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Contexte

e Définition: « la douleur est une expérience
désagréable, émotionnelle et sensorielle associée
a un dommage tissulaire présent ou potentiel ou
décrite par les patients en de tels termes »

* Soulager la douleur:
— Pour diminuer la souffrance et le stress
— Pour mieux prendre en charge I'épisode actuel

— Pour prévenir |'effet du souvenir douloureux

(expérience ultérieure, développement neurologique)
» Noel, Pain, 2012



* Traumatologie:
— 45 % des consultations aux urgences pédiatriques
— Majorité > 5 ans »Drees, 2013
— Donc préoccupation quotidienne

* Douleur en traumatologie:
— Douleur spontanée
— Douleur provoquée par le geste
— Stress

* UP: Prise en charge douleur sub-optimale (30%)
— Pics d’affluence
— Absence de réévaluation
— Age plus jeune

»Fein, Pediatics, 2012



Plan

 Evaluer la douleur

* Traiter la douleur
— Arsenal thérapeutique
— Stratégies thérapeutiques



1- Evaluer la douleur




Rassurer I'enfant

* Rassurer I'enfant:
— Prendre le temps
— Etablir le dialogue
— Diminuer le stress

* RoOle des parents
* RoOle des paramédicaux




Evaluation de la douleur

Des I'IOA
Sous traitement de la douleur par les proches

Traitement précoce pour examen/radio et
réévaluation

Protocole de soins pour délégation
administration antalgique

Nombreuses échelles



Evaluation de la douleur liée a la situation (maladie, traumatisme

ou chirurgie)

Echelle

Seuil de
traitement

4 a 5/15*
415«

ans)
DEGR ou HEDEN (plutét douleur prolongée, atonie psychomotrice, 2-

4!15*’:

4/10%

10/40 pour DEGR™"™
3/10 pour HEDEN™

Auto-évaluation
A partir de 4 ans
A partir de 6 ans
A partir de 8 ans

EVA pesfiatrique (verticale)
EM (échelle numérique 0-10)

4/10*=
3/10==
3/10**

Description qualitative
Localisation

Caractéristiques

Selon compréhension et préférence de I'enfant
Schéma du "bonhomme"

DN4 (pour confirmer la douleur neuropathique)

Handicap, difficultés de
communication, etc.

Enfant inconnu de I'équipe :
FLACC modifiéa
ou GED-DI

Enfant connu de |"dquipe :
DESS (San Salvadour)

4/10=
7/81 ou 11/90™=

6.{40*“

-~
Réanimation COMFORT-B (mYsure aussi la sédation) 17/30%=

Soit le seull a été détermind par I'habitude clinique (*), soit il a dbé dtudié et déterminé par les auteurs (**),




ECHELLE CHEOPS : Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale

élaborée et validee pour évaluer la douleur postopératoire de I'enfant de 1a 7 ans oula douleur d'un soin

Score de 4 (normal) a 13 (maxim umL seuil de traitement 8

JOUR
HEURE

Pleurs

1 Pat de pleurs

T GEmissements ou pleurs

3 Cris percants ol huriements

Visage
o Sourire

1 Wisage calme, neutre

2 Crimace

Plaintes verbales

0 Parlede choses et d'autres £ans se plaindre

1 Me parle pag, ou e plaint, mais pas de dowleur

2 Seplaint de dowleur

Corps (torse)
1 Corps (torse) calme, &u repos

: Change de position ou s"agite, ou corps arque ou rigide ou tremblant, ou corps redresse verticalernent, ou corps attache

Mains : touchent la plaie ?
1 Mavance pas la main vers la plaie

T Avance la main ou touche ou agrippe la plaie, ou mains attachéss

Jambes
1 Relachaes ou mousements dous

2 Setordent, L& tortillent, ou donnent de< coups, ou jambes redressess ou releyess sur le corps; ou 5& leve ou Saceroupit ou s agenouille,
ol jambes attachesas

SCORE GLOBAL

M Grath P, Johnson G, Goodman JT ef el CHEOPS @ a behavioral scale for rating postoperative pain in chitdren. in : Fields HL, Dubner B, Cervern F, editors. Advances in Fain Research and Therapy. Mew York :

