fardeau que constitue la douleur chronique et permettre à l’enfant de reprendre en main 
sa vie en redevenant actif. 
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ETP et prise en charge d’enfant douloureux chroniques en SMR.  
Dr Nathanaëlle TREMEL. Pédiatre, DU douleur enfant. CETD, CHRU de Caen. 
 
Résumé 
Les douleurs chroniques sévères et ayant un impact important surviennent chez 2 à 4 % des 
enfants et adolescents. Ces douleurs chroniques entrainent souvent un absentéisme scolaire. 
 
L’Education Thérapeutique du Patient (ETP) est une aide apportée aux patients et/ou à leur 
entourage pour comprendre la maladie et les traitements, collaborer aux soins et prendre en 
charge leur état de santé, afin de conserver et/ou améliorer la qualité de vie. L’ETP a donc 
toute sa place dans la prise en charge des patients douloureux chroniques.  
 
Les différentes compétences de savoir, savoir-faire et savoir-être qui sont travaillées en ETP 
correspondent bien aux recommandations d’utiliser un modèle bio-psycho-social dans la prise 
en charge des patients douloureux chroniques. Les facteurs biologiques, psychologiques et 
sociaux doivent tous être abordés simultanément et l'enseignement des neurosciences de la 
douleur est également proposé.  
 
Le projet de soin en Service Médicaux et de Réadaptation (SMR) d’un enfant douloureux 
chronique est bien sûr personnalisé mais comprend toujours : 
• des soins physiques et de rééducation/réadaptation : kinésithérapie, ergothérapie, activité 

physique adaptée…, 
• l’utilisation d’outils et de la démarche d’ETP, 
• des soins psychiques : psychologue en individuel +/- en groupe, 
• des soins psychocorporels : psychomotricienne, relaxation,  
• la scolarité. 

 
Il est essentiel que l’enfant devienne acteur de sa prise en charge. 
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« Le Projet StarWalker : jeu vidéo en réalité virtuelle et kinésiophobie ». 
Mme Véronique RIVIERE, Puéricultrice, DU douleur enfant. CETD - CHRU de Caen 
 
Résumé 
StarWalker est un projet, recherche et clinique, de jeu vidéo en réalité virtuelle destiné à une 
population d’enfants kinésiophiques. La kinésiophobie est définie comme « une peur 
excessive, irrationnelle et débilitante du mouvement et de l’activité physique résultat d’un 
sentiment de vulnérabilité à une blessure douloureuse ou à une nouvelle douloureuse ». Ce 
phénomène est au cœur des processus de chronicisation de la douleur, engendre une anxiété 
importante ainsi que des comportements d’évitement qui à terme peuvent être responsables de 
la persistance des problèmes douloureux.  
La combinaison des performances de la réalité virtuelle en rééducation et en réduction de la 
douleur fait de la réalité virtuelle un outil particulièrement intéressant pour accompagner et 
traiter les patients enfants dans leur kinésiophobie des membres inférieurs.  
Deux autres points méritent d’être soulignés dans les apports de la réalité virtuelle : tout 
d’abord, il s’agit d’une expérience phénoménologique forte qui permet de proposer aux 
enfants des applications ludiques provoquant probablement un engagement plus important de 
leur part. D’autre part, un concept lié à la proprioception et à la psychologie de la perception 
semble particulièrement pertinent dans le cas de la kinésiophobie en réalité virtuelle : celui du 
« sense of embodiement », la sensation de posséder, être et contrôler un corps.  
Plus pragmatiquement, StarWalker est un jeu d’adresse où les participants contrôlent un 
avatar virtuel avec leurs pieds à l’aide du 3DRudder. Ils sont immergés en réalité virtuelle et 
doivent attraper ou éviter des objets qui défilent vers eux. Cette première version est installée 
pour des premiers tests au CETD à l’Hôpital de Caen. L’équipement (3DRudder, casque 
HTC-Vive et ordinateur) a été financé par un Projet Pièces Jaunes.  
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