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Douleur
provoqueée
par les gestes

Douleur
spontanée




Soulager la douleur aigué

Pour diminuer le stress et la souffrance

Pour réduire I'effet du souvenir de la douleur provoquée pour
une expérience ultérieure (Noel et al. Pain. 2012)

Pour réduire I'effet potentiellement néfaste a long-terme de

la douleur sur le développement neurologique (Grunau Re. Rambam
Maimonides Med J. 2013)



1. Rassurer l'enfant

Entamer
un
dialogue

Diminuer
le
stress

Etablir une
relation




2. Evaluer la douleur

Evaluation_de la douleur liée a la situation (maladie, traumatisme
ou chirurgie)

Seuil de
traitement
ECIN 4 a3 5/15*
Mouveau-ng a terme ou prémature . ) .
VENMDOL (en cours de validation pour le nouveau-né a terme) 4/15*
c EVENDOL ur toute douleur, aigué ou prolongée, y compris 4/15%*
eratoire, 0-7 ans)
P p— ( iutét douleur aigué, en particulier postopératoire, 2 mols — 4/10*
7 ans)
DEGR ou HEDEN (plutdt douleur prolongée, atonie psychomotrice, 2- | 10/40 pour DEGR™*
7 ans) 3/10 pour HEDEN®

Auto-évaluation

ompreéhension et préférence de |'enfant

A partir de 4 ans < Visages YFPS-R) 4/10%*

A partir de & ans EVA pedatrique (verticale) 3/10%*

A partir de 8 ans EM (échelle numérique 0-10) 3/10%*
Description qualitative Selon compréhension et préférence de I'enfant

Localisation Schéma du "bonhomme"

Caractéristiques DN4 (pour confirmer la douleur neuropathigue)

Enfant inconnu de I"équipe :
FLACC modifiée 4/10%*

Handicap, difficultés de
communication, etc.

ou GED-DI
Enfant connu de I'équipe :
DESS (San Salvadour)

Réanimation

7/81 ou 11/90%=

6/40%*

1 COMFORT-B (m,sure aussi la sédation)

17/30**

Soit le seuil 2 £td déterminé par I'habitude clinigue (*), soit il 2 ét€ &tudié et ddterming par les autsurs (%%),
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ECHELLE FLACC : Face Legs Activity Cry Consolability

Elaborée pour évaluer la douleur postopératoire chez des enfants de 2 mois a 7 ans — Utilisable de la naissance @18 ans

Chaque item est cotédeoaz Seuil de traitement 4/10

Scoredeo aio ]

Date

Heure

VISAGE o  Pas d'expression particuliére ou sourire

1 Grimace ou froncement occasionnel des sourcils, retrait, désintéressé
2  Froncements fréquents a permanents des sourcils, machoires serrées,
tremblement du menton

JAMBES o  Position habituelle ou détendue
1 Génég, agité, tendu
2 Coups de pieds ou jambes recroquevillées

ACTIVITE o  Allongé calmement, en position habituelle, bouge facilement
1 Setortille, se balance d’avant en arriére, est tendu

2 Arcbouté, figé, ou sursaute

CRIS o Pasde cris (éveillé ou endormi)

1 Gémissements ou pleurs, plainte occasionnelle

2 Pleurs ou cris constants, hurlements ou sanglots, plaintes fréquentes
CONSOLABILITE o Content, détendu

1 Rassuré occasionnellement par le toucher, 'étreinte ou la parole.

Distrayable

2 Difficile 3 consoler ou 3 réconforter

SCORE TOTAL

OBSERVATIONS

Merkel SI, Voepel-Lewis T, Shayevitz JR, Malviya S. The FLACC : a behavioral scale for scoring postoperative pain in young children. Pediatr Nursing
1997, 23 1 29377-



EVA

Seuil de traitement 3/10

(

Trés trés mal

)

Echefla visusls
anciogice

Prasmnist |"chalie
vesrticalamen|

af dﬂ"ﬂ":!r

4 'anfant da placer

s e

Echelle des visages

L

Pas mal
du tout

2

© Association SPARADRAP

Seuil de traitement 4/10

10
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Les signes spécifiques de |la douleur
majeure

La grimace en dehors des pleurs (visage contracté)
Les postures antalgiques

Les raideurs, les crispations, I’"hypertonie
L'immobilité (atonie psychomotrice ou inertie)

Le retrait

Un enfant doit toujours

bouger et communiquer
|




3. Moyens non médicamenteux

particulierement utiles lorsque la coopération est nécessaire
plus efficaces que le raisonnement verbal pour les plus jeunes
complémentaires des thérapeutiques médicamenteuses

guidés par I'age et/ou la préférence de I'enfant, et par la
formation du soignant



