Page 1 sur 5

SAMU 38 | SMUR de Grenoble

Analgésie chez I'enfant en SMUR

Rédaction : Vérification le  12/11/2006 Validé le 12/11/2006

Dr E.Menthonnex par Dr Elisabeth Fournier-Charriere par : Dr J.P.Alibeu CLUD
Unité de prise en charge de la douleur e
des soins palliatifs - CHU Bicétre

Diffusé le : Version 01 nombre adggs 5

Objet :

Evaluation de la douleur et homogénéisation dedagiption antalgique en pédiatrie a la phase papitaliere

OBJECTIFS :
- Reconnaitre un enfant douloureux
- Savoir évaluer la douleur de I'enfant en fonwetite son age
- Instituer un traitement adapté a l'intensité aldduleur et a I'dge de I'enfant
- Apprécier I'efficacité du traitement entrepris

DOMAINE D’APPLICATION : SMUR
PERSONNEL CONCERNE : médecins et infirmiers du SMUR

REFERENCES

- Annequin.D, Tourniaire .B, Gatbois.E, Lombart.Bessentiel de I'évaluation de la douleur et de Esgniption
antalgique en pédiatrie. Avril 2006. Hopital d’emfs Armand Trousseau, Unité Fonctionnelle d'anatgési
pédiatrique . Pediadol

- Fournier-Charriére E, Lassauge F, Tourniaire B¢aRi C, Carbajal R, Falissard B, Lemus M, Cinar®,
Turquin P, Lombart B, Nouyrigat V. Elaboration daugchelle comportementale de douleur pour I'enént
moins de 6 ans aux urgences pédiatriques. ArcraPetfl06 : 13, 922, p12Shitp://www.pediadol.org/

- Protocole d'utilisation du MEOPA chez I'enfant 9pital d’enfants Armand Trousseau, Unité Fonctidiene
d’analgésie pédiatrique Pediadol
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- Evaluation et stratégies de prise en charge d®ldeur aigué en ambulatoire chez I'enfant de 1sndoil5 ans.
Recommandations pour la pratique clinique. ANAESS124000

- Circulaire DHOS/E2/2002/266 du 30 avril 2002 tiela a la mise en ceuvre du programme national ttie dontre
la douleur 2002-2005 dans les établissements dé san
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antalgiques en urgence). Titration intra veineusendphine en urgence

EVALUATION DE LA DOULEUR

1. chez I'enfant de plus de 6 ans : auto évaluatidannexe)

- EVA (échelle visuelle analogique) ou EN (échellenduque). Une présentation verticale de I'EVA estf@rable
chez I'enfant, la cotation se faisant entre 0 etSHuil de traitement 3/10

- échelle des visages . Seuil de traitement 4/10.

- EVS échelle verbale simple

2. Chezl'enfant entre 4 et 6 ans

- L'auto évaluation peut étre tentée avec 'EVA. Bam cas elle doit étre utilisée conjointement zauine outil
d’auto-évaluation : I'échelle des visages . Si2escores obtenus par les 2 outils sont divergdstslpivent étre
considérés comme non valides. Deés lors il favisetil:

- L’hétéro-évaluation avec échelle comportementalEEROL (annexe) . Seuil de traitement 4/15

3. chez I'enfant de moins de 4 anfétéro-évaluation avec une échelle comportemen@V/ENDOL (annexe)
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LES BONNES PRATIQUES

- L’objectif du traitement est d’obtenir un soulagerhrapide et durable de la douleur

- Antalgique adapté d’emblée a l'intensité de laildor : pour une douleur intense antalgique deanive ou 3
d’emblée

- Réévaluer apres administration d'un antalgigmepreenant en compte le délai d'efficacité de I'tgitue selon la
voie d’administration

- Les antalgiques de niveau 1 sont administrés d&srd dose maximale. Il est inutile et méme dangedéaugmenter
la posologie si 'analgésie est insuffisante. Demsas il faut associer un autre antalgique (nivZeau 3).

- Les douleurs générées par les soins et les duteapeutiques doivent étre pris en charge de fagoicipée
(MEOPA, nubai®). Le paracétamol agit sur les douleurs modérére pbsséde pas la puissance nécessaire pour
agir sur les douleurs provoquées . Ex : mise eteplaie veineuse, sutures, réduction fracture dépla.....

1. PARACETAMOL : antalgique niveau 1 Perfalgan IV~ 15mg /kg toutes les 6heures IVL en Ibanin

2. MEOPA (Kalinox ®) Mélange équimoléculaire oxygéne / protoxyde d’azote

L'’AMM autorise I'administration de MEOPA par le permel paramédical sur prescription médicale : lsqanel doit

avoir recu une formation préalable L'administrattenMEOPA ne rentre pas dans le cadre de I'anestlyésiérale car

il ne possede pas a lui seul la puissance suféspotir pratiquer une intervention chirurgicale etmodifie pas les

réflexes pharyngés protecteurs. Les contrainte®adedthésie générale (dont le jeine) ne sont das@applicables,.