Aaven Press | mds. p. 355402

Pédiadol




EVENDOL

- Antadlgique
Nom _ Signe Signe Evaluation & Farrivé Evaluations suivantes
Signe Signe moyen ooy valuation @ Farrivee Evaluations aprés antalgique®
absent faible OU envIron | - oy quasi 1 . 2
ou passager| la moitié 9 ! au repos él'examen®ou | R R R R
du temps PEICc au calme (R)  |la mobilisation (M) M M M M
Expression vocale ou verbale
; 0 1 2 3
Mimique
0 1 2 3
Mouvements
0 1 2 3
Positions
0 1 2 3
Relation avec |'environnement
normale | diminuée |trés diminuée| absente
0 1 2 3
Remarques Score total /15
Date et heure

Initiales évaluateur

-Echelle comportementale simple et rapide

-Enfants < 7 ans

-Utilisable dans les services d’urgences pour douleur aiguée

-5 items, score de 0 a 15

-Seuil de prescripti




Echelle des visages

Seuil de traitement 4/10



EVA: Echelle Visuelle Analogique
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Enfants > 5-6 ans

Méthode auto-évaluation

Notede 0a 10

Seuil de traitement 3/10



2- Traiter la douleur




Les moyens non médicamenteux

Glacage

Immobilisation: écharpe, attelle
Equipes para-meédicales

— Rassurance++

— Sensibilisation

MEOPA

— Analgésie de surface, anxiolyse, sédation consciente,
modifications des perceptions

— Délai 3 min
— Pas de dépression respiratoire
— Transfert, déshabillage

— Utilisation slre (??). « Aucune donnée ne permet
d’établir un risque »




Traitements médicamenteux (1)

* Antalgiques de niveau 1 2

— Paracétamol S

* PO, IV 15 mg/kg/prise (60mg/kg/j) OMS
 Eviter IR (mauvaise absorption)

— |buprofene
* PO 10 mg/kg/prise
* AMM 3 mois
o Kétoproféne (Profénid©) IV 1 mg/kg, AMM 15 ans mais
utilisé des 1 an
* Bonne efficacité sur les douleurs de traumatisme

* Prudence dans situations a risque (déshydratation, insuff
rénale, ATCD gastrique...)



* Antalgiques de niveau 2

— Codéine
* ANSM 2012: arrét du Codenfan© (métaboliseurs rapides et lents)

* Paracétamol+codéine, AMM 12 ans

— Tramadol (Topalgic©)
e 1(a2) mg/kg/prise (toutes les 6 a 8h)- 1 goutte = 25 mg
* AMM 3 ans
e Cl: Insuff respiratoire sévere, IHC, dépression SNC

— Nalbuphine (Nubain©)
* V0.2 mg/kg; IR 0.3 mg/kg
« AMM 18 mois, mais utilisation possible avant

* Ne pas associer au Tramadol, Codéine, Morphine (morphinique
agoniste-antagoniste)




Traitements médicamenteux (3)

77PN

* Antalgiques de niveau 3 V(a8
— Analgésie, sédation, anxiolyse
— Morphine PO
* 0.5 mg/kg (<20 mg) puis 0.2 mg/kg/30 min si besoin

e AMM voie orale 6 mois
e Délai d’action 30 min/1h
— Morphine IV

* 0.1 mg/kg (<6 mg) puis 0.025 mg/kg/5 min si besoin (ou 0,02 a
0,04 mg/kg/h)

e Délai d’action <5 min
— Cl: | respiratoire décompensée, IHC, HTIC
— Antidote: Naloxone

— Principe de précautions




Quelle stratégie en traumatologie?

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Fiche Memo

Prise en charge médicamenteuse de la
douleur chez I’enfant : alternatives a la codéine

W= s PiniapoL

rOCs

Janvier 2016

L] ] |

Douleur de l'enfant
Lessentiel




Douleur modérée en traumatologie
EVA 4-6 EVENDOL 6-8

e AINS
e Association au paracétamol possible

* Traitement de recours: + Morphinique
— Tramadol
— Ou Codéine (>12 ans)
— Ou Nalbuphine
— Ou Morphine



PEDIATRICS

Pediatrics. 2007 Mar;119(3):460-7.

