gue choisir ