Analgesie au SAUP

Dr Laurene Trapes
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Est ce gu’on fait bien?

e Etat des lieuxau SAUP Timone
* 48 h aux urgences

* 6 équipes de soignants -

e 183 patients sexe 47.5% filles
Age moyen 4.8 ans (1 mois a 16 ans)
Motif douloureux 27%

Patients chirurgicaux 16.4%



Evaluation douleur Tous les patients

I0A 51.4%
Médecins 11.5%
Total 55.7%
Une fois 47.5%
Deux fois 6.6%
Trois fois ou plus 0.5%

Echelle adaptée 50%



Evaluation douleur Tous les patients Patient douloureux

I0A 51.4%

Médecins 11.5%

Total 55.7% 59.2 (OR 4.5)
Une fois 47.5% 49%

Deux fois 6.6% 8%

Trois fois ou plus 0.5% 2%

Réevaluartion douleur ap 18.8% 36%

traitement

Echelle adaptée 50% 79.3%

Prise en charge adaptée 48.3%

Age moyen (années) 4.8 7.9


Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Facteur confondant de l’age


Echelle adaptée : 50%

Tableau 3 : Régressions logistiques étudiant [’adaptation de [’échelle d'évaluation de la
douleur a l’dge pour les patients ayant regu cette évaluation chez les patients inclus dans
[’étude de la prise en charge de la douleur aux urgences pédiatrigues du CHU de la Timone,

Marseille, 2024 (n = 102).

OR IC95 % ORa* IC 95 %

Sexe

Féminin 1,00 - 1.00 -

Masculin 0,45 0,20 — 0,99 0,43 0,14 - 1,34
Age (en années) 1,60 1,35-1,89 1,59 1.34 — 1.88

<2 ans 1,00 - 1,00 .

> 2 ans 10,75 4,14 -27.88 10,65 4,04 — 28,06
Tension du service

Non (de 19h a 10h) 1,00 - 1,00 -

Oui (entre 11h et 19h) 0,78 0,35-1.73 0.29 0.08 — 1.02
Type de patient

Médical 1,00 - 1.00 -

Chirurgical 1,26 0,49 - 325 0,92 0,20 - 4.30
Evaluation par I’équipe

De jour 1,00 - 1,00 -

De nuit 0,55 0,23 -1.33 .43 0,12 —1.57
Motif douloureux a I’accueil

Non 1,00 - 1,00 -

Oui 6,16 2,23 -17,00 241 0,64 - 9,02
Fiévre

Non 1,00 - 1,00 .

Oui 0,31 0,12 -0.76 0.52 0,16 —-1.75

* ORa : ajusté sur le sexe et [’age (en années)



Prise en charge adaptee chez patient
douloureux:48.3%

Tableau 4 : Régressions logistiques étudiant ['adéquation de la prise en charge de la douleur
des patients ayant recu au moins une evaluation de la douleur chez les patienis inclus dans
[’étude de la prise en charge de la douleur aux urgences pédiatriques du CHU de la Timone,
Marseille, 2024 (n = 102).

OR IC95 % ORa* IC 95 %

Sexe

Féminin 1,00 - 1.00 -

Masculin 0,45 0,20 -1,03 0.47 0,18 -1.22
Age (en années) 1,27 1,15-1,40 1,27 1.14 — 1,40

<2 ans 1,00 - 1.00 -

> 2 ans 6,41 2,36 — 17,46 6,20 2,25-17,06
Tension du service

Non (de 19h a 10h) 1,00 - 1.00 -

Oui (entre 11h et 19h) 1,17 0,51 -2,67 0.90 0,33 - 242
Type de patient

Médical 1,00 - 1.00 .

Chirurgical 1,29 0,49 — 3,38 0,92 0,28 - 3,03
Evaluation par I’équipe

De jour 1,00 - 1.00 -

De nuit 0,49 0,18—-1,29 0.43 0,14 - 1.38
Motif douloureux a I’accueil

Non 1,00 - .00 =

Oui 2,03 0.84 — 4,89 0.75 0,25-2.22
Fievre

Non 1,00 - 1.00 -

Oui 0,67 0,27 -1,68 1.42 047 —4.30

* ORa,: ajusté sur le sexe et I'dge (en années)


Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Motif douloureux evaluation douleur et antalgique donné
Seulement 41.4  d evaluation de la douleur differente de zero. Mais mauvaise échelle dans 50% des cas….


Que faire pour aider a la prise en charge
de | antalgie au SAUP?