A randomized, controlled trial of acetaminophen, ibuprofen, and codeine for acute pain relief in
children with musculoskeletal trauma.

Clark E", Plint AC. Correll R, Gaboury |, Passi B.

= Author information
1 Department of Pediatrics, University of Ottawa, Ottawa, Ontario, Canada.

Erratum in
Pediatrics. 2007 Jun;119(6):1271.

Abstract
OBJECTIVE: Our goal was to determine which of 3 analgesics, acetaminophen, ibuprofen, or codeing, given as a single dose, provides the
most efficacious analgesia for children presenting to the emergency department with pain from acute musculoskeletal injuries.

PATIENTS AND METHODS: Children 6 to 17 years old with pain from a musculoskeletal injury (to extremities, neck, and back) that occurred
in the preceding 45 hours before presentation in the emergency department were randomly assigned to receive orally 15 mg/kg
acetaminophen, 10 mgfkg ibuprofen, or 1 mg/kg codeine. Children, parents, and the research assistants were blinded to group assignment.
The primary outcome was change in pain from baseline to 60 minutes after treatment with study medication as measured by using a visual
analog scale.

RESULTS: A total of 336 patients were randomly assigned, and 300 were included in the analysis of the primary cutcome (100 in the
acetamincphen group, 100 in the ibuprofen group, and 100 in jketodeine grayp). Study groups were similar in age, gender, final diagnosis,
previous analgesic given, and baseline pain score. Patients iNthe ibuprofen gggup had a 5|gn|f cantly greater improvement in pain score
{mean decrease 24 mm) than those in the {:edeme {mean decreacs 2lomatoiae b =F- ease: 12 mm} groups at 60

<30 mm}l than the etherE groups. There was no sIgnmca se—ssk e inophen groups in the

change in pain score at any time period or in the number of patients achieving adequate analgesia.
CONCLUSIONS: For the treatment of acute traumatic musculeskeletal injuQes, ibuprofen provides the best analgesid among the 3 study

medications.




Tableau 7. Essais contrdlés randomisés évaluant I'efficacité de la codéine dans la prise en charge de la douleur en cas de traumatisme

Auteur,
annee,

référence,
pays

Intervention
Controle

Critéres de jugement

Résultats

244 enfants : 128 ibuproféne,

Niveau de preuve
Commentaires

. Patients ages de 4 a |bupmfenf: 10 mafkg Reésultat principal : 116 par + codeine
Drendel et al., Essai 18 ans ayant un - paracetamol + . N
2009 mntrﬁlé‘ diagnostic codéine 1 moikg g;;ﬁfciumt:::?;ﬂem ibuproféne aussi efficace qu
(127) randomisé radmgraphlqug de Toutes les 4 & 6 recours & un antal. codeine + paracetamol
) en double fracture du radius, heures, pendant 3 ue de secours :
Etats-Unis -EI'."EL.IQ'E.‘. de l'ulna ou de jDI..IrS au domicile & la oiq ) < Flus d'effats EEEan§|TE3
humérus. sortie des urgences. dans le groupe codéine.
336 patients randomisés :
A B0 minutes, 100 patients
Enfants dgé de 6 & analysés dans chague
17 ans conzsultant groupe.
I aux urgences pédia- | - paracétamol 15 /\ 48 % des patients
Clark et al. ) . | triques pour une ma/kg Résultat principal : Soulagement de la doule ont une EVA=310 a
+ | nigue contrd- gt difini EVA<3) significati .
2007 I& randomise douleur .musc_lfln-L ) . E.n’;fu aTo t?.*t TED mfin | {defini par f ) significati 60 minutes
(128) en double squelettique liée & - ibuproféne 10 mgkg | aprés la prise vement plus important avec ~Slggeran
un traumatisme d'antalgique. ibuprofene et significative nécessité de ne pas
Canada aveugle. {extrémités, dos ou | - codéine 1 malkg ﬁmwwsﬁ{( utiliser lbuproféne >
cou) qui a eu lisu (p=0,001) ont une antalgie\ en monothérapie.
dans les 48 heures. efficace soit un score de \/
douleur = 3 vz 40 % dans le
groupe codéine et 36 % dans
le groupe paracetamol.
E:;a;uti ﬂ?giﬁc;z - En_arac‘.étamnl +co- Rés':ultat principal = 68 enfﬁ'nt‘s FEII'IdDFI:IiSéS T
. pédiatriques présen- deine {1 ma/kg maxi difference entre les analyses - 32 codeine/34
Froey 209 | S, |tinecoen ™| 07 douxrowpes | wroie
(129) contrglg | SUlle aun trauma- | _guproféne (10 et 4 40 minutes m
Etats-Unis randomise. gi?:udnusn{:g]rgﬂzm mgkg, maxi 400 mg) | aprés |a prise tive dans les scores de dou- >
d'antalgique.

douleur initial = 5M0
| Color Analog

leur initiawx, ni & 40 minutes_




Auteur,

Ity i . . - i
annee, renention Critéres de jugement Résultats Niveau de preuve

rérérem:.e, Confrile Commentaires
pays

Scale).

Enfantsde 74 18 | - buproféne 10 morkg 81 patients - (40/41).
ans ayant présenté maxi 600 mg et co-

Le May et al., Essal . déine 1 mgkg maxi 60 | Résultat principal - ( Pas de différence significa-
2013 contrgle | UM traulmatlsnl'leﬁ. mg différence de score  \five entre les deux groupes. )
randomisé musculosguelstique de doulsur moyen v

{130} d'un membre dans

en double les 72 h - ibuproféne seul 10 entre T 90 min et TO. | Dans chaque groupe diminu-
Canada aveugle. =2 E\J::gﬁfnwec mg/kg maxi 500 mg et tion significative de la dou-
une : placebo leur.

En conclusion:

— lbuprofene est plus efficace que paracétamol sur douleurs de
fractures

— lbuprofene est au moins aussi efficace que codéine ou para-
codéine

— Moins d’effets secondaires, toujours mineurs

— MAIS Controverse en pathologie sportive (cicatrisation)



Douleur intense en traumatologie
EVA>6 EVENDOL > 8

* Morphine d’emblée

* POoulV

— |V, plus efficace
— PO, délai d’administration plus rapide

* Traitement adjuvant?



Pediatric Emergency Care. 23(9):627-633, SEPTEMBER 2007
DOI: 101097/ PEC.0b013e31814a6a39, PMID: 17876251

ssn Print: 0749-5161

Publication Date: September 2007

Effectiveness of Oxycodone, Ibuprofen, or the
Combination in the Initial Management of Orthopedic
Injury-Related Pain in Children

Darwin Koller;Amanda Myers;Doug Lorenz;Sandip Godambe;

- Essai randomisé double aveugle, enfants 6 a 18 ans
- 3 bras, 66 enfants: Oxycodone, Ibuprofene, Association des 2
- Evaluation douleur (échelle visages) 30, 60, 90 et 120 min

- Diminution significative de la douleur dans les 3 groupes
- Pas de différence significative entre les 3 groupes

- Plus d’effets indésirables dans le groupe association

- Importance de 'immobilisation +++



Britich ‘oumal of Anoesthesio 106 (3): 292-7 (2011} I;; \
Advance Access publication 1 February 2011 - doi:10.1053/bjofoeqs06

REVIEW ARTICLE

@ Paracetamol and selective and non-selective non-steroidal
anti-inflammatory drugs for the reduction in
morphine-related side-effects after major surgery:

a systematic review

E. Maund®, C. McDaid, 5. Rice, K. Wright, B. Jenkins and N. Woolacott

Centre for Reviews and Dissemination, University of York, York ¥010 500, UK
* Comesponding author. E-mail: emma.maundSyorkocuk

Revue de littérature, 60 références

Adultes et enfants

Quelle classe médicamenteuse: Paracétamol, AINS, Cox2
inhibiteurs permet de réduire la consommation de morphine et de
réduire les effets indésirables de la morphine?