Moyens non medicamenteux

Physical
comfort
measures

Distracting
activities

§

MNeonate Infant

Oral stimulation: breastfeeding, pacifier, sucking

Physical contact: skin-to-skin contact, rocking,
cuddling, swaddling, kangaroo care

Pre-school School-age

Adolescent

Cold and heat

Touch: stroking, rubbing, patting

Blowing bubbles, lighted wand, sound, music, books

Puppets, imitation game

Art: drawing, colouring, play dough

Interactive games: video games, movies, computer games, books

Guided imagery, hypnosis

Baruch S Krauss, et al. Lancet 2016; 387: 83—-92




Pour le nouveau-né

Emmaillotement (McNair C, Clin Perinatol. 2013; Pillai Riddell R, Pain Res Manag. 2011)
Peau a Pe€auU (Gray L, Pediatrics. 2000; Johnston C, Cochrane Database Syst Rev. 2014)

AI Iaitement mate rnel (Gray L, Pediatrics. 2002 ; Shah PS, Cochrane Database Syst Rev.
2012)



Allaitement maternel

score douleur
durée des pleurs

FC

Carbajal R et al. BMJ. 2003



Solutions sucrées : meécanisme
d’action?

e libération d'opioides endogenes ([3-endorphines)

(Harrison D, Pediatrics. 2012)

e chezl'animal, activation de la substance grise périagueducale
et du noyau raphé magnus (TC) : contrbles inhibiteurs

descendants
(Anseloni VCZ, Neuroscience. 2005)



Solutions sucrées
Succion non nutritive

gestes de courte durée et d'intensité légere a modérée
jusqu’a I'age de 4 mois

environ 2 minutes avant le geste

effet analgésique dure au maximum 5 a 7 minutes

Solution de Nné >2500g Prématuré Prématuré <1500g
saccharose (24% 1500<<2500g

ou 30%) ou de
G30%

Quantité 1a2ml 0,5ml 0,3 ml

Carbajal, Arch Ped, 2005



Distraction

Approche cognitivo-comportementale
Dirige 'attention ailleurs que sur les gestes réalisés

Revue systématique de la littérature en faveur de son
utilisation Iarge (Wente et al. J Emerg Nurs 2013;39:140)

La distraction est facilement accessible

Bulles de savon, chanson, histoires, participation tres
large des parents



Distraction : efficacite

 Enimagerie fonctionnelle : diminution de |'activation

des régions cérébrales stimulées par la douleur (alet m,
Pain. 2004 ; Hoffman HG, Neuroreport. 2004)

 Revue de la littérature : améliorations significatives

du seuil de douleur et de |la tolérance a la douleur
(Dahlquist LM, J Pediatr Psychol. 2010 ; Koller D, J Pediatr Nurs. 2012)



Dans le service : bras articulé, téte rotative ...







Experience tablette

* Fort potentiel de distraction
* Les soins sont plus faciles et parfois raccourcis

 Renforcement de la « culture douleur » des équipes



4. Choisir I'antalgique adapté

* Niveau 1 : paracetamol, ibuprofene e
 Niveau 2 : codeine, tramadol \g\@}
 Niveau 3 : morphine et apparentés =




Indications classiques des antalgiques
de niveau 2

* Stomatites .
* Otites tres douloureuses -

e Fractures
e CVO




Plusieurs publications en 2012-2013 sur des EIG en

relation avec la prescription de codéine

10 déceés d’enfants de 21 mois a 9 ans rapportés dans la littérature + 3
cas de dépressions respiratoires sévéres dont 1 avec séquelle
neurologique pendant une période de 43 ans (1969-2012)

FOA U3 recimione imineiin: EDrug Safety Communications

Safety review update of codeine use in children; new Boxed Warning FEVRIER 2013
and Contraindication on use after tonsillectomy and/or adenoidectomy

This update is in follow-up to the FDA Drug Safety Communication: Codeine use in
certain children after tonsillectomy and/or adenoidectomy may lead to rare. but life-
threatening adverse events or death issued on 8/15/2012.

FDA Décembre 2015: EIG en relation avec la
prescription de codéine

64 cas de dépression respiratoire sévere 50/64 avaient moins de 12 ans

24 déces liés a a codéine dont 21 avaient moins de 12 ans; 9/21 post-op ORL
(1965-2015)




Limitation de l'utilisation de la codéine depuis
Avril 2013: Recommandations de '’ANSM

n’utiliser la codéine chez I'enfant de plus de 12 ans qu’apres
échec du paracétamol et/ou des AINS

ne plus utiliser ce produit chez les enfants de moins de 12 ans

ne plus utiliser ce produit apres amygdalectomie ou
adénoidectomie

ne plus utiliser ce produit chez la femme qui allaite



Quel antalgique faut il utiliser en remplacement de
la codéine?

e Tramadol?
 Nalbuphine?
* Morphine?



