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1) Principes généraux

Opter pour une approche multimodale

Travailler dans un environnement adapté,
informer et impliquer les parents

Evaluer la douleur (échelle validee)

Traiter la douleur (obtenir un soulagement
rapide et maximal)
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1) Principes généraux

Traitement en fonction de la pathologie, de
l’intensité de la douleur et de |” age de
l” enfant)

Adapter rapidement le traitement en fonction
du niveau de douleur residuelle

Eviter les gestes douloureux inutiles et
prevenir les douleurs procedurales

I .
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Reconnaitre la douleur et en
mesurer l’'intensité au moyen
d’une échelle validée

Réévaluer l’'intensité
de la douleur




EVA

FLACC || EVENDOL |

Enfants polyhandicapés:

NCCPC (GED-DI)

EN

Soins-intensifs:

COMFORT-B

The Journal of Pain, 2008
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Choix de 'outil d’évaluation
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| Trouble communication |
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Choix de 'outil d’évaluation

<4 ans 4 -6 ans > 6ans

| | |

A

| Trouble communication |
| Mauvaise compréhension | <~




Echelles d’auto-évaluation

EVA

6-visages

Numeérique

/' Place |e doipt aussi haut
que ta dovfevr est
grande.

Montre-moi
|e vi,sage qui a
ma| comme toi.

Et |a, tv dennes
quelle note
a fa dOvlcvl'
enfre 2éro

Référence
> 8 ans

Seuil 3/10

* Seuil 4/10

* Pas validée
 Ados

e Seuil 3/10




Echelles d’auto-évaluation

EVA

6-visages

Numeérique

Place |e doipt aussi havt
que ta douvfevr est

Monfre moi

» Référence

« > 8 ans

e Seuil 3/10

* Seuil 4/10

Et la, tv dennes
quelle nofe
a fa d le

 Ados

e Seuil 3/10




Medicaments antalgiques

Paracetamol et AINS

Tramadol, morphine, Fentanyl

Les autres traitements antalgiques
Anesthésiques locaux

MEOPA

Kétamine

Autres (spasmolytiques, benzodiazépines, ...)



2) Prise en charge aux urgences
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2) Prise en charge aux urgences

Surcharge de travail - organisation - priorites ?!

L'AGENT D'ACCUEL :
SES NERFS LACHENT !




Particularités inhérentes au service

Inconfort physique souvent présent a coté des actes
techniques a realiser

Nécessité d'une prise en charge rapide et efficace
suivant la pathologie

Animation, activité du service



Accueil

Evaluation
urgence

Informations

Gestion de
I'attente

Prise en charge
de la douleur

Relation

Sentiment de prise en charge immédiate
Relation de confiance enfant - parent - soignant



Une attention particuliere pour la douleur

v Expressions variees

Moi, ['ai ev mal,
c’était I'"horrevr !

v Ecouter - croire - rassurer

Tu vois, je ptends

v" Evaluer

v Prendre en charge
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Evaluation de la douleur

v Fait partie de l’évaluation a ’admission
v" Al’aide d’une échelle validée

v" A posteriori si_la douleur est évidente

v Choix de ’échelle suivant [’age de l’enfant

v" Méme échelle pour les évaluations
successives




Echelle d'hétéro-évaluation

EVENDOL

Enfont « 6 ans EVENDOL Evaluer ou reposz &t & la mebdasation
Signe Signe fabils :‘n?na moyen cu Signe fort cu
absent ou passoger + la 1/2 du tpas quas permanent
Expression vooale cu verbale
| pleure er/oucrie er/ougem 0 2 3 |
l t etsow vt @Sl o el : ;
i
i Mimigue |
a le feant plisse 0 1 2 3 1
et/ou kes sourals froncis '
| €riov habouche crspie ‘
Mosvemants
s'agite ef/ou se radit ot ou se crspe o i 2 3
|
| Poxitions
2 1 attitude whaolxtuele o7/ cu antalgigue,
oo se protige #7700 reste immobele 0 1 Z 3
!
| Rslation avec 'emvironnement
| peut Erve console ef/ou sintiresse oux Jeux a i . 3 !
et/ou communque avex l'eéntourage Normal Demimge Irés diminge Absent i
r '
Score / 15 *—I

! Seuil Yhéropeutique: 4

v" Tout type de douleur aigiie ou prolongée
v

v

Peut étre utilisée a tout age

Seuil thérapeutique: 4/15



IN: Severe

8-

10/10

Moderate 4-7/10

Mild

1-3/10

A

Evendol Eva ff——="]
mn Besoln antalgique IV 12:18 | 7-10 | 2
. Besoin tramadol ou morphine PO #8-11 5-7 u3 3
Autres types de douleur 4.8 35 U4 4
TRAUMA
L2 73 Fracture Polytrauma / trauma majeur u1 a4
Fracrture ouverte n 95
Déficit nourovasculaice u2 96
Fracture déplacte U2 97
Fn?urke simple ; Gonllement extrémité U4 98
Pldtre trop serré avec risque atteinte vascul U4 99
b2 oy Doul articulaire Entorse; gonflement extrémité us 100
Amnistatinn Amnutation extrdmitéd ul 101




Prise en charge

Obtenir un soulagement maximum le plus rapidement possible

-privilégier les techniques les moins invasives
efficacité PO souvent similaire a I’ IV
IR peu recommandée pour son absorption aléatoire

- protocoles écrits

traitement adapté au niveau de douleur

prescription rapide

Réévaluer la douleur

pour adapter le traitement

L]
-
fiche Evaluation et prise en charge de la douleur.

Certaines situations impliquent un
traitement systématique par P1+P3

Crise Fracture déplacée
dréy taire
Etiquette patient rpomocytake 1
Gingivostomatite | Méningite
Appendicite Paraphimosis
Brilures Doigt coincé
Palier1 : paracétamol  P.0. 15mg/Kg/dose/ 43 6h
soit..... Rem:25mg/kg 1°dose
LV. 15mg/kg /dose/ 43 6h Soit....
soit
Tbuproféne  P.O. 10mg/Kg/ 8h
(6mois)  1cp 200mg & partir de 20kg Rem:2! 1°
2cp 200mg & partir de 40kg Soit......
Soit.....
ou
Toradyl  IV.05mg/kg/6h
(2ns) soit
Palier2: Contramal P.0. : Img/Kg/dose =4gouttes) /10Kg Max 16gouttes
'

soit.
1. : 1-2mg/Kg (en 30'min)
soit.

Palier3 : Morphine  P.0. : 0,4mg/Kg/dose= 4gouttes/10kg Max 20gouttes
(6mois) sot..
LV.  voir titration

Titration Morphine.
Rem/ 1A° de Morphine +9mILP=10ml  dilution : Img=1ml
|Age Bolus de départ  Bolus complémentaires
|3mois  0.05mg/kg=50u5/kg- 0,05mi/Kg 0,01mg/kg=1045/kg= 0,01mi/kg/10min
s3mois  0,Img/kg=1004g/kg=0, 1ml/kg 0,02mg/kg=2019/kg=0,02ml/kg/Smin
|Dose max 6mg=6ml | imgsiml

CGachet e e |
au pecatre |

waires
Bolus LV.lente 1min.en présence du médecin.




.i... )
CHC Evaluation et prise en charge de la douleur,

Certaines situations impliquent un
traitement systématique par P1+P3
Crise Fracture déplacée
drépanocytaire

Etiquette patient .
Gingivostomatite  Méningite

Appendicite Paraphimosis
8rllures Doigt coincé
Palierl : paracétamol P.O. 15mg/Kg/dose/ 4a 6h
(" | — Rem: 1°
LV. 15mg/kg /dose/ 4 6h soit.......
soit.....
Ibuproféne  P.O. 10mg/Kg/ 8h
(*6mois)  1lcp 200mg & partir de 20kg Rem:25mg/kg 1°dose
2¢p 200mg & partir de 40kg soit..........
| —
ov
Teradyl I.V.0.5mg/kg/6h
(>2ens) soit.......

Palier2: Contramal P.O.: Img/Kg/dose =4gouttes/10Kg Max 16gouttes
soit......
IV.:1-2mg/Kg (en 30'min)
soit......