Choix des échelles
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Moyens non medicamenteux
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AP-HM
Pédiatrie
Comité de Lutte Contre la Douleur

PROTOCOLES DOULEUR
Version 2024

PROTOCOLE MEOPA (ENTONOX) AUX
URGENCES PEDIATRIQUES

Date de la diffusion : 17/01/2024
Version = 1
Mombre de pages : [

Rédaction : Dr Morand Aurélie
Relecture :
Validation :
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‘ Protocole d'antalgie pour fractures et sédation procédurale en traumatologie

POLE PECEATRICIE MEDICC-OCHRURGICAL AP-HM MARSEILLE

Areanenas Bas
| me e

Administration de médicaments au SAU pédiatrique avant accord
meédical

| ave de Mo diffsian | GI/3038 Bddigé pae  Or Tropes
Waéraign | Baly par e Mgrand, Mg Siman « Live
Hembre de poges « F Walidd pee 7 Br Maerand

L ~ Molécule Posologie ot Présentation
PARACETAMOL

Doliprane sachet
15mg/ kg dose = 4/je | &a llkg 100 g
Dose max : 1g x4/jr 10h 15ky 150 mg
Intervalln minlmaum santre 2 doses s 4h | | 154 20 kg 200 g
| 200k 30 kg 300 myg
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Créme composée de deux anesthésiques locaux (lidocaine et prilocaine) induisant une anesthésie cutanée de
quelques millimétres : 3 mm aprés 1 h de pose, 5 mm aprés 2 h.

EVA T

=STADE 2

(ot ie1)

&
w &
o

i
Ly

&) frattire
CrUETe

A0
Evaluation de la doadew
btz ation du membre par une sttefe ou scharpe sous MEQPA
Décncipor bes witoments sl besoin
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prescripthon de radio
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Discuter pose-de VWi et MORPHINE
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Protocoles meédicaux

AP-HM

Pediatrie PROTOCOLES DOULEUR
Comité de Lutte Contre la Version 2015

Douleur

AIDE A LA
PRESCRIPTION DES
ANTALGIQUES EN

PEDIATRIE

LA DOULEUR AUX URGENCES PEDIATRIQUES

EN PRATIQUE

DOULEURS PEU INTENSES

PO: 15 mg/kg x 4/]

PARACETAMOL

IV:i<10 kg TS mglkgx 4/) [ ]
> 10 kg: 15 mg/kg x 4/

v

Pas pE CI AINS
> 3 mois: ibuproféne: 7.5 ma/kg x 4/

Date de la diffusion : Rédaction : Dr BRESSON Viclaine,
Dr MAREALU Cécile, MELKA

Version : 1 Sydney.

Nombre de pages : 20 Relecture : Dr BOUTIMN Aurélie,

D BREMOMD Valérie, D
DELORME Jean, br LACROZE
Valérie, ©Or LAPORTE Reémi,
BESSATH Magali. CHANUBGET Eric.
Validation : CCLUD CLUD Timone

IV: Kétoprofene: 1 mg/kg ¢

CTI AINS
DOULEURS MODEREES A SEVERES

3-12 ans: TRAMADGL: 0,5 a 2 mg/kg x 4 /)
> 12ans: TRAMADOL

ou CODEINE : 0,5 d 1 mg/ka x 4/
> 15 ans: TRAMADOL

ou CODEINE

oU LAMALINE®; 14 2 gélules x 3/
Haospitalisotion: NALBUPHINE: 0,2 mg puis 1 mg/kg au PSE




Protocoles de sédation procedurale

POLE PEDIATRIQUE MEDICO-CHIRURGICAL AP-HM MARSEILLE

Asshtance Publique
Hbpitaux de Marseille

Sédation procédurale par Kétamine IV aux urgences pédiatriques

Version : 1
Nombre de pages : 2

Date de la diffusion : 03/08/2023

Rédigée par : Dr Lauréne Trapes
Relu par : Dr Michael Tsapis

Validé par :Dr Aurélie Morand, Dr Fabrice U

Date :

Nom du médecin assurant la sédation - ... . .