Réduction significative de consommation morphinique avec
Paracétamol, AINS et Cox2 inhibiteurs

Réduction des nausées et vomissements avec AINS (0R 0,7; IC 0,53-
0,88)

Mais Morphine PCA, en post opératoire, population mixte



ACTA PzEEDIATRICA

M URTURING [ HE C HILD

REGULAR ARTICLE

Comparison of a morphine and midazolam combination with
morphine alone for paediatric displaced fractures: a randomized
study

Chrystéle Wille-Ledon, Héléne Chappuy, Carole Giraud, Jean-Marc Tréluyer, Gérard Chéron

First published: 11 April 2011 | https://doi.org/10.1111/].1651-2227.2011.02311.x | Cited by: 8

Etude randomisée, enfants 5-16 ans, fractures des os longs

2 bras: Morphine orale 0,5 mg/kg/placebo ou Morphine orale 0,5
mg/kg/Midazolam sub-lingual 0,2 mg/kg

Evaluation douleur EVA 0, 15, 30, 60, 90 et 120 min

Pas de différence significative sur les scores de douleur dans les
2 groupes (p=0,72)
Plus de somnolence dans le groupe Midazolam (p=0,007)



RESEARCH CMA]

Oral administration of morphine versus ibuprofen
to manage postfracture pain in children: a randomized trial

Décembre 2014

Naveen Poonai MD, Gina Bhullar BSc, Kangrui Lin MD, Adam Papini MD, David Mainprize BSc,
Jocelyn Howard MD, John Teefy BSc, Michelle Bale BSc, Cindy Langford RN, Rodrick Lim MD,
Larry Stitt MSc, Michael J. Rieder MD PhD, Samina Ali MD

Etude randomisée double aveugle, enfants 5-17 ans

2 bras, 65 enfants: Morphine ou Ibuprofene

Evaluation douleur, échelle visage, avant et 30 apres prise,
pendant 24h

Pas de différence significative sur les scores de douleur entre
Morphine et Ibuprofene (p=0,6)

Plus d’effets indésirables dans le groupe Morphine (p<0;01)
nausées, vomissements, vertiges



ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Analgesic efficacy of morphine alone or combined with paracetamol and/or
ibuprofen for long-bone fractures in children:

Etude de I'efficacité analgésique de la morphine seule ou combinée a du
paracétamol et/ou de 'ibuproféene chez les enfants ayant une fracture d’un os long:

Morphapain study

BIOMEDICAL RESEARCH PROTOCOL RELATING TO A MEDICINAL PRODUCT FOR HUMAN USE

* PHRC Trousseau (Pr H Chappuy)
e Résultats en attente

* 4 groupes:

* Morphine + Paracétamol et/ou + AINS et/ou +
Placebo dans les fractures des os longs




Des traitements spécifiques

 Bloc ilio-facial = fracture du fémur

ePose d’EMLA a ’arrivée
ePose de VVP, monitorage
eReéalisation du bloc sous Méopa

eReéalisation d’un bloc ilio-fascial avec
laiguille type Plexufix 25mm ( aiguille
a BP ), sans neuro-stimulateur .

e Apres passage du fascia lata et du fascia
iliaca, injection lente et fractionnée de
0.5a0.7 ml/ kg de Ropivacaine a 0.2 %
+ ou - 0,001 mg / kg de clonidine




Des traitements spécifiques

— Anesthésie locale

* Permet un lavage et une exploration
confortables des plaies

* Prescription anticipée : Analgésie per-os

* Anesthésie locale: chlorydrate de lidocaine non
adrénalinée (2 a 7 mg/kg)

* Anesthésie loco-régionale
* Méopa, hypno-distraction



Sédation - analgésie

Sédation analgésie ou sédation consciente

Etat de dépression de la conscience dans lequel le
patient maintient ses réflexes de protection et
répond de facon appropriée aux simulations
physiques et verbales

» Académie américaine de pédiatrie
Produits seédatifs ou dissociatifs, associés a des
antalgiques

Améliorer le confort, faciliter le geste, éviter une AG,
sécuriser le retour a domicile