Palier3 : Morphine P.O.:0,4mg/Kg/dose= 4gouttes/10kg Max 20gouttes
(»6mois) soit
IV.: voir titration

Rem/ 1A® de Morphine +9mILP=10ml d-;::non : Img=1ml
Age Bolus de départ Bolus complémentaires
\3mois  0,05mg/kg=50ug/kg- 0,05ml/Kg 0,01mg/kg=10ug/kg= 0,01 mi/kg/10min
»3mois  0,Img/kg=100ug/kg=0, 1mi/kg 0.02mg/kg=204/kg 0, 02ml/kg/Bmin
Dose max bmg=6m ' img=iml
Bolus de départ (mg et m) | ] Cachet et signature
Alnlcr\'allc entre bolus (min) o pickatre

Bolus complémentaire (mg ¢t ml)
Nombre de bolus complémentaires

Bolus I.V.lente 1min.en présence du médecin. e




Obtenir un soulagement maximal
le plus rapidement possible

Produits Délai d’action Effet max.
PARACETAMOL
PO 30-60 min 40-90 min
IR 90 min 2-4h min
V4 15 min 30-60 min
IBUPROFENE
PO 30 min 70-90 min
KETOROLAC
V14 20 min 30 min
TRAMADOL
PO 30 min 60-120 min
V4 15 min 60 min
MORPHINE
PO 30 min 30-60 min
V14
FENTANYL
IN

Attente 5 min + Morphine PO
= 35 min
Attente 1h30 + Morphine IV




Prise en charge

v" Approche multimodale
- role infirmier
- approche psychologique adaptée
- présence parentale
- prevention des douleurs provoquées



Approche multimodale

v" Role infirmier
- évaluation des [’accueil

- installation confortable de l’enfant
- adaptation du mateériel et des soins a l’enfant
- habilite technique , limites



Approche multimodale

v Approche psychologique adaptee

- informations indispensables

v Présence constante d’un parent




Approche multimodale

v Prévention des douleurs provoquées

- Emla |
- Kalinox \, 63““
-T.A.L. %




Emla

v' Délai action !

- chauffe: 30 min.

v Organisation des soins



MEOPA

> Analgésie de surface,
sedation modéree

» Importance du rituel ludique

> Moyen complémentaire




Tétraca'l'ne Adrénaline Lidoca’ine

v Anesthésie de surface des plaies

Tétracaine et lidocaine = anesthésie

Adrenaline = vasoconstriction

v Utilisation simple et rapide

Délai d’action 15 a 20 min
Mis a profit pour informer




Apres le soin

v Evaluation avec U’enfant et ses parents,
Reconnaissance
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Lucie, 5 ans

AN

Ameneée par parents, chute velo
Se tient le bras et pleure
Plaie cuir chevelu

Admission :

= Déformation de l'avant-bras
Evendol 12/15

Plaie frontale +/- 3 cm , profonde
A VPU

Pupilles ok

a

u]

m]

a




Prise en charge

v MEOPA

- Attelle
- Voie d’acces

v" Anti — douleurs

— Paracetamol IV
- Morphine IV

v" Soins plaie + TAL

v" Ajeun




Lucie, 5 ans

v" Fentanyl IN ?

Délai d’action : <5 min

Durée d’action : 60 min

Avantages voie intranasale (IN)

- Muqueuse nasale trés vascularisée, d’'ou absorption rapide et efficace des médicaments

liposolubles comme le fentanyl
- Analgésie de fentanyl IN équivalente @ morphine 1V
- Agit plus vite que PO et évite mise en perfusion

Posologie 1,5ug/kg

Mais pas de titration donc pas douleur trop sévére ...



Lucie, 5 ans

v" Retour radio

= Fracture deplacée 2 os avant bras
» Evendol: 3/15

= Somnolente - AVPU
= 1 vomissement en radio

I—> Scanner crane !



Lucie, 5 ans

v" Scanner

= Hématome sous-dural
= Fracture du crane
= Altération modérée état conscience

L Transfert vers

Soins intensifs pediatriques

04.224.91.80



2) Transport et prise en charge
aux soins intensifs pédiatriques




La reception d’un appel aux SIP

v L’infirmiére qui réceptionne ’appel :

V4 o ° I 4 o \\\\ \\\‘“
- n° de tél du service qui appelle, nom du médecin L;'Z §®‘\m
- raison de ’appel et nom de [’enfant -
- poids et dge de I’enfant \x{g’/

- stable ou instable

v" Dans les 5 minutes, le pédiatre réanimateur des SIP rappelle
le service pour formaliser le transfert:

