TRAITEMENTS ANTALGIQUES

!'_ EN PEDIATRIE
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= L' EMLA®

= Le saccharose
= MEOPA

= XYLOCAINE®
= HYPNOVEL®



EMLA

Dose Dose Temps Durée d’anesthésie aprés
recommandée/site maximale d’application retrait
Prématuré de moins de 37 | o 5 o () poisette) | 0,5/ 24 h 1h 1a2h
semaines
Nouveau-né a 3 mois* 0,5 g (1 noisette) 1 ,%4(:1)‘%){ 1h laz2h
De 3 moizsal an 0,5alg 2g 1h30a4h 1a2h
De 1 a6 ans lalg 10 g 1h30a4h 1a2h
De 6 412 ans 2g 20g 1h30a4h 1a2h
12 ans et plus 2a3g 50¢g 1h30a4h la2h

(PEDIADOL, 2004)




i PROTOCOLE SACCHAROSE

= Prématuré a partir de 28SA  28jrs y
compris intubés non sedates

= 0,28 ml de sirop contenant 86.5% de
saccharose max 4 fois par 24h.

= Administrer 2 mn avant le soin et stimuler
la succion.

= Restrictions médicales (troubles
metaboliques, fructosemie,probleme
abdominal aigu, arret alimentaire .)



MELANGE
EQUIMOLAIRE/PROTOXYDE

D'AZOTE/OXYGENE

« MEOPA ». « ENTONOX ».

« KALINOX »
Aide medicale d’Urgences

Actes douloureux de courte durée chez
I'adulte et I'enfant

Soins dentaires

Obstétrique
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sAnalgéesie de surface

= Sédation consciente

= Anxiolyse

= Amnésie (intensité variable)
= Euphorie

= Modifications perceptions
sensorielles, auditives



INDICATIONS

Ponction veineuse, artérielle
Ponction lombaire, myélogramme
Soins aux brulés, Sutures de plaie
Réduction de fracture simple

Ablation de drain, corps étranger,
pansement

Cathétérisme vésical, Soins
dentaires

EMG, Sondage naso-gastrique



CONTRE INDICATIONS
i—%‘fwm-rétessitant une ventilation en
oxygene pur(recommandation fabricant)

Hypertension intracranienne

Altération de I'état de conscience non
evalué

Distension gazeuse abdominale
Pneumothorax

Bulle d’emphyseme

Embolie gazeuse

Fracture des os de la face

Rejet du masque



UTILISATION

+

Induction de 3 minutes sans
stimulation

Régler le débilitre en fonction de
la ventilation de I'enfant

Ne pas dépasser 60 minutes
d’inhalation
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i MIDAZOLAM: HYPNOVEL

- Ampoule 1ml = 5 mg, ampoule 5 ml = 5 mg

- Action sédative, hypnotique, anxiolytique,
myorelaxante, anti-convulsivante et amnésiante (?)

- PO : 0,5 mg/kg/jr

- IV : 0,1 a 0, 25 mg/kg selon | ‘age
- IR : 0,3 a 0,4 mg/kg/jr

- Antidote = ANEXATE® flumazeénil



ASSOCIATION
i MEDICAMENTEUSE

Nalbuphine (Nubain®)
IV: 0,2 mg/kg en IVL (2
min.) IR: 0,3 mg/kg
20 minutes min. avant le geste

Morphine IV ou P.O



i XYLOCAINE 0,5 & 2%

= AMM 5 ans

= 2 a 7 mg/kg/jr en anesthésie loco
régionale




Médicaments et Doses

Aqge 3 partir duguel on

peut le donner (Ah k)

Contre-indications

Mode d'action connu ou supposé

Remarques

Paracétamol
Elmgfkg jour end a6 prises
10 4 15 mafky par prise

Dés |a naissance

Hypersensibilite

Insuff hepatocellulaire severe

# Action centrale

1ere prise 30mg/ka/
(== 75 modky le Ter jour)

Aspirine des 1 mois Hypersensibilite # Inhibition de la synthése des
BEOmgfkgdjour en 4 36 prises Ulcere gastrodundénal prastaglandines
10 & 15mofky par prise Insuff hepatocellulaire sévére

Insuffisance renale sévere

Insuffisance cardiaque sévere

Toute maladie hemarragigque
Ihuprophéne dés 3 mois Hypersensibilité, Lupus # Inhibition de la synthése des
20 4 30mafkgd] en 3 prises Ulcére gastrodundenal prostaglandines

Inguff hépatocellulaire sévere

Insuffisance rénale sévére

Insuffisance cardiague sévére

Fectites ou de rectorragies
acide ni dés B mois Hypersensibilite # Inhibition de la synthése des
00m g par 10kg de poids par jour Ulcére gastrodundenal prostaglandines

Inguff hepatocellulaire severe

Insuffisance rénale sévére
Insuffisance cardiague sévére

Fectites ou de rectorragies




Codéine
Tmafka/d 3 6h
maximum Bmedkod

Des 1 an

Asthme
Insuffisance respiratoire sévére
Hypersensibilité

# Racepteurs i centraux

EFFERALGAMN
CODEINER
Deés 3 ans et 15kg

Tramadol 1 &2 mg/kgbh
BN JOUHES Pl e e e e

gn comprime LP POw-ase e eeeeeeee
BN Comprime a libération-------------

imrmediate PO

suivant la galénique

mem|e-=--= DE5 3 ans

------> (5 12 ans
------x (g 15 ans

------> HORS AMM pour l'instant

Insuffisance rénale sevére
Insuffisance hepatique sevére
Hypersensibilité

Epilepsie non controlée

# Racepteurs | centraux

(affinité BO0 fois plus faible que celle de
la morphing)

# Favarise 'action des woies
descendantes inhibitrices de la douleur

maximum :

8 mofked] sans dépasser
400 mgdj pour les plus de
50 kq

nalbuphine
0 2mafkg IR ou IV ou 5C
toutes les 4 & Bh

Dés 18 maois

Hypersensibilité

# Agonistefantagoniste des récepteurs
centraux

effet plafond au deld de
0.3mgfkn

Keétamine _ _
1 & 2mgfkg pour 10 min de sains
daulaureus

Hypersensibilité

Hypertension artérielle
Antécédent dAVC
Insuffisance cardiague sevére

# Anesthésigue génaral

@ Inhibiteur des récepteurs NWDA, :
favorise I'action des voies descendantes
inhibitrices de la douleur

Mécessite théoriguement
la

présence de
l'anesthésiste,

une vacuité gastrique et
une premedication par
atropine

Morphine
0.025 & 0.1 mofkg v en titration --

girop 1 gikgd] --mmom e e

------x D85 la naissance (ANAES)

--—--x D&s B mois

Hypersensibilité

Insuffizance respiratoire sévére
Insuffisance hepatique sevére
Traumatisme crinien
Hypertension intracrdnienne
Epilepsia nan contrdlée

# Racepteurs y centraux

surveillance conscience et
fréquence respiratoire




i NALBUPHINE : NUBAIN ®

= AMM 18 mois.

= 1 amp = 2mil= 20 mg

= [VL: 0,2 mg/kg en 10 a 15 minutes
toutes les 4 a 6 h. Délai d 'action 2 a 3
mn .

= IR:0,3a0,4 mg/kg. Délai d 'action 10 a
15 mn




i TOPALGIC ®

= AMM a 3 ans en gouttes

= Douleurs modérées a severes

= 1 a2 mg/kg/prise 3 a 4 fois par jour.
= Dose maximale 8 mg/kg/jr

= Ne pas dépasser 100 mg par prise
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MORPHINE = MORT




iDonner de la Morphine
a un enfant va le
rendre toxicomane a
| "Tage adulte



Donner de la Morphine
a un enfant va
entrainer une
dépression respiratoire



|

Donner de la
Morphine a un
enfant va le faire
dormir ++++



i PHARMACOPEE FRANCAISE

= Depuis le 24 Sept 1997

= La morphine est autorisée chez les
enfants a partir de 1 mois

= La posologie est augmentée jusqu ‘a
antalgie satisfaisante
= Il n 'y a pas de posologie maximale tant