Surveiller et connaitre les effets indésirables



W PP

H Chappuy



Sédation - analgésie

* Benzodiazépine: Midazolam | Séedation modérée

* Opioide: Fentanyl consciente
e Kétamine Sédation dissociative
* Avantages de molécules intra-nasal

— Facilite
— Rapidité .
8 &7,
— Confort enfant R
— Peu utiliseé en pédiatrie >N



Stratégie de choix des drogues

* En fonction de:
— Niveau d’intensité de la douleur associée au geste
— Niveau d’anxiété de I'enfant

— De la nécessité d’obtenir une immobilisation du
patient (sutures, pansement brilure.....)

Gestes pen douloureux Gestes non dounloureux mais Gestes trés doulourenx et trés
mais [rés anxiogenes qui nécessitent que I'enfant ne anxiogénes
bouge pas du tout

Type de corps étranger, suture, imagerie drainage d'un abces,

geste brilure peu etendue, . .. cardioversion, réeductions de
certames fractures, drain pleural,
brilures etendues etc...

15 anesthesie locale midazolam Anesthésie profonde

proposition +MEOPA midazolam-+fentanyl IV

28 +/- midazolam Nné Biberon +/- anesthésiste ketamine (IM/IV)

proposition +/- midazolam IV ou propofol IV



Midazolam

BZD sédative, anxiolytique, hypnotique, anticonvulsivante,
myorelaxante, AMM > 6 mois

Pas d’action analgésique

Demi vie courte

5mg/mL soit 1mg/0,2 mL

Rapidité d’absorption et pénétration BHE

Délai d’action: IV 2 min; IN/IR/SL: 10-15 min, durée d’action
30 min

Doses sédation 0,05-0,1 mg/kg I1V; 0,3 mg/kg IN/SL; 0,4
mg/kg IR (max 10 mg)

Effets indésirables: réaction paradoxale, apnées, IN:
irritation nasale, goGt désagréable

Ann Emmerg Med.2017,70:203-2011
EurRevMedPharmacolSci 2018; 22:217-222
Protocole Urgence CHU Sainte Justine Canada



Fentanyl

Opiacé synthétique, agoniste pur, antalgie ++, 100 fois
plus puissant que morphine 1V, sans effet anxiolyse ni
amnésique

100pg/2mL soit 50 pg/mL

Délai d’action plus rapide que Morphine PO (2-5 min)
Durée d’action 30-40 min

Dose: 1 a 3 pg/kg IV (max 100 pg)

Effets indésirables: dépression respiratoire, apnées,
vomissements (rares), somnolence, IN: mauvais godt,

irritation nasale,

Ann Emmerg Med.2017;70:203-2011
EurRevMedPharmacolSci 2018; 22:217-222
Protocole Urgence CHU Sainte Justine Canada



Kétamine

Utilisation récente, années 1960

Employée comme hypnotique en France, années
1970

Inscrite sur liste des stupéfiants

Pharmacocinétique:

— Délai 2-3 min IV

— Durée 10-15 min

— Clairance rapide (16,8 mL/kg/min chez I'enfant)
— Demi-vie d’élimination 2-3h

— Métabolisme hépatique



Kétamine

* Mode d’action: Interagit avec nbx récepteurs
— Récepteurs N-méthyl-D-aspartate
— Récepteurs cholinergiques
— Récepteurs monoaminergiques
— Récepteurs opioides
e Effets:

— Anesthésie dissociative en activant le systeme
limbique: analgésique, sédative, amnésiante

— Induction a séquence rapide
— Sédation procédurale



Kétamine

* Des faibles doses de Kétamine permettent:
— Effet antalgique propre au produit
— Une épargne morphinique

— Une diminution des risques de mémorisation par
sensibilisation centrale



Kétamine

* |Indications:

— Actes douloureux de courte durée: réduction de
fractures

e Contre-indications:

— < 1 an, enfant psychotique, voies aériennes instables,
stimulation pharynx postérieur, Maladies cardio-
vasculaires, TC/PC et HTIC, Trauma oculaire/Glaucome