L'utilisation est possible chez I'enfant a partirdlans (dge permettant une coopération active)z Cdrefant de moins

de 4 ans, I'administration est possible mais edlerd étre faite par un praticien familier de la moéle car le taux de

succes chez les enfants de moins de 3 ans edajles: la concentration alvéolaire minimum effieaest supérieure a

celle des enfants plus grands et les enfants mefssevent le masque.

Indications: geste de courte durée (moins d’une heure)itepghirurgie superficielle ..... en SMUR : traumaigie,

brdlés, soins infirmiers douloureux : ponction \eise, pansements, avant la réalisation d’'un bloorfél

Contre indications absolues

- épanchements gazeux : PNO, TC grave (majoratiom éventuel pneumatocéle), distension gazeuserabdie

- Température d'utilisation extérieure ( SMUR ) <@

- Altération de I'état de conscience , HTIC

- Patients nécessitant une ventilation en oxygémne p

- Traumatisme facial

Contre indications relatives : phobie du masque / refus de I'enfant, inténdouloureuse trop élevée et / ou durée

trop longue

Effets associés ou indésirableadisparaissent dans les minutes suivant I'aeétadiministration du mélange

- effets associés : euphorie, réves, paresthésmdification des perceptions sensorielles auditétessuelles

- effets indésirables : approfondissement de latsgn] sensations vertigineuses, nausées , VOmisgerangoisse,
agitation

Inconvénients efficacité non prédictible ( prévoir une altermatien cas d’échec), puissance faible, méthodeigama

efficace & 100% : 10 a 30% d’échecs

Mode d’emploi

- Vérifier le matériel dont I'aspiration et la quaé de gaz dans la bouteille . Utiliser le maiéspécifique
MEOPA, tout prét a I'emploi.

- Expliquer ce que I'on va faire a I'enfant et a pagents si ils sont présents - Privilégier I'aatbministration

- Mettre I'enfant en confiance en privilégiant usmgproche progressive de I'enfant, lui expliquerdie qu'il peut
jouer, lui présenter le matériel en utilisant upprache ludique avec une peluche par exemple suelg on
appliquera le masque. Lui faire choisir un masquéupa

- Il ne faut pas attendre plusieurs tentativesuittireuses avant de proposer le MEOPA car le prahtitalors
inefficace. Tout faire pour éviter les pleurs agitation

- Chez I'enfant de moins de 4 ans , ne jamais qpelile masque de force. Il faut pratiquer uneemtidn souple (le
masque sur le visage suit les mouvements de lsa@ie bloquer le corps de I'enfant pendant 1 arites. Si les
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pleurs et I'agitation persistent au bout de 3 mésytarréter I'inhalation, car le gaz n’est pas aggéssant pour
contrdler la peur de I'enfant. Utiliser alors urtrauantalgique.

- Inciter I'enfant a se détendre en lui proposintespirer calmement et de penser a une scerebgré

- Favoriser le role actif de I'enfant, et respests choix ( position, présence des parents .....)

- Faire respirer le gaz pendant 3 a 5 minutes deastin puis pendant toute la durée du soin, nepgufaitement
étanche sur le visage. Recommencer les 3 minutemfant arrache le masque. Vérifier que le baldest jamais
collabé ni distendu, I'oscillation du ballon estédlet de la ventilation. Garder un contact veidadc I'enfant

- Arréter I'administration du MEOPA deés que le gessé terminé, pansements compris, fermer la bériteilis le
débilitre. Aprées l'arrét de I'administration du MIP®, deés le retrait du masque I'effet se dissipenflint retrouve
son état initial en quelques minutes.

- En cas d'inefficacité du MEOPA, recourir a desoasstions médicamenteuses. La sécurité du MEOPAlast
grande lorsqu'il est utilisé seul. En cas d'asdomiamédicamenteuse, la sédation sera plus profehdeécessite
une surveillance particuliere, a la recherche disffndésirables, fonction de la profondeur deétiaton.

3. NALBUPHINE Nubain ® ampoules 2 ml =20mg 10mg/ml
Antalgique niveau 2B , morphinique de puissamtermédiaire , « agoniste antagoniste »
- 0,2a0,3mg /kg toutes les 4 heures IVL - 0,4kggen intra rectal (produit de choix aux urgeg
Effet plafond : pas d’amélioration de I'efficacdé dela de 0,5mg/kg ( ne pas dépasser cettd dgeetion)
Effet secondaire : sédation
Un enfant ayant recu du nubair® en SMUR ou aux urgences peut bénéficier rapidememt'une AG sans
attendre I'élimination du produit
Ne pas associer Nub&nret morphine , mais lamorphine peut étre utilisée en relais du nubain
Relais Nubain® / morphine: arréter le nuba® et démarrer immédiatement la morphine avec urse die
charge 0,1mg/kg en IV ( max 6mg). Cf morphine