Le tramadol?

AMM > 3 ans depuis 2003 (sol buv)
AMM >12 ans (Ixprim®)
AMM >15 ans (Topalgic® cp)

Agit comme agoniste des récepteurs morphiniques mais aussi
inhibiteur de la recapture de la sérotonine et noradrénaline

Ms-glucoronide (Mss)
CYP2D6
O-demethylation
N,N-didesmethyltramadol (M3) —* O,N,N-tridesmethyltramadol (M)

cvpams ! f v Métabolisme en O-déméthyl-tramadol actif (M1) par
CYP2B6 CYPZB6
N-demethylation O-Ez;:jgfianon lh-cumut’w:’al‘m CY P450_ 2D6
N-desmethyltramadol (Mz) —+O,N-didesmethyltramadol (Ms)
s ! ‘

CrPage  |ssmocaronpianasati/ Métabolite 100 fois plus actif que le tramadol

s e eveans donc variabilité interindividuelle (effet accru ou
Tramadol /CYP2B6 . . , . , ..
cvezos F diminué) par polymorphisme génétique du CYP2D6
o fhuyitgation comme la codéine

!
O-desmethyltramadol (M1)

Glucuronidation g Sulfuration
v

L -
M;-glucuronide (M,3) Hycroxy-M; (Myz)  M.-sulfate (My)




PEDIATRICS Volume 135, number 3, March 2015

A Case of Respiratory Depression in
a Child With Ultrarapid CYP2D6

Metabolism After Tramadol

Gilles Orliaguet, MD, PhD?, Jamil Hamza, MD, PhD®, Vincent Couloigner, MD, PhD® Frangoise Denoyelle, MD, PhD",
Marie-Anne Loriot, MD, PRD**, Franck Broly, MD, PhD® Erea Noel Garabedian, MD"

Garcon de 5,5 ans
SAU:

e GCS8

* Myosis

e Bradypnée/Apnée
e Sa02=48%



Effets indesirables du tramadol

Nausées
Vomissements

Dépression respiratoire

Effets sérotoninergiques : tachycardie, HTA, diarrhée,
agitation, insomnie, hallucinations, sueurs, hyperthermie.



Utilisation du tramadol

Forte variabilité pharmacocinétique et pharmacodynamique

Effets secondaires probablement soumis a un
polymporphisme génétique

N’est tres probablement pas une alternative slre a la codéine



Le tramadol

e Solution buvable 100mg/ml flacon 10ml
e - 1g/flacon!!
e 1a2mg/kg/6 heures (max 8 mg/kg/j; 400 mg/j)

00 mg/m! 1 goutte = 2,5mg

Posologie
% goutte/kg/prise
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La nalbuphine?

Morphinique de type agoniste-antagoniste

Possede un effet plafond : a partir d'une dose seuil (0,4
mg/kg), 'augmentation de la posologie n‘augmente pas
I'analgésie.

Dose:

— IV 0,2 mg /kg a renouveler toutes les 4 a 6 heures

— IR 0,4 mg/kg

LAMM en France existe uniguement pour la voie
intraveineuse et est a partir de 18 mois.



La morphine orale

Analgésique majeur de référence
Analgésie, sédation anxiolyse

Effets indésirables : nausées, prurit, constipation, dépression
respiratoire

Variabilité interindividuelle importante mais pas de notion de
métaboliseurs ultra rapides ou lents

Voie orale AMM 6 mois (usage des la naissance)
Morphine a libération immédiate

— Posologie 0,2mg/kg/prise 3 a 4 fois/jour

— En augmentant par palier de 0,1mg/kg



g Oramorph®
0,2mg/kg/prise

unidose 10mg/5ml
boite 10 '

vider | ampoule
seringue

Posologie .
1ml/10kg/prise

compte goutte 20mg/ml
flClCOﬂ 20ml 400mg/flacon!!!
bouchon sécurité

1 goutte = 1,2bmg

Posologie
1-2gtte/10kg/prise
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Association au protoxyde d’azote

Des I'arrivée en traumatologie, CVO, migraine etc...
Action antalgique et anxiolytique

AMM a 1 mois

Début d’action 3 min

Efficacité 70 a 80%

Pas de dépression respiratoire

Utilisation tres sdre

Non adapté aux gestes trop longs (>1heure) ou tres
douloureux



MEOPA, distraction IPAD, explications empathiques :
clé pour un climat de confiance




Suture : MEOPA, anesthésie locale, distraction




Conclusion

La douleur doit étre traitée le plus rapidement
possible

Il faut rassurer I'enfant et ses parents

Des moyens médicamenteux sont associés a des
moyens non médicamenteux (distraction, ...)

L'éventail de morphiniques, MEOPA, anesthésie
locale, distraction etc... permet presque toujours de
trouver la bonne réponse



