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LA DOULEUR DE LENFANT

Des 1915, S. Freud soulignait que la douleur est un phenomene psycho-corporel.

Apres avoir longtemps ete niee, deniee, negligee, la douleur chez l'enfant est prise en
charge dans les soins pédiatriques depuis de nombreuses années.

Différents centres de soins multidisciplinaires se sont développés grace a lengagement
de praticiens qui ont participe aux differents plans nationaux douleurs, integrant les
dimensions psycho-émotionnelles de la douleur dans les soins et particulierement dans
ceux des douleurs chroniques.

Pour rappel. on distingue classiquement quatre composantes de la douleur, qui ne
peuvent étre considérées indépendamment l'une de l'autre :

- Lacomposante sensori-discriminative correspond aux mecanismes neurophysiologiques
qui sous-tendent les douleurs par excés de nociception.

« La composante cognitive correspond a l'ensemble des processus modulant la
perception de la douleur. La compréhension de la douleur par un enfant est bien sur
en lien avec son stade de développement cognitif et on peut s'appuyer sur les travaux
de Piaget ou d'Olivier Houde pour en apprehender lévolution.

+ La composante comportementale concerne lensemble des manifestations verbales et
non verbales (plainte, gemissement, mimique, posture) mais aussi les modifications de
comportements relevees dans certaines situations douloureuses (atonie psychomotrice
du nourrisson par exemple).

- La composante affective confere a la sensation douloureuse sa tonalite désagréable,
pénible, insupportable et peut se prolonger vers des états emotionnels plus differenciés
comme l'anxiété ou la dépression, en particulier dans le cas de douleurs chroniques.

C'est le stimulus nociceptif lui-méme qui met en jeu la composante affective par
lactivation des structures limbigues, notamment du complexe amygdalien qui intervient
dans les comportements affectifs et @motionnels.

De plus, les facteurs environnementaux dans lesquels survient la douleur jouent un
role important. En effet, la douleur est modulée par la nature de la maladie a lorigine
de celle-ci, lincertitude sur son evolution, l'environnement social et familial.

Nous allons ici nous centrer sur la dimension affective de la douleur dans la perspective
de la theéorie de lattachement élaborée par J. Bowlby.
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En effet, le style d'attachement d'un sujet influence sa capacite a se representer, a
exprimer les émotions negatives suscitees par la douleur, ainsi que ses comportements
et enfin connotent la dimension cognitive liée a ce vécu désagreable.

Toutes ces caractéristiques a la fois chez le patient mais aussi chez les soignants pourront
avoir un impact sur la prise en charge de celle-ci.

1- Quelques eléments
de compréhension de la théorie
de Uattachement

Dans une synthese de differentes approches theoriques et en méme temps que d'autres
chercheurs a la méme epoque, J. Bowlby, pedopsychiatre, psychanalyste anglais, ne
en 1907 et mort en 1990, a montré limportance de la qualité de lenvironnement sur
le developpement des enfants, et plus spéecifiguement limportance des réponses
apportées par cet environnement lors des moments ou l'enfant ne peut faire face seul
a ce qui se passe pour lui ou a son, ses, besoins (faim, froid, maladie, peur, tristesse..).
Il a alors besoin de lintervention des adultes qui s'occupent habituellement de lui, ou
de leur substitut, pour lui permettre de retrouver son homéostasie globale, y compris
emotionnelle.

En appui sur l'éthologie, sur la cybernétique, sur la théorie de ['évolution, et a partir de
lobservation des nouveaux nes puis des enfants, il a elaboré dans la seconde partie du
XXe siecle la theorie de lattachement.

L'attachement est un systeme motivationnel (Sroufe et Waters, 1977). c'est a dire un
ensemble de comportements genéetiguement programmes, qui sactive dés qu'un étre
humain est en situation d'alarme ou de détresse, et qui va lui permettre de manifester
cette detresse pour obtenir, par la proximite physique donnée par des adultes, laide et/
ou le réconfort dont il a besoin. Cette proximité physique assortie des soins donnés va lui
permettre de retrouver un vecu interne de securite par le retour a son equilibre general,
physiologique, émotionnel et affectif. Tout comportement qui permet la recherche de
proximité en cas d'alarme ou de détresse est un comportement d'attachement.
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A partir de la repetition de ces expeéeriences, des reponses de l'environnement aux
besoins d'attachement de lenfant a tous ces moments particuliers, le lien d'attachement
se construit au cours de la premiére année de vie d'un sujet (Ainsworth,1979).

Ce lien est unique, irremplagable et a un impact sur developpement ulterieur de lenfant.

Le plus ou moins bon ajustement de l'environnement aux besoins d'attachement d'un
enfant conditionne la construction des caractéristiques des patterns d'attachement
identifiables a partir d'un an. Lobservation de ces patterns permettra de caractériser
lattachement en secure, insecure-evitant, insecure-ambivalent ou desorganise grace
a lanalyse de la situation etrange (Ainsworth,1979).

Toutes ces experiences et leurs caractéristiques s'organisent dans les memoires les plus
précoces et vont étre la base a partir de laquelle vont se construire des représentations
mentales d'attachement.

Ces derniéeres sont a l'origine d'une partie de la conflance en les autres gu'un sujet va
avoir quand il est en difficulté ou en situation de détresse, de la confiance en lui et de
limportance gu'il accorde aux relations interpersonnelles tout au long de sa vie.

Ces représentations forment ce qu'on appelle le Modéle Interne Opérant et font que
« l'attachement va du berceau jusqua la tombe » (Bowlby, 1969).

En réponse a l'expression des besoins d'attachement, le systéme motivationnel de
caregiving, expression parentale du systéeme dattachement (Bowlby, 1982), est active
chez les parents ou tout adulte qui s'occupe de 'enfant.