Nom de I'IDE assurantla —— | Sédation procédurale

Indication: ...
(Procédure courte (max 3(

Jeiine : Pas nécessaire lo

Selon douleur liée au geste, &
I'appréciation du senior (cf.
classification indicative des gestes)

7 T

Et."que-.‘i

Geste modérément douloureux Geste trés douloureux

MEOPA MEOPA
+ +
SUFENTANYL intra-nasal 0.7pg/kg Pose de VVP
+

(cf. protocole)
KETAMINE IV 0.5mg/kg (max 20mg)

(cf. protocole)

o /

Radio de contréle post-procédure, aprés 30 min de surveillance MINIMUM.
Patient scopé et accompagné

-
( A - PITA

aniiptaard Fublged
Hbpitaus oy Marriile

ETABLISSEMENT LA TIMOMNE
POLE RUSH

SERVICE 5AMU

UF SMUR PEDIATRIQUE

PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR AIGUE SEVERE DE L'ENFANT PAR
SUFENTANYL IN

 Date r.l'applicat.inn : 06/05/2022 ' Rédigée par : Dr Wasier, Dr Tsapis

Version : | Validée par : équipe médicale




« Molécule »
Mode d’administration

Age cible

Effet attendu
Intérét

Inconvénient

Effets indésirables

opiacé
IN

Apres 1 an

analgésie

Facilité d’administration

Pas de sédation
Surveillance

Anesthesiant dissociatif
\Y;

Apres 6mois/1 an

Sédation vigile
analgésie

Efficacité

Voie d abord
Surveillance
Réveil psychomimétique

laryngospasme

imaginaire
Voix/objet
A partir de 4 ans

Déconnexion

Pas de médicament
nécésaire

Formation nécessaire
Enfant réceptif

aucun



Avant d’arriver 20.4%
Palier 1 30.6%
Palier 3 2%
Total 53%

Echelle douleur non nulle 41.4%



Tableau 1 : Description complete des patients inclus dans [ ’étude de la prise en charge de la
douleur aux urgences pédiatriques du CHU de la Timone, Marseille, 2024 (n = 183).

% ou
Effectif Moyenne Min-Max

(écart-type)

Sexe 183

Féminin 87 47,5 -

Masculin 96 52,5 -
Age (en années) 183 48@4,7) 0,1-16,0

<2 ans 88 48,1 -

> 2 ans 95 51,9 -
Tension du service 183

Oui (entre 11h et 19h) 100 54,6 -

Non (de 19h a 10h) 83 45.4 -
Type de patient 183

Médical 153 83,6 -

Chirurgical 30 16,4 -
Motif douloureux a I’accueil 49 26,8 -
Evaluation IOA 94 51,4 -
Evaluation de la douleur par le personnel médical 21 11,5 -
Evaluation par I’équipe 183

De jour 125 68,3 -

De nuit 58 31,7 -
Antalgique donné 183

Non 151 82,5 -

Pallier 1 31 16,9 -

Pallier 3 1 0,5 -

Antalgique préalable a la venue aux urgences 37 20.2 -



Réévaluation de la douleur apreés antalgique (n = 64) 12 18,8

Nombre d’évaluations de la douleur faites 183
0 81 44,3
| 87 47,5
2 12 6.6
3 2 1,1
4 | 0,5
Echelle adaptée a I’age (n = 102) 51 50,0
Nombre de fois ou I’échelle était # 0 102
0 76 74,5
| 23 22,5
2 2 2,0
4 | 1,0
Adéquation de la prise en charge (n = 102) 37 36,3
Fievre 56 30,6
Paracétamol donné 4h avant 183
Non 148 80,9
Oui pour la douleur 16 8,7
Oui pour la fievre 19 10,4
Devenir du patient 183
Sortie 174 95,1

Hospitalisation 9 4,9




Eur J Pediatr. 2021; 180(6): 1799-1813. PMCID: PMC8105204
Published online 2021 Jan 28. doi: 10.1007/s00431-021-03930-6 PMID: 33511466

Pediatric procedural sedation and analgesia in the emergency department: surveying
the current European practice

Cyril Sahyoun,®! Aymeric Cantais,' Alain Gervaix," Silvia Bressan,? Ruth Léligen,3 Baruch Krauss,* and on behalf of the

Pediatric Emergency Medicine Comfort and Analgesia Research in Europe (PemCARE) group of the Research in
European Pediatric Emergency Medicine



Réevaluation de la douleur chez les patients ayant recu un antalgique:
18.8%

Tableau 2 : Régressions logistiques étudiant la réévaluation de la douleur des patients ayant
regu un antalgique chez les patients inclus dans [’étude de la prise en charge de la douleur aux
urgences pédiatriques du CHU de la Timone, Marseille, 2024 (n = 64).