4. MORPHINE
Il n'existe pas de posologie maximum : la « bopnseologie est celle qui permet la meilleure arsfgéans trop
d’effets indésirables sb.a titration est la régle.
Injection initiale de 0,1mg /kg de morphine edusdV (max 6mg). Puis injections répétées toudssd minutes de
0,025mg /kg, jusqu’a obtention d’'une analgésiestatiante (EVA, EN <3)
Surveillance
Vv La somnolence excessive est le premier signe desagd. Elle doit étre systématiquement recherchiéela
d’'une échelle de sédation ( Echelle de Ramsay adeltsfiche de compte rendu)
Vv La dépression respiratoire ( DR) survient aprésséumation importante non diagnostiquée. Les seuilede
de la FR chez 'enfant sont
0 Chez I'enfant de plus de 5ans : <10 par min
0 Chezlenfantde 1l a5 ans : <15 par min
0 Chezl'enfantde moinsde 1an : <20 par min
Vv Surveillance de la sp02
- en cas de surdosage : narcan titré: (1 amirdele narcan = 0.4mg = 400 mcg dilués dans ariegaie de 10ml|
avec 9ml d’eau =40 mcg / ml)

5. SUFENTA®
- Indication en ventilation spontanée (VS)
o Enfant de plus de 5 ans
0 réalisation d’'un geste tres douloureux court , centanréduction et mise en traction d’une fracture
du fémur avant la réalisation d'un bloc fémoralgsbloc n’est pas possible d’emblée
- Matériel de réanimation prét : 02 , insufflateaspiration, antidote naloxone a proximité
- En VS titration : commencer par 0,1 mcg / kginjections toutes les 90 sec 0,05 mcg /kg @amcg /kg
- Objectif : EN ou EVA <3
- Pas de ré-injection en pré hospitalier en verditespontanée , une fois le geste douloureuxs&ali
- Surveillance sédation , FR, sp02 +++++
- Sédation chez enfant intubé et ventilé en aatoniavec le midazolam : sufenta 0,5 mcg /kgshit, 0,1ml/k/h
en perfusion continue a la SE . Perfusions sépaeasidazolam et sufenta

6. KETAMINE : 0,2 a 0,3 mg/kg en IVD en association avendaphine si douleur trés sévéere. Permet une aparg
morphinique

7. ANALGESIE SUCREE par glucosé a 30% en oral chez le nouveau néletisson dge <3 mois en prévention
d’une douleur aigué induite par un soin : cf pcole médecine néonatale du CHU
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Annexe

Echelles d’évaluation de la douleur en fonction déage

Plus de 6 ans auto-évaluation EVA ou EN

L : Echelle visuelle
2 adaptée & Fenfam
10 e sa10ans.

- 80 Prdsenter 1'échelle
: verticalement

- 80 et demander &
Venfant de placer
70 Je doigt
“aussi haut que s
80 doulens: est gramde

en tapant
3617 code

PépiapoL

woublcmtlﬂu u
towrtes s donmees
pour prévenin,
Ealuer wraiwer
La dovleur de
V'enfam.

Les scores sont de gauche a droite 0,2 ,4 ,6/8 %@uil de traitement : 4/10



Page 5 sur 5

Enfant de moins de 7 ans Echelle EVENDOL

validée de la naissance a 7 ans pour mesurer lawdale I'enfant aux urgences
score de 0 a 15, seuil de traitemeNbter ce que I'on observenéme si on pense que les symptdmes ne sont pas dus
a la douleur (mais a la peur, a l'inconfort, adtigue ou a la gravité de la maladie)

Signe Signe Signe fort
Signe faible moyen Ou quasi Au repos Alexouala
absent Ou Ou présent |permanent |au calme* | mobilisation**
passager la 1/2
du temps
Expression vocale ou verbale
Pleure et/ou crie et/ou gémit et /ou 0 1 2 3
dit qu'il a mal
Mimique
a le front plisséet/oules sourcils 0 1 2 3
froncéset/oula bouche crispée
Mouvements 0 1 2 3
s'agite et/ouse raiditet/ouse crispe
Positions
a une attitude inhabituellet/ou 0 1 2 3
antalgique et/ouse protéget/ou
reste immobile
Relation avec I'environnement
peu étre consolé@t/ous’intéresse Lo R
) . normale |diminuée trés absente

aux jeuxet/oucommunique avec diminué
I'entourage iminuee

=0 =1 =2 =3

Score total /15
Seuil de traitement entre 4 et 5/15

*Observer I'enfant avant tout soin ou examen, daasieilleures conditions possibles de sécurit& eodfort, par
exemple en confiance, avec ses parents,

**|| s’agit de I'examen simple ou de la mobilisatiale la zone douloureuse par I'infirmiére ou le m&d des urgences
On cote ensuite la douleur aprés antalgique (évasiipossible au moment du pic d'action de I'aniaige : 30 a 45
minutes si oral ou rectal, 5 a 10 minutes si IV)



