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Douleur et inconfort du nouveau-né en transport
- Définitions -

4 Douleur =

Souffrance, sensation physique ou morale pénible
Expérience désagréable émotionnelle et sensorielle
associée a un dommage tissulaire présent ou potentiel,
ou décrite par le patient en de tels termes

Définition mal adaptée pour ceux qui n’'ont pas acces au langage,
notamment les tout-petits

Pas de définition claire de la douleur chez le nouveau-né
Altérations du comportement = équivalents verbaux de la douleur

Composantes sensorielle et émotionnelle intriquées et indissociables
Expérience subjective et individuelle variable d'un enfant a un autre

4 Inconfort =

qui n’est pas confortable [confort = bien-étre]
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Douleur et inconfort du nouveau-né en transport
- Mémorisation de la douleur - 1

Mémoire consciente « explicite »
inexistante chez le nouveau -né

[devient active a partir de 3-4 ans : I'enfant peut remémorer, raconter]



Douleur et inconfort du nouveau-né en transport
- Mémorisation de la douleur - 2

2 Gunnar, 1991 Prélevements sanguins en période néonatale

Agitation et augmentation des hormones du stress lors du 2¢éme
prélevement

2 Taddio, 1995-1997  Circoncision sans analgésie en période néonatale

Réaction plus importante lors d’'un vaccin a I'age de 3 mois que
chez les garcons non circoncis ou circoncis avec Emla®

2 Taylor, 2000 Naissance dans un contexte traumatique

Durée du cri plus longue et augmentation des hormones du
stress lors d'un vaccin a I'age de 8 semaines compares a un
groupe « naissance normale »

2l Taddio, 2002 Test de Guthrie chez les NNés de mére diabétique

Pleurs et grimaces beaucoup plus frequents, commencent a
pleurer des le nettoyage de la peau



Douleur et inconfort du nouveau-né en transport
- Mémorisation de la douleur - 3

Le nouveau -né mémorise la douleur
sous forme inconsciente « implicite »

Un souvenir tres enfoui peut étre rappelé
par une experience identique
= anticipation de I'expérience suivante
Apparition d’une angoisse, de cris, de pleurs...
Quelque chose s’est enregistre,
modifiant les expériences douloureuses suivantes



Douleur et inconfort du nouveau-né en transport
- Mémorisation de la douleur - 4

Mécanismes de sensibilisation a la douleur

Centres
Supérieurs
Cérébraux

Moelle Epiniere

Récepteurs Périphériques

Perception douloureuse

A chaque niveau, les récepteurs sont plus ou moins sensibles a la douleur



Douleur et inconfort du nouveau-né en transport
- Mémorisation de la douleur - 5

4 E. FOURNIER-CHARRIERE (Bicetre), 2003
Chez I'enfant, il existe une certaine neuroplasticit é :

changements structurels, anatomiques, et neurochimiques
& constituent une trace de I'’événement

moduler la perception de I'évenement douloureux suivant
& empreinte dans la mémoire,

avec conséquences a court et moyen terme



Douleur et inconfort du nouveau-né en transport
- Mémorisation de la douleur - 6

o S. BRUMMELTE, Ann Neurol , 2012

Etude de 86 prématurés de 24 a 32 SA en 2 groupes
42 enfants « moins grand nombre de gestes douloureux »
44 enfants « plus grand nombre de gestes douloureux »

2 IRM cérébrales, a 32 SA et 40 SA

Diminution significative de la substance blanche cérébrale,

altération de la substance grise sous-corticale dans le groupe 2
(remaniement neuronal secondaire a la stimulation douloureuse,

avec hyperactivité des neurones immatures
et production de substances cytotoxiques)



Douleur et inconfort du nouveau-né en transport
- Mémorisation de la douleur - 7

2 HOHMEISTER, PAIN, 2010
IRM cérebrales fonctionnelles chez des enfants agés de 11 a 16 ans

Etude comparative de 3 groupes de 9 enfants chacun
ex-prématures < 31 SA,
NNés a terme hospitalisés en USI,
contrOle = NNés a terme sains