- Age, poids, bilan lésionnel et paramétres vitaux
- Histoire et ATCD
- Traitement entrepris

- En concertation avec le médecin « demandeur » , le réanimateur
prend la décision du type de transport



§i§

Types de transports

) o
En concertation avec ﬂ
o




Une infirmiere part seule avec les

ambulanciers si:

La situation le permet (decision medicale)
Elle travaille aux SIP ou aux UE

Elle a une expéerience de minimum 3 ans dans
le service

Est certifiee EPALS (European Pediatric
Advanced Life Support)



A l'arrivée de I'équipe

v Présentation de |’equipe de transport

v Transmission

v Contact avec l’enfant et ses parents

v" Réévaluation structuree ABCDE + douleur

v Traitement complémentaire éventuel



Lucie, 5 ans

A : voies aériennes libres

B : pas d’insuffisance respiratoire et pas d’O2

C : pas d’insuffisance circulatoire, TAs 100

D : AVPU, pupilles normales

X X X X

E : AMPLE : dernier repas H-4, accident H-2

DOULEUR : EVENDOL: 8/15

« Attelle dépression
« Plaie a suturer (attendre salle d’Op)

« Morphine IV dose complémentaire



Premiere étape : TITRATION INITIALE ‘

1) Dilution morphine pour titration :

2) Calculer posologies :

Age Bolus de départ | Bolus complémentaires
3mois 0,05mg/kg = 50 pg/kg | 0,01 mg/kg = 10 pg/kg
< = 0.05ml/kg = 0,01ml/kg /10 min
3mois 0,1mg/kg = 100 pg/kg | 0.02 mg/kg = 20 pg/kg
g =0.1ml/kg =0,02ml/kg /5 min
Dose max. 6mg (6ml) 1mg (1ml)

Intervalle entre bolus
(min)

Bolus de départ
(mg et ml)

Bolus complémentaires
(mg et ml)

Nombre de bolus
complémentaire

Date, cachet et signature
du médecin

- Contréler posologies au moyen du tableau repris dans le protocole !
- Bolus IV lente (1minutes) en présence du médecin !

R:\Services\Douleu\PCA\protocole prescription surveillance\Prescript® PCA-NCA F.Lebrun Juillet 2009.doc




1) Objectifs :

- Ramener score < seuil thérapeutique :

Echelles Seuils
EVA 3/10
6 visages 4/10
EVENDOL 4/15
GED-DI 7/27-30

Auto-évaluation souvent impossible chez enfant trés douloureux = EVENDOL !

— Sans entrainer d'effet secondaire important (altération profonde état de conscience
et/ou dépression respiratoire) :

Effets secondaires justifiant arrét de la titration :

e FR <10 aprés 5 ans

Detress(?Fr;?pwatmre e FR<15entre 1 et5 ans

¢ FR <20 avant1 an

A[tgrahon pmf"’.‘de de Ne répond pas a la voix
I'état de conscience

(AVPU) (AVEY)




Lucie, 5 ans

v" Installation confortable

attelle a dépression

v" Surveillance parametres

réévaluation réguliere de la douleur
! Monitoring sur secteur

v Environnement adapte

lumieres tamisées, calme

v Informations de U’enfant et de ses proches



Arrivée aux SIP

Installation dans la chambre

Surveillance via le monitoring présent dans la chambre

Peser ’enfant pour avoir un poids de référence avec la

balance du service

Réevaluer sa douleur

Explication du service aux parents et a l’enfant

(heures de visites, local de détente parents, machine a café, repas

sanitaires, ...)

Explication du plan thérapeutique
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= COMFORT-B ( Enfants intubés de 0 a 13 ans)