Ce systeme est un autre systeme motivationnel qui s'active chez tout étre humain dés
que l'on est face a quelgu'un en situation d'alarme ou de détresse ou en besoin de
réconfort (Georges et Salomon, 1999).

Ce systeme renseigne sur les besoins des autres. Il est donc sollicite dans nos pratiques
professionnelles de soignants.

Son expression est influencée par les réponses que l'on a eu enfant, lorsque notre propre
systeme d'attachement était active. Le caregiving est modulé par le style dattachement
qui influence la représentation interne des besoins des autres quand ils sont en situation
de detresse.
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On va en effet étre plus ou moins sensible a la détresse des autres, car on va plus ou
moins avoir la capacite a ressentir, supporter les manifestations des emotions negatives
qui émergent face a quelqu'un en détresse, ce d'autant plus quilest vulnérable comme
l'est un enfant. La securité de l'attachement permet un libre acces a ses ressentis
emotionnels et des réponses plus congruentes aux besoins d'attachement des autres.

C'est par ce biais que notre style d'attachement peut distordre notre capacité cognitive
a traiter les informations quand on a un attachement insécure. C'est aussi ainsi qu'on
peut minimiser ou maximiser la lecture de la douleur chez un enfant.

2- Douleur de U'enfant
et attachement

2-1 - Chez U'enfant

En effet, La douleur est une des situations qui active le systéeme d'attachement de tout
sujet, et particulierement d'un enfant, d'autant plus qu'il est plus jeune et ne peut pas
en comprendre ni l'origine ni la fagon de s'en defendre.

Un enfant douloureux secure va exprimer son ressenti de douleur et rechercher la
proximite avec des adultes, et a partir de g-12 mois, celle de ses figures d'attachement
pour étre réconforté et si cela est possible, soulagé.

Il va pleurer, crier, se rapprocher pour qu'on lui vienne en aide dans une proximite
physique d'autant plus importante gu'il est tres jeune.

Un enfant insecure-evitant pourra, si lintensite de la douleur est supportable, ne
pas se manifester, ou au moins ne pas chercher de réeconfort aupres de ses figures
d'attachement. Ces enfants sont ceux qui peuvent souffrir longtemps silencieusement
et dont on est en risque de « negliger » lintensité de la douleur.

Les enfants insécure-ambivalents vont avoir une trés forte expression emotionnelle
face a la douleur et seront plus difficiles a réconforter. Alors que la douleur est maitrisée
medicalement, ils peuvent rester longtemps trés deéstabilisés émotionnellement rendant
la lecture de leur manifestations complexe.

Est-il encore douloureux ou pas ?
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La reponse a cette alarme, voire cette detresse dans laquelle la douleur met un enfant,
va bien sur solliciter le systéme de caregiving des parents.

Lintensité de la douleur, sa durée, lage de l'enfant, sont des facteurs qui vont influencer
lintensite de |'activation de son systeme d'attachement et donc les modes d'expression.

2-2 - Chez les parents
Le caregiving des parents va étre active.

Les parents sécures vont immediatement pouvoir se representer ce que leur enfant vit
et vont mieux faire face aussi a toutes ses manifestations affectives negatives.

Ils vont tenter de le réconforter pour le soulager. Ils vont ainsi étre plus en capacite de
laccompagner dans cette epreuve, en supportant aussi leur propre ressenti emotionnel
et en gardant leur aptitude de mentalisation (Fonagy. 2001). Cela leur permet de
communiguer avec leur enfant sur ce qu'ils comprennent de ce quiil vit.

Les parents insécures seront eux plus en difficulté, pouvant pour les insécures-évitanis
minimiser les manifestations de l'enfant jusqu'a nier la douleur, pouvant méme laisser
lenfant seul avec les soignants.

Les parents insecures-ambivalents au contraire, vont étre envahis par leurs emotions
négatives et perdront leurs capacités de mentalisation. Ils peuvent se désorganiser face
a leur enfant douloureux ne parvenant pas du tout a le reconforter.

Quel que soit le style d'attachement des parents, la douleur de leur enfant - s'ils ne
peuvent pas la soulager - les met en échec dans leur fonction protectrice. Cela peut étre
insupportable pour certains et entrainer des reactions allant du déni de la souffrance de
leur enfant a la fuite, voire a la colére et lagressivité envers les soignants.

Quand cela est realisable et adapte, il est important dans la mesure du possible de faciliter

au maximum cette proximité physique parents-enfant dans toutes les situations ou l'enfant
ressent de la douleur. Les difféerents traitements en seront d'autant plus efficaces.

2-3 - Et chez les soignants ?

Le style d'attachement qui s'est construit dans l'enfance du soignant va donc influencer
sa connexion a ses emotions negatives, la fagon dont il va se représenter ce que vit un
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enfant douloureux et par ce biais sa fonction de caregiving. Cela va venir « colorer » sa
capacite a utiliser ses connaissances academigues.

Ce caregiving est une des dimensions du fonctionnement psychique sollicitée par la
profession de soignant, puisque tout soignant est face a des personnes, des enfants
pour ceux du monde de la pédiatrie, en situation de vulnérabilité de part leur maladie
et parfois douloureux. La aussi, avoir un attachement secure va permettre un acces plus
simple a des représentations laissant accés a une capacité de mentalisation, donc de
réflexion opérante.

Conclusion

La theorie de lattachement apporte face a la douleur une grille de lecture de l'expression
emotionnelle et comportementale des enfants et de la capacité de leurs parents a y
repondre. Mais aussi de linfluence chez les soignants de leur style d'attachement sur
leur cognition face a la douleur d'un patient. Ceci peut ouvrir des pistes de réflexion a
la fois sur 'analyse de l'expression de la douleur, mais aussi de sa prise en charge.
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