6 expositions successives a la chaleur

Seuil de douleur initial comparable entre les 3 groupes

Activation significative de plusieurs régions céerébrales (thalamus,
cortex cingulaire antérieur, cervelet, ganglion de la base, substance grise

péri-acqueducale) dans le groupe « prématurés »

Réponses non observées lors de stimuli non nocicepitifs,
ni chez les NNés a terme



Douleur et inconfort du nouveau-né en transport
- Mémorisation de la douleur - 8

2 Conséquences a long terme :

En phase de croissance et de developpement cérébral rapide,
I'exposition répetée et prolongée a la douleur en période néonatale
peut altérer la mise en place des voies de la douleur ainsi que le
developpement comportemental , affectif, émotionnel

La douleur infligée mal soulagée provoque :
une majoration de la douleur éprouvée lors de gestes ultérieurs,
une peur des soins,
parfois une phobie,
une perte de confiance en l'adulte,
des troubles du comportement et une anxiété

Sensibilisation du syst eme nerveux nociceptif
a la douleur



Douleur et inconfort du nouveau-né en transport
- Mémorisation de la douleur - 9

2 Peters, 2003 Chirurgie néonatale majeure

Groupe de 50 enfants avec analgésie per et post opératoire
morphinique « préventive adaptée », comparé groupe témoin

Etude du taux de cortisol salivaire, mimique douloureuse, Fc
lors de vaccinations 15 et 45 mois apres la chirurgie

= expression faciale majorée lors du vaccin a 15 mois chez les
enfants ayant eu les évenements pathologiques les plus graves
(chirurgie majeure, séjour prolongé en réanimation), qui a
disparu lors du vaccin a 45 mois



Douleur et inconfort du nouveau-né en transport
- Mémorisation de la douleur - 10

Si la douleur est bien prise en charge,
pas de sensibilisation,

pas de conséguences a long terme
sur la perception de la douleur

Il faut donc prevenir,
anticiper des le premier soin douloureux,
des la premiere douleur
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Douleur et inconfort du nouveau-né en transport
- Législation - 1

o Loi_« Kouchner » = loi 2002-303 du 4 mars 2002
relative au droit des malades et a la qualité du systeme de santé

Article L 1110-5: « Toute personne a le droit de recevoir des soisant
a soulager sa douleur. Celle-ci doit étre en tout@sonstances
prévenue, evaluée, prise en compte et traitée.fregessionnels de
santé mettent en ceuvre tous les moyens a leur dispaspour

assurer a chacun une vie digne jusqu’a la mos.

Circulaire DGS/DH N°98/586 : les résultats de I'évaluation doivent étre
écrits dans le dossier patient.

2 La charte du patient hospitalis &
« Les établissements de santé garantissent la qudki® traitements,
des soins et de 'accuell. lls sont attentifs awsmgement de la
douleur.... »



Douleur et inconfort du nouveau-né en transport
- Législation - 2

“Recommandations francophones
précisent les échelles disponibles selon I'age et la situation

“JIRecommandations internationales

“IComités de lutte contre la douleur : CLUD

&> amélioration de la diffusion des outils validés existants
(malgré leurs imperfections)

— La prise_en charge de la _douleur

une obligation | égale

Aujourd’hui tout médecin ou soignant peut se voir reprocher
de n’avoir pas pris en charge une douleur alors dwen avait les moyens




Douleur et inconfort du nouveau-né en transport

Définitions

Mémorisation de la douleur chez le Nouveau-né
a court, moyen et long terme

Législation
2 Mesures de la douleur

Etat des lieux en France

Conclusions



Douleur et inconfort du nouveau-né en transport
- Mesures de la douleur - 1

Objectifs des échelles d’évaluation

Décrire la douleur et les facteurs qui I'influencent
Aider a diagnostiquer la douleur

Homogeéneiser les pratiques

Préedire la necessité d’'un traitement

Evaluer I'efficacité des traitements

Déterminer I'impact des interventions sur le devenir de
I'enfant



Douleur et inconfort du nouveau-né en transport
- Mesures de la douleur - 2

Pas d’auto-évaluation
52 Hétero-evaluation comportementale

Approche multidimensionnelle :