ITEM 1 : Eveil

ITEM 4 : Mouvements

: Profondément endormi
: Légerement endormi

: Somnolent

: Eveillé et vigilant

: Hyper attentif

DN AW =

1 : Absence de mouvement

2 : Mouvements légers, occasionnels

3 : Mouvements légers, fréquents

4 : Mouvements énergiques, uniquement aux
extrémités

5 : Mouvements énergiques incluant le torse
et la téte

ITEM 2 : Calme ou agitation

ITEM 5 : Tonus musculaire (%

: Calme

: Légerement anxieux
: Anxieux

: Trés anxieux

: Paniqué

DN AN WN =

1 : Muscles totalement décontractés, aucune
tension musculaire

2 : Tonus musculaire diminu¢

3 : Tonus musculaire normal

4 : Tonus musculaire augmenté avec flexion
des doigts et des orteils

5 : Rigidité musculaire extréme avec flexion
des doigts et des orteils

ITEM 3 :Ventilation

ITEM 6 : Tension du visage

1 : Pas de ventilation spontanée, pas de toux

2 : Ventilation spontanée avec peu ou pas de
réaction au respirateur

3 : Lutte contre le respirateur ou tousse
occasionnellement

4 : Lutte activement contre le respirateur ou
tousse régulierement

5 : S’oppose au respirateur, tousse ou suffoque

1 : Muscles du visage totalement décontractés
2 : Tonus des muscles du visage normal,
aucune tension visible

3 : Contracture évidente de quelques muscles
du visage

4 : Contracture évidente de I’ensemble des
muscles du visage

5 : Muscles du visage contracturés et
grimagants




COMFORT-B

(COMFORT SCALE — BEHAVIOR)

= De la naissance a l'adolescence.

= Réanimation: patient ventilé, sédaté et/ou comateux

= Egalement validée pour déetecter I’excés de sédation

= 6 items, score de 6 a 30 :

= 6-10: Exces de sédation

[- 11-17: Confortable, sédaté sans exces ]

= 17-22: Etat frontiére, douleur possible

= 23-30: Nettement inconfortable, douloureux

Le seuil de traitement: 17/30



Morphiniques aux SIP

Patient non ventile :
« Tramadol IV =2 IVC
* Morphine IV - NCA/PCA

Patient ventile :

IVC

Fentanyl 5 ug/mL

1ug/kg/h=2cc/h

* Fentanyl IVC + bolus

Bolus 0,5ug/kg soit 1mL

Paliers de 0,5ug/kg/h si >3 bolus/h, max 5ug/kg/h

IVC

Midazolam 2mg/mL

0,1mg/kg/h=0,5cc/h

Bolus 50ug/kg soit 0,25mL

Paliers de 0,05mg/kg/h si >3 bolus/h, max 0,3mg/kg/h




Traitement anxiolytique

« Utiliser surtout les moyens non
pharmacologiques (rassurer, distraire,
informer, impliquer les proches)

« Parfois médicament anxiolytique (lysanxia PO
ou dormicum [V)



Lucie, 5 ans

A : voies aériennes libres

D N N N

S

B :pas d’insuffisance respiratoire et pas d’o2
C :pas d’insuffisance circulatoire et TAs95

D : AVPU, pupilles normales
£ : DOULEURIE) evendol 6/15

- Mise en route pompe NCA(vu titration initiale terminée avec répétition bolus morphine)

-Salle d’op prévue dans 2h(comprenant suture plaies et réduction de la fracture)



Montage circuit_et programmation de la pompe:

- Toujours mettre une tubulure adaptée avec valve anti-reflux !
- Pas interposer tubulure supplémentaire entre celle-ci et le cathéter car bolus = 1ml !

- Lavalve anti-retour est placée du c6té des perfusions




Prescriptions complémentaires :

Prévention effets secondaires

Narcan [VC 0.25ug/kg/h
0.25ug/kg/ml > 1ml/h

Prévention de la constipation
(a débuter au plus tard J3)

<1an: Duphalac :5ml/|

1-6 ans : Movicol junior : 1 sachet/|
7-11ans : Movicol junior: 2 sachets/|
12an: Movicol : 2 sachet/]

Anti-emétique

Litican 2mg/kg/dose 4x/jour SN

Anxiolytique (si nécessaire)

Lysanxia 1gtte/kg/j en 3x SN




O

O

O

O

En conclusion

Le transport interhospitalier est un contexte particulier
L’évaluation de la douleur fait partie du bilan sur place

La prise en charge de la douleur liée a la pathologie, aux
actes posés et au transport doit étre anticipée et traitée

Le positionnement de ’enfant et les moyens non
pharmacologiques jouent un role important



Conclusion

v Role primordial de Uinfirmiere
o Evaluation de la douleur

Echelle validee
Des ’admission puis a intervalle régulier

o Réponse thérapeutique adaptée et anticipee

Approche multimodale

Moyens non pharmacologiques (information,
implications des parents

Ordres permanents et/ou ordonnances
preredigees