OR IC95 % ORa* IC 95 %

Sexe

Féminin 1,00 - 1,00 -

Masculin 1,00 0,28 — 3,51 1,11 0,30 —-4,06
Age (en années) 1,12 1,00 - 1,27 1,12 1,00 - 1,27

<2 ans 1,00 - 1,00 -

> 2 ans 1,59 0,42 -5,93 1,59 0,42 -5,94
Tension du service

Non (de 15h a 10h) 1,00 - 1,00 -

Oui (entre 11h et 19h) 0,79 0,23 - 2,79 0,67 0,18 -2,54
Type de patient

Meédical 1,00 - 1,00 -

Chirurgical 1,29 0,23 -7,14 0,95 0,15—-5,97
Evaluation par I’équipe

De jour 1,00 - 1.00 -

De nuit 0,32 0,06 - 1,61 0,33 0,06 - 1,78
Motif douloureux a ’accueil

Non 1,00 - 1,00 -

Oui 5,43 1,41 — 20,89 4,50 1,09 — 18,59
Fievre

Non 1,00 - 1,00 -

Oui 0,46 0,12-1,73 0,87 0,18 -4,28

* ORa : ajusté sur le sexe et ’dce (en années)



% ou
Effectif Moyenne Min-Max

(écart-type)

Motif douloureux a I’accueil 49 26,8 -
Antalgique donné 49
Non 33 67,3 -
Pallier 1 15 30,6 -
Pallier 3 1 2,0 -
Antalgique préalable a la venue aux urgences 10 20,4 -
Réévaluation de la douleur apres antalgique (n = 22) 8 36,4 -
Nombre d’évaluations de la douleur faites 49
0 20 40,8 -
| 24 49,0 -
2 4 8,2 -
3 | 2,0 -
4 0 0,0 -
Echelle adaptée a I’age (n = 29) 23 79,3 -
Nombre de fois ou I’échelle était #0 29
0 17 58,6 -
1 12 41.4 -
2 0 0,0 -
4 0 0,0 -

Adéquation de la prise en charge (n = 29) 14 48;3 -



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Nbre de fois ou échelle diff de zero?
Reeval après antalgiques?
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Table 3

Availability of selected medications and routes in European emergency departments

As a proportion of sites

As a proportion of children

surveyed represented
Systemic medications
Ketamine
-1V 152 (89%) 4,391,813 (88%)
-IN 65 (38%) 1,358,347 (27%)
- At least one route 154 (90%) 4,509,795 (919%)
Midazolam
-1V 161 (94%) 4,718,081 (95%)
-IN 130 (76%) 3,468,247 (70%)
-PO 110 (64%) 2,731,395 (55%)
- At least one route 170 (99%) 4,975,081 (100%)

Nitrous oxide

93 (54%)

2,770,386 (56%)



Availability of selected medications and routes in European emergency departments

Propofol 1V
Fentanyl

-1V

- IN
Etomidate [V
Dexmedetomidine IN

Chloral hydrate
- PO

-PR

- At least one route

123 (72%)

133 (78%)

100 (58%)
60 (35%)

18 (10%)

54 (32%)

46 (27%)

74 (43%)

Topical anesthetics and tissue adhesive

Topical anesthetics

- For laceration carea

- For intravenous
catheterization

Tissue adhesive®

109 (68%)

110 (64%)

147 (91%)

3,319,582 (67%)

3,788,481 (76%)

2,355,686 (47%)
1,554,819 (31%)

476,089 (10%)

1,472,314 (30%)

1,311,395 (26%)

2,086,532 (42%)

3,313,787 (71%)

2,756,071 (55%)

4,209,719 (91%)



Availability of intranasal fentanyl
Availability of Nitrous Oxide

External control of and restrictons on ketamine use
External control of and restrictions on propofol use

Painful fracture reduction treated without nhaled, IV or IN drug

Triage analgesia protocols
Topical anesthesia for intravenous catheterization

Topical anesthesia for laceration care

General safety and monitoring guidedines
Capnography

Entire PSA staff trained in pediatric advanced life support
Specific PSA curriculum available

Physician and nursing staff shortages
Existence of a medical sedation service
Around-the-clock physician and nurse able to perform sedation
Child Life Specialists

Hypnosis

47%
56%
44%
8%
53%
55%
71%
e e e | 74%
- | 46%
37%
48%
73%
52%
34%
13%
12%
L L i ]|
20 40 60 80

Procedural Pain
Management

Triage Anakgesia

Safety and

Monitoring

Staff Training

Staff Availability
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