Donnees subjectives + mesures objectives :
parametres physiologiques,

modifications comportementales,

Indications contextuelles

—— ©Au moins une quinzaine d’échelles
Utiliser des échelles validees
Jusqgu’a I'age de 5-6 ans, la douleur aigué est difficile a distinguer

d’autres causes de détresse, les échelles d’évaluation ne sont pas
specifiques



Douleur et inconfort du nouveau-né en transport
- Mesures de la douleur - 3

2 Indicateurs physiologiques, non sp écifigues

7 ou N~ Fréquence Cardiagque

7 ou N Fréquence Respiratoire

7 Pression Artérielle

2 variabilité de la Fréquence Cardiaque
7 Pression Intra-Cranienne

N Tonus vagal

N Sp0O,

N TcPO,

Sudation palmaire
Modification du systeme autonome



Douleur et inconfort du nouveau-né en transport
- Mesures de la douleur - 4

2 Indicateurs comportementaux

retrouves dans plus de 80% des situations de nociception

Expression faciale : indicateur le plus fiable et le plus constant

Froncement des sourcils
Contraction des paupieres
Accentuation du sillon naso-labial
Ouverture des lévres

Pleurs

Mouvements corporels (moindres chez les prématurés)

Changements états de veille / sommeill
Modifications des habitudes alimentaires



Douleur et inconfort du nouveau-né en transport
- Mesures de la douleur - 5

u Echelle VALIDE, SPECIFIQUE :
capable de mesurer la douleur et non d’autres sensations
(stress, anxiété, agitation, asthenie...)

u Echelle SENSIBLE :
capable de différencier les différentes intensités de douleur,

les variations en fonction du traitement et de I'évolution de la
pathologie

4 Echelle FIABLE :

capable de donner des résultats comparables dans des situations
comparables, par un méme observateur ou des observateurs
— differents

2 Echelle FAISABLE :
Facile a utiliser dans un contexte donné

2 Echelle UTILE CLINIQUEMENT :
Sert a prendre des décisions sur la douleur de I'enfant evaluée




Douleur et inconfort du nouveau-né en transport
- Mesures de la douleur - 6

Les échelles de cotation pour le nouveau-né

EVENDOL

DAN

EDIN

PIPP

NFCS

COMFORT-B ou BEHAVIOR




Douleur et inconfort du nouveau-né en transport

- EVENDOL -

Evaluation de la douleur de I'enfant <7 ans aux ur  gences

Deux temps d’'observation nécessaires
- a l'arrivée, en dehors de tout soin
- a distance, lors de I'examen ou de mobilisation

Tout type de douleur : aigué ou prolongée

Score:de0ail5
Seuil de prescription : 4/15

Avantages : simple et rapide, pour tout type de douleur
Inconvénient : necessité d’evaluer a 2 temps




o . W
Evaluation ' -, n | Echella validée

de la naissance & 7 ans.
E.nki:t | i At Scoredea 15,
ouvleur “i' - fl }", sauil de fraitement 4/15.
: gy ] .n‘”u‘: .n‘frru.ll'lﬁﬂ
Molez fout ce que vous observez... méme si vous pensez que les signes ne sont pos dus & la douleur, mais a la peur, & Iinconkort, @ la fofigue ou @ la gravii de o maladie.
: S Evaluation & Iarrivée - 2 :
Signe m s i Evaluations aprés antalgique’

(R ou quasi ou repos’ i Vexomen’ou | B ] ) ]
P temps | PEmmet | o) colme (7] [lo mobilsation M| "M Mﬁ‘/

Expression vocale ou verbale

Hﬂ" . ﬂl‘l Wi on
e dgdand 0 ‘ 2 3

a ke front plissé ef/ouv les sourcils fronces o I 2 3
at/ou la bouche crispée

niz

s'ogile al/ou sa raidit el/ov se crispe (1] 1 2 3

afiiiuda inhabituells &f/ov aniolgiqus
:t::m plﬂé;dfau reste '::MHB

Rieation ovec | environnemenk

peut &ire consalé et/ov s'inléresse oux jeux normale | diminuée |[irés diminude| obsente
et/ ou communique avec I"enfourage 0 1 2 3

Inifinles évaluoteur

' A repos au colme (F) : observer Uenfont owant sout soin ou ewomen, dons bes meilewes condifions possibles de confort et de conhonce, par exemple & distionce, ovec ses porent, guand il joue...