* Posologie:
— 0,2 20,5 mg/kg en IVD lente
— Renouvelable sans dépasser 2 mg/kg (sédation vigile)

— A associer a Palier 2 ou 3
—0,5a0,75 mg/kg en IN



Kétamine

Utilisateur formé, sans présence anesthésique

Mise en condition:

— Méopa, VVP, Monitoring, ambiance calme (risque dysphorie)
— Jelne 4h solides, 2h liquides

— Systeme d’aspiration et d’'oxygene préts

Surveillance des effets indésirables:

— Manifestations neuropsychiques: délires, réves, hallucinations
— Manifestations musculaires: mouvements toniques, cloniques
— Manifestations oculaires: diplopie, nystagmus

— Manifestations cardio-vasculaires: tachycardie, HTA

— Manifestations respiratoires: détresse respiratoire, apnées

Surveillance 3h apres la derniere dose, fiche de consignes



JAMA Pediatrics | Original Investigation

Effect of Intranasal Ketamine vs Fentanyl on Pain Reduction
for Extremity Injuries in Children

The PRIME Randomized Clinical Trial

Theresa M. Frey, MD; Todd A. Florin, MD, MSCE; Michelle Caruso, PharmD, BCPS;
Nanhua Zhang, PhD; Yin Zhang, MS; Matthew R. Mittiga, MD

JAMA Pediatr. doi:10.1001/jamapediatrics.2018.4582
Published online December 28, 2018.

- Comparer la tolérance et l'efficacité de la Kétamine IN
(1 mg/kg) versus Fentanyl IN (1,5ug/kg)

- Evaluation 15min, 30 min, puis 60 min et 30j

- Association concomitante Ibuprofene et paracétamol



Résultats

* Soulagement de la douleur similaire
» Effets secondaires peu séveres mais plus fréequents Kéta

( R R 2) 5 ) . Mauvals go u t) ve rt|ges, Table 3. Adverse Events by Treatment Group
Adverse Events, No.
SomnOIence Total (N = 63)* At 15 min (n = 35
Symptoms Ketamine  Fentanyl Ketamine Fent
Table 2. Pain Reduction at 15, 30, and 60 Minutes Dizziness 9 0 7 0
. Dysphoria/dissociation 1 0 1 0
Time After Study Medication Mean Difference (95% Cl) Unpleasant taste 9 2 1 1
15 min Drowsiness 21 10 17 4
Ketamine (n = 42)° -24.4 (-29.3t0 -19.9) Nausea/vomiting 3 0 0 0
Fentanyl (n = 42) -25.3(-30.3t0 -20.3) Itchiness 1 0 0 0
30 min Vision changes 2 0 1 0
Headache 0 1 0 0
Ketamine (n = 43)° -30.6 (-35.8 to -25.4) Rash 0 1 0 1
Fentanyl (n = 42) -31.9 (-37.2 to -26.6) Light-headedness 2 0 2 0
60 min Nystagmus 10 0 0 0
Ketamine (n = 43)° ~27.7 (-33.8 t0 -21.6) L 2 i = :
= = = = * For the ketamine group, 34 patients reported 49 adverse events. For th
Fentanyl (n = 42) 29.0 (-35.1t0 -22.8) fentanyl group, 13 patients reported 14 adverse events.
* Mean difference in visual analog scale scores compared with baseline. b Discovered during 30-day telephone call but occurred during initial emerg

T ) o ) ) ) department visit. There were no problems pertaining to behavior or sleepr
Patients with missing values were not included in the analysis. and no other adverse events reported at the 30-day follow-up calls.




Distraction

Sédation minimale: anxiolyse

Dirige |'attention ailleurs que sur les gestes
douloureux

Approche cognitivo-comportementale

Revue de littérature en faveur de son
utilisation ++

Facilement accessible en pédiatrie
Formation des équipes



En conclusion

Douleur: Evaluer, Traiter et Réévaluer (Adapter)

Panel médicamenteux large, a adapter a la
douleur et au geste a réaliser

Moyens non médicamenteux a ne pas négliger
Sensibiliser les équipes

Pistes:
— optimisation des protocoles de soins
— passeport de la douleur
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