que les effets indésirables sont
controles



TITRATION MORPHINIQUE
=00.1 mg/kg puis 0,05 mg/kg toutes les 5 mn

jusqu’a obtenir EVA < 3. Surveillance :
!'_ sConscience, frequence respiratoire, dyspnée,
saturation

sAnti émétiques quasi systematiques
sMauvaise tolérance : 02 +- NARCAN®



i REGLAGES

= CONCENTRATION: 1mg/ml

= PERFUSION CONTINUE

= DOSE BOLUS

= PERIODE REFRACTAIRE ( de 6 a 20 ")
= +/- DOSE DE CHARGE

= DOSE MAXIMALE / 4H

= VERROUILLAGE



i MISE EN PLACE

= TITRATION: 0.05 a 0.2 mg/kg

= DOSE DE DEPART: 1mg/kg/j
0.5 mg/kg en débit continu
0.5 mg/kg en bolus

= Nb: pour les + grands, bolus seuls



i MODE D’ADMINISTRATION

= BOLUS SEULS
Si patient conscient, pas trop fatigue,
garde veine (5 a 15ml/h)

= DEBIT CONTINU + BOLUS

= Si patient fatigue, ayant besoin d ‘un soutien,
respect du nycthémere

= DEBIT CONTINU



1 LE MATERIEL

.a pompe :simple,
egere, securisee.

e
consommable:seringue,

cassettes,valve anti-
retour

stock de morphine+ aux
W.E longs.

Narcan dans la
chambre.




1 VALVE ANTI RETOUR
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Robinet pour VD uniquement /




PRESCRIPTION ANALGESIE CONTROLEE PAR LE PATIENT
(Mise a jour quotidienne minimum)

| MORPHINE AUTRE MODE DPUTILISATION
POIDS: kg DEBIT CONTINU
DOSE DE CHARGE : DEBIT CONTINU + BOLUS

(De 0.05 0.2 mg/kg) BOLUS SEULS
MOTIF PRESCRIPTION :

Badge patient Badge U.A

ANTIDOTE : NARCANE B.4me/Tml, DILUTION INANS 10 ml (.04 mg/ml), injecter ml/ml pour FR=1He/min

Date
Heure

Prescripteur

Concentration
Débit continu

(mg/h)
Bolus

Période réfractaire
{min.)

Dose max.

Sur 4h

Calculs sécurité :
Débit continu{mgkgi)

Dose maximale(mgke/j)

Co antalgiques

EVA moyenne/24h
Nb. Bolus demandés

Nb. Bolus acceptés

Consommation/24h
mg'kg/24 heures




CRITERE DE SURVEILLANCE D'UN ENFANT SOUS PCA

EFFETS SECONDAIRES : SCORE DE SEDATION : CO-ANALGESIQUES
N : Nausées 0 : Bien éveillé P : Prodaffalgan ® (Proparacétamol)
Vi Vemissements 1: Somnolent R : Rivotril®(Clonazepam)
P : Prurit 2 : Somnolent, éveillable difficilement L : Laroxyl @ (Amitryptiline)
R : Rétention urinaire 3 : Impossible & éveiller T : Tégrétol @ (Carbamazépine)
N : Nifluril (Acide niflumique)
SCORE DE DOULEUR : Prof : Profénid (
FREQUEMCE RESPIRATOIRE : 0 Pas de douleur S : Spasfon ®(Phloroglucinol)
Nermale : > 10 par minute de 1 & 5.ans 1 Douleur faible AL : Anesthésie loco-régionale
> B par minute ou dessus de 6 ans 2 Douleur modérée C: Tt préventif constipation

3 Douleur intense

PCA : ARBRE DE DECISION EN FONCTION DE LA SURVEILLANCE DE LA RESPIRATION ET DE LA CONSTIPATION :

' SURVEILLANCE PREVUE
Respiration obstructive

Respiration normale Respiration altérée et /ou
FR <10 /mn Pauses -Apnées
Conscience Normale Eveillable Difficilement

éveillable \V

}

- Surveillance toutes les 15 mn Arréter PCA
Stimuler, Oxygener

Malavars TU -

ulants. Aveil 2000




L UN PROBLEME...

= Arrét de la pompe.

= Narcanl: diluer une
ampoule de 0,4 mg
dans 10ml et injecter
CC par cC jusqu ‘a
FR>10/min.

= ALLO DOCTEUR!!!

= Gestes d ‘'urgences




i NARCAN

= Naloxone (Narcan®), 0,4mg/1ml
= Dilution 1 amp./10ml Nacl 0.9/°°
Soit 0.04mg/ml

Injecter ml/ml pour FR>8-10c¢/min.



Action analgésigue :
Augmentation du seuil de
perception de la douleur

{lt'tit}n psychodysleptique - Effet principal des morphinigues

A long terme apparition de
tolérance et de dépendance
physique et psychigue
possible

\ Centre respiratoire bulbaire :
Diminuticn de la
sensibilité aux stimuli (PCO.)

Centre de 1la toux :
Action deépressive
a faible dose

Myosis
Centre du vomissement :
Stimulation a faible dose

inhibition 3 forte dose

Diminution des sécrétions salivaires

Diminution du rythmg
respiratoire

Bradycardie
modérée

Augmentation Diminution des

du tonus des ‘ f\ sécrétions
voiles biliaires / acides et
augmentation
du temps de
= vidange
gastrigue

=

Diminution du tonus

Rétention urinaire : Pean :
Vasodilatation

= periphérigue

v Résistances
périphérigues :

Constipation = 5 =
Diminution avec
hypotension

orthostatigue, surtout
par voie intraveinsuse
ou bolus




gQUIANALGESIE




SOPHIDONE ®
i @gel 4, 8, 16, 24 mqg )

= Agoniste opioide pur actif sur les
récepteursyeto.

= [ max 1H

» AMM: Traitement des douleurs intenses
d’origine cancereuse en cas de
résistance ou d’'intolérance a la
Morphine

s AMM 7 ans




OXYCODONE ®
(w;) 10, 20, 40, 80 mg)

Eubine : 20 mg

= Opioide agoniste pur (Agoniste 9). Tres
bonne bio-disponibllité.
= Douleurs intenses d’origine K ou en cas

de résistance ou d’'intolérance aux
autres M.

s Délal d’'action 45a 60



DUROGESIC®
i (12, 25, 50, 75, 100 ug/h)

= Délivrance continue de Fentanyl : 72H
= Délai d’action en 24H

= Les modifications de |'état cutanée (fievre,
sueurs) modifient I'absorption.

= AMM. Douleurs chroniques cancéreuses
Intenses ou rebelles aux autres antalgiques
en cas de douleurs stables.



DOULEURS
‘_L NEUROPATHIQUES

= RIVOTRIL® sol. buv. 1
goutte=0,1 mg 0,05 a 0,1 mg/kg/],
en 2 prises

= PLACE DU NEURONTIN ® Hors
AMM 20 mg/kg/|r



ANTI-SPASMODIQUES

\i&%ﬁt@ﬂ#ﬁsirop 10 mg, cp. 50 mg, suppo.

20 mg . 6 mg/kg/] en 3 prises
ampIV:2ml=5mg 0,1-0,2 mg/kg/8 h

SPASFON ®
cps 80 mg suppo. 150 mg : 6 mg/kg/] en 4 prises.
Amp inj =50 mg a faire en IV lente 0,5 mg/kg/6 h

DEBRIDAT ® :

susp. buv. 4,8 mg/ml, cp. 100 mg, 5 a 10 mg/kg/j
suppo. 100 mg, amp. inject. 5 ml: 50 mg en IVL



i AUTRES TECHNIQUES

= Relaxation
= Hypnose

= Respiration
= Sophrologie