* 4 Fexwomen ov lo mobilization {M)] - il s'ogit de I'exomen dlinigos ou d= lo mobilizoSon o de o zore dodoursuse par Finfirmigre oo l= médecin.

* Réavaluer régulitrement en porficulier mprés ondalgique, or moment de pic d'oction - oprés 30 & 45 mimeéss s ool oo reciol, 5 & 10 minukes 53 [V Précizer lo sitoalion, ow repos (8] ou @ o mobilisobon ().

Echalla voldés massrar o doulas [oigui ou & mvac alonial, da 0 6 7 o, on padicike, o ur au SAMU, an salke da mivall, en postop@ioing - Bdfsmnoa bibl hiqua - Archives da Padiaie 2004, 13,
G, FI20 T 30, Archives da Pachakia 2012, 19, 027, Paddd. loumaes Roris Fadiaing - 255274 JOI2, 153 15731583 Conlod : disobeth. loumier-chomansiihd ophp.b- @ 201 1 - Goupe EVERDOL

Zid af Zen ommunicolion -0 46 45 96 7% - 04512



Douleur et inconfort du nouveau-né en transport

- DAN -

Douleur Aigué du Nouveau-né (utilisable jusqu’a 3 mois)

Evaluation de l'efficacité des mesures préventives
de la douleur lors d’un acte douloureux

Score:de0al0
Seuil de prescription : 3/10

Avantages : simple et rapide
Inconvenient : douleur aigu é seulement




ECHELLE DAN : Echelle d'evaluation de la douleur aigué du nouveaun-ne
elabores pour mesurer |a donlear d°un peste imvasif chez le nouvean-neé 3 terme on premature wfilisable jusqu’a 3 mois score de 0 3 10

JOUR, HEURE
Avant le Pendant Apresle
50in le soim s0in
REPONSES FACTALES
0 : calme
1 : Pleumiche awec altemance de fermefure ef oaveriure
douce des yeux

Determiner I'mfensite d'un o plusienrs des signes suivants :
contraction des panpieres, froncement des sourcils ou
accentuation des sillons naso-labia -

1 - - legers, imtermittents avec retour au calme

3 : - moderes

4 - - {Tes MANYues, permanents
MOUVEMENTS DES MEMEBRES

0 - calmes o mouvements dows

Determinar I'mfensite d'un ou plusieurs des sipnes suivants :
pedalage. ecartement des orteils, membres imnferieurs mides et
sureleves, agitation des bras, reaction de retrait :

1: - legers, infermittents avec retour au calme

1 - -moderes

3 - - fres marnques, permanents
EXPRESSION VOCALE DE LA DOULEUR

0 : absence de plainte

1 : pemit brievement. Poar l'enfant mtube : semble inquist
1 - cris intermittents. Pour l'enfant intubs : mimique de cris
miermitfents

3 - cris de Jongue duree, hurlement constant. Pour 'enfant
mtube : mintique de cris constants

CARBAJAL B PAUPE A, HOENN E, LENCLEN R, OLIVIER MARTIN M. DAN : une echells comportementale d'evaluation de la douleur aigué du
nouvean-ne. Arch Pediatr 1997, 4 - §23-628.



Douleur et inconfort du nouveau-né en transport

- EDIN -

Evaluation de la Douleur et I'lnconfort
du Nouveau -né (jusqu 'a 3 mois)

Pour évaluer la douleur prolongée et inconfort de I'enfant

Nécessite 1 a 4 heures d 'observation

Score:de0Oal5
Seuil de prescription : 5/15

Avantages : simple et rapide

Inconvénients : douleur prolong ée ; temps
d’observation long




Echelle de douleur et d'inconfort du nouveau-né I:ED'H]
eélaborée et validée pour le nouveau-né a terme ou prémature
utilisable jusqu’a 6 a 9 mois
pour mesurer un éat douloureux prolongé (lie a une maladie ou 3 une intervention chirurgicale ou a la repétition fréquente de gestes invasifs)
non adaptée 3 la mesure dune douleur aigué comme celle dun soin isole.

score de 0 a 15, seuil de traitement 5

Date

Heure

VISAGE 0 Visage detendu

1 Grimaces passagéres : froncement des sourcils / |&vres pincees / plissement
du menton | tremblement du menton

2 Grimaces frequentes, marquées ou prolongees

3 Crispation permanente ou visage prosire, fige ou visage violace

CORPS 0 Détendu

1 Agitaticn transitoire, assez souvent calme
2 Agitation frequente mais retour au calme possible
3 Agitation permanente, crispation des extremités, raideur des membres ou

molricité trés pauvre et limitée, avec corps fige

SOMMEIL 0 S'endort facilement, sommeil prolonge, calme
1 S'endort difficilement

2 Se reveille spontanement en dehors des seins et frequemment, sommeil agité
3 Pas de sommeil

RELATION 0 Sourire aux anges, sourire-reponse, attentif 3 'acoute

1 Apprehension passagére au moment du contact

2 Contact difficile, e 3 la moindre stimulation

3 Refuse le contact, aucune relation possible. Hurlement ou gemissement sans
la moindre stimulation

RECONFORT 0 N'a pas besoin de reconfort

1 Se calme rapidement lors des caresses, au son de la voix ou a la succion
2 Se calme difficlement

3 Inconsolable. Succion desespérae

SCORE TOTAL

OBSERVATIONS

DEBILLON T, SGAGGERO B, ZUPAN V, TRES F, MAGNY JF, BOUGUIN MA, DEHAN M_ Semiologie de la doulenr chez le prémanure Arch Pediair 1994, 1, 1085-1092.
DEBILLON T., ZUPAN V., BAVAULT N, MAGNY IF., DEHAN M. Development and initial validation of fhe EDIN scale, a new tool for assessing prolonged pain in preterm infants.
Arch Did Child Neonatal Ed 2001, 85  F36-F41.



Douleur et inconfort du nouveau-né en transport

- PIPP -

Premature Infant Pain Profile

Pour le nouveau-né, prematuré, selon I'age gestationnel

Evaluation de la douleur aigué , lors de soins douloureux

Score:de0Oa?2l

—— = Avantage : adaptee aux prématurés

Inconvenients : compliqu ée, se calcule mieux
a partir d 'une vid €o ou observateur extérieur




Feohelle PIPF : Premarures Infant Parre Profile elabores et vabhdes ponr mesurer la doulenr d*un zoin

mvasif cher le nouveaun-ne préematare score minimumm de F & 6§, score maximum & X1

CHoserver Penfant avant 1" evensment (15 secondec) ef pendant 17 evensment (30 secondss])

JOTE
HEUERE

AGE GESTIONNEL

B - 35 semaines et plus
1: 3235 semaimess, § jours
2 - 0% 3] semaines. 6 jours
2 - moins de 1B semaines
ETAT DE VEII T F ET SIOAARIFT. _
0 - actf et eveille. yeux ouwerts. menericite faciale
1 - cabme et eveille, FEIR UVETDs. pas de motrcite faciale
X HDIHMFEEMEE,MDE]IEE!EIMEPIE&E

S_BIEEHMHMEE.E[!EMDTEﬂELﬂlE

| 0 - mlEm.mlmﬁnﬂdEDil4hatrem.Eﬂ.15parmjnme
1 - iation de 5 a 14 battements ImiTnate
x: a‘u._gmzu:la.‘l:l.nn de 15 a 24 bhartements p.ar:l:l:l.l:u:u.l:e

]

ﬂﬂhﬂnﬂ d.e&de!d-ba‘t[em&uu.mminute
SATUREATION EMN BIYGEHI BRAT™S BTN

| 0 - dimimiion de 0 a 2.3 %
1 - dJm.muunnl:leL:n ﬂ-1-9'-"n.
? - diminution de 5 a 7.4 %
3 - dimimrtion de dET.:E'.-'i:.
FEONCEMENT DES SOUBCILS
0 - ancun, 0a 9 % du temps
1 - minime_ 10 a 35 o duo temps
7 - moders, 40 a 6% o du temps

3 - maximmal | T T: :l'u.[Eﬂ_IE5u'u.]:_|}u5
PLISSEARMENT DDES FPAUPTIERES

| 0 - aucun, 0a 0 % du temps
1 - mimime_ 10 a 39 %% do femps

2 - modere, 40 a &0 %% du temps
2 - maxiymal T % do temps oo phes

PLISSERMENT IND STELON NASO LABTAT.

0 - aecun, 0a 9 % do temps

1 - mimime_ 10 a 39 %% do femps

2 - modere, 40 a &¢ % do temps

2 - maxiymal T % do temps oo phes

STEFENS B, NOFNSTON O FETETSEREN P, TADDNY 4 Premafure fngfanr poain profiie - developmens and fmirfal
validation. Cifine JFPain 1996 13- 73-21.

BALFANTINE M. STEFENS B, MCALELISTER M DIONNE K, J4O0K 4 Falrdatton af the premature imfant profile in rhe
clinfcal semding. Clin J Pain T80 1 5- 297303,

Traducrion Pédiadald 200



Douleur et inconfort du nouveau-né en transport

- NFCS -

Neonatal Facial Coding System  (jusqu’a 18 mois)

Pour la douleur aiqué, lors des soins douloureux
se réfere unigquement a la grimace pour mesurer
la douleur

Score : de 0 a 4 dans la version 4 items

Avantage : excellent descriptif de la grimace de douleur

Inconvenient : nécessite une observation fine du visage




ECHELLE NECS : Neonatal Facial Coding System

glaborée et validée pour mesurer la doulevr d'un som mvasif chez le nouveaune
Chaque item est coté absent () ou present (1) au cours de I'acte doulourens.
Score maximum de 4.

JOUR

ACTEDE SOIN

S

Sourcils fronces

Paupieres serrees
Sillon naso-labial accentué
Ouverture des levres

SCORE

Gruman BVE, Craig ED. Pain expression in neonates - facial action and cry. Pain 1987, 28 : 305410
Grunan BVE, Craig ED, Drommond JE. Neonatal pain behaviour and perinatal events ; implications for ressarch observations. Can J Mursing Research 1989, 21 . 17
Grunau BVE, Oberlander T, Holsti L, Whitfield MF. Bedside application of the Neonatal Facial Coding System in pain assessment of premature necnate. Pam 1998, 76 © 277-286.

Traduciion Pediadal 2000



Douleur et inconfort du nouveau-né en transport
- COMFORT-B ou BEHAVIOR comportementale -

Mesure la douleur et I'exces de sédation en réanima  tion,
des la période néonatale, jusqu’a 18 ans

Score :de 6 a 30

Seuils de prescription :
- Exces de sédation : 6 a 10
- Enfant confortable, sédaté sans exces : 11 a 17
- Enfant dans un état frontiere, douleur possible : 17 a 22
- Enfant nettement inconfortable, douloureux : 23 a 30

Avantages : seule échelle a mesurer la douleur et la
sédation en réanimation ; utilisable pour tout type de
douleur ; simple.

Inconvénient : limite = si I'enfant est curarisé ou paralysé




ECHELLE COMFORT BEHAVIOR (COMPORTEMENTALE)

elaborée et validée pour mesurer la « détresse » et la douleur (post-opératoire ou non). et la sédation
chez I'enfant en réanimation (ventileé et sédate). de la naissance d l'adolescence

exces de seédation : 6 a 10, score normal entre 11 et 17, douleur ou inconfort possibles : 17 a 22, douleur certaine : 23 a 30
DATE

FHELRE

ITEM PROPOSITIONS SOORE SCORE SOORE SCORE SCORE SCORE
BEVEIL 1 Praf psclé e st escormi
2 Lisyere st endorm
3 Samealent
4 Eveilld &7 vagiant
5 Hyper attentif
CALME OU AGITATION |1 Came
2 Liyirament o i
3 Arooeeus
i Trda o
B Panigisd
VENTILATION 1 Pag de wesrtilaton sponfonde, pog de fou
2 Ventilation spantorde gwee febil ou pas de rlarTion au Sigrateurs
I Lot conbre ke rESpraTir oo Toudte eoortenme ke mest
4 Lathe activemest confre be respirgiesr oo tousse régulibrement
8§ Seppese as respiratewr, Tousse ou ulff ogee
MOUVEMENTS 1 Ansence de mesement
2 Monsvements kigers, oceationmeln
3 Mormments bigers, friquents
4 Mospvmments nergalees, Inauement daod ertrimitis
5 B ; inckat k& forse et b tEte
TORUS MUSOLE ATRE 1 Mestebed tatalemest déeontractds dusme fesdion Ruseulaire
souleee, Fchie et dtesdee o 2 Tanus meseubire dminud
membrs peor vk 3 Tonus masculsire sormal
4 Tonus mesculsire sugmentd oves fledios des doigts e des orteils
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2 R. CARBAJAL, JAMA, 2008
Etude EPIPPAIN - Etude prospective multicentrique en lle-de-France
430 NNés - Septembre 2005 a Janvier 2006

Analyse des procédures douloureuses et stressantes, et des traitements
analgésiques correspondants

Moyenne de 75 [3 — 364] gestes douloureux / NNé pendant I'étude, soit 10
[0 - 51] gestes douloureux / jour / NNé

79,2% realisés sans analgésie spécifigue — 34,2% avec analgésie et/ou
sédation en IV continu pour d’autres raisons

« Lors des soins de réanimation chez les nouveauamde-de-
France, un grand nombre de gestes douloureux eessants ont
été réalisés, dont la majorité n’étaient pas accompasg
d’analgésie »
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2 JL.CHABERNAUD, 2006
Etude EPIPPAIN -5 SMUR Pédiatriques lle-de-France
478 transferts NNés - dont 336 en Réanimation
Analyse de l'incidence du geste intubation :
Moyenne de 63,8% de sédation-analgeésie (Benzodiazépine + Morphinique)
86,8% > 37 SA 30% 33-36 SA  30,8% < 33 SA
plus frequente chez les NNés a terme que chez les préematures

Réponses a I'intubation :

72ouN FCetPA, »Pa0O, 7 PIC et vélocité du flux sanguin cérébral

7 risque hémorragie intra-cranienne
Sans sédation-analgésie, le geste est plus difficile, plus long, et plus
délétere, avec risques de lésions supra-glottiques et laryngées
« Une sedation-analgésie adaptée permet une intubafamle et dans
le calme pour I'opérateur, et indolore pour le nouveag-»
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2 Enquéte aupr es des SMUR P édiatriques

13 reponses : Angers - Antoine Béclere - Bordeaux - Dijon
Lille - Lyon - Marseille - Montpellier - Nantes

Robert Debré - Rouen - Strasbourg - Toulouse
2 Formations

Formation initiale

Formation initiale + groupe de travail
Groupe de travail

Formation continue

Formation continue + groupe de travail

= N N W N =

Formation continue + groupe de travail + CLUD
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2 Evaluations

Systématiques : 6 SMUR / 13 réponses
a la fois au moment de la prise en charge, et en cours de transport
Non systematiques : 7 SMUR / 13 réponses
5 en reéalise a I'occasion de gestes potentiellement douloureux
et lors de la mise en place de moyens antalgiques

4 Scores
utilis és
- EVENDOL 6
COMFORT-B 5
DAN 4

FLACC - CHEOPS - EVA 1
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2 Echelles a disposition

EVENDOL
COMFORT-B 4
DAN 3
FLACC - CHEOPS - EVA 1 pour chaque
Aucune 3

2 Ligne Score _de douleur  sur feuille SMUR
Oul : 7 NON : 6
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Douleur et inconfort du nouveau-né en transport
Conclusions -

Préoccupation récente, peu d’'études, peu de publications

L’évaluation permet d’aider au diagnostic
« je pense ou je ne pense pas gu’il a mal ou qu’il esbinfortable »
L’eévaluation permet de quantifier la douleur, de la mesurer
objectivement, d’avoir un langage commun

2 Recommandations en transport :
EVENDOL pour les Nnés non intubés
COMFORT-B pour les Nnés intubés

L’évaluation permet d’apprecier I'eévolution de la douleur apres
mise en route d’'un traitement

L’évaluation doit étre systématique et réguliere,
et faite avec des échelles validées et adaptées

En I'absence d’evaluation la douleur est souvent meconnue
Ou sous-estimeée et donc sous-traitée

La quantité d’antalgiques prescrits augmente,
Il y avait donc un besoin non couvert




Merci de votre attention...




