Ce dépliant traite de la douleur induite qui est une problématique
sous-estimée dans les soins ambulatoires et hospitaliers. Il s'agit
d'une douleur, souvent de courte durée, causée par un soignant ou
une thérapeutique, dont la survenue est prévisible et susceptible
d'étre prévenue par des mesures adaptées.

Anticiper le geste douloureux

Il revient aux équipes de soins de se coordonner afin d'identifier les
gestes douloureux, de discuter leur bien fondé et de les anticiper:
soins d'hygiéne, mobilisation/physiothérapie, ponction capillaire,
veineuse, artérielle, pose de voie veineuse, de sonde gastrique,
de sonde urinaire ou de drain, réfection de pansement, ponctions,
biopsies, examens endoscopiques, imagerie, etc.

Tenir compte de l'anxiété et des peurs de |I'enfant (évaluer les
craintes et les représentations du geste) ainsi que de sa fatigue.

Avant le geste

p S'assurer que l'antalgique prescrit a été administré avant le geste,
ni trop tét, ni trop tard.

» En cas de douleur de fond évaluer I'efficacité du traitement en cours.

) Expliquer le geste a I'enfant et a ses parents, s'intéresser a leur
vécu antérieur et gagner leur confiance.

» Décrire la durée et les étapes du geste afin de renforcer la collabo-
ration de I'enfant et de ses parents.

) Proposer a un parent d'étre présent lors du soin et lui expliquer
comment il peut s'installer et ce qu'il peut faire durant le geste

» Respecter le rythme de I'enfant.

» Veiller a I'installation confortable de I'enfant et du parent et du
soignant.

» Anticiper la préparation du matériel.

Pendant le geste

) Etre calme, agir sans précipitation.
» Parler a I'enfant en choisissant des mots adaptés et positifs.
» Mettre en place des moyens de distraction adaptés.

» Renforcer I'écoute et I'observation afin d'évaluer I'antalgie.

» Tenir compte des suggestions de |'enfant ou de ses parents
(demande de pause, changement de position).

» Ne pas minimiser le geste et la douleur.

» Oser stopper le soin.

Apreés le geste

» Evaluer la douleur et I'inconfort liés au geste.

» Réconforter I'enfant et le réinstaller.

» Demander a I'enfant son ressenti ainsi qu'au parent.

» Si nécessaire, revoir avec I'enfant et ses parents et les collegues la
prescription d'antalgique avant tout nouveau geste douloureux.

» Adapter I'antalgie de fond si nécessaire sur prescription médicale.

» Documenter dans le dossier patient pour assurer la continuité des
soins.

Douleur induite:

acces aigu et bref Douleur induite:

accés aigu,
durée prolongée

Douleur induite:
acces progressif,
durée prolongée

INTENSITE DOULEUR

Douleur «de fond» ?

TEMPS

Le choix du traitement dépend de la durée du geste, de I'intensité
de la douleur attendue, de la présence éventuelle d’une douleur «de
fond» ainsi que des antalgiques/anxiolytiques déja prescrits.

Plus d’information sur www.hug-ge.ch/reseau-douleur
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Avant de prescrire un antalgique

B Ne pas faire [ Onpeut [ Faire les soins

1) Faire un bilan étiologique ; 2) Evaluer le traitement en cours (efficacité, interactions, etc.); le soin commencer (efficacité max.)
3) Evaluer I'intensité de la douleur attendue et les co-morbidités; 4) Privilégier les prescriptions en cours c c c
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Molécules Spécialités Voies d’administration e 8 ¥ £ £ £ £ § & & 5 ©
Paracétamol Dafalgan cpr eff 500mg ou 1g, Odis 500mg, sir enf 30mg/mL per os l....I...l.l.l...l....l....{..{..l..l
Perfalgan fiol nour/enf 500 mg/50 mL, fiol 1g/100mL iv l l l....l....l..l..l..l
Anti-inflammatoires Algifor susp 100mg/5mL (ibuproféene) per 0s
Mefenacide caps 250 mg per os
Y et e AT " SEEEEEEEENEEEEEEEEEEEE
Topiques Gel LET sterile (lidocaine/adrénaline/tetracaine) topique l l l ...l....l....l..l..l..l
Emla créme ou patch 5% (prilocaine/lidocaine) topique ‘ ‘ ‘ ...‘....‘....‘..‘..‘..‘
Xylocaine gel 2% (lidocaine) topique l l l ...l....l....l..l..l..l
Instillagel 2% (lidocaine) topique [ R EEEEEEEEEEEEER
MEOPA Kalinox bonb - o inhalation ‘ ‘ ‘
Débuter le geste aprés 3 minutes d'inhalation
Tramadol Tramal sol orale 100 mg/mL per os l l l
Tramal amp 100 mg/2 mL iv
Opiacés Nalbuphin HUG ser 1mg/10mL, amp 20mg/2 mL iv
Morphine sol orale 1mg/mL (0.1%) ou 10mg/mL (1%) ou 20mg/mL (2%) per os l....l...l.l.l...l....l....l..l..l..l
Morphine amp 1mg/mL, 10mg/mL; flex 0.1 mg/mL, 0.5mg/mL, 1 mg/mL iv [....[...[.[.[...[....[....[..[..[..[
Hydromorphone sol orale 1 mg/mL per os
Hydromorphone flex 0.2 mg/mL iv
Palladon amp 2mg/mL, 10mg/mL, 20 mg/mL (hydromorphone) iv l....l...l.l.l...l....l....l..l..l..l
Fentanyl amp 10mcg/mL, 50mcg/mL EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Intra Nasal

Fentanyl amp 10 mcg/mL, 50 meg/mL ; flex 10 meg/mL
PCA de fentanyl acceptée dans les unités de soins généraux suivant protocole

v
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5) La voie intra rectale est déconseillée mais peut répondre a des situations cliniques particuliéres en pédiatrie

Molécules Spécialités Voies d'administration

Paracétamol Dafalgan supp 80mg, 150 mg, 300mg, 600 mg rectal l....l...l.l.l...l....l....l..l..l..l

Anti-inflammatoires Ib-U-ron supp 75mg, 150 mg (ibuprofene) rectal l....l...l.l.l...l....l....l..l..l..l
Mefenacide supp 125mg, 500 mg rectal ‘....‘...‘.‘.‘...‘....‘....‘..‘..‘..‘

Opiacés Nalbuphin HUG ser 1mg/10mL, amp 20mg/2 mL (forme 1V) rectal l....l...l.l.‘...‘....‘....‘..l..‘..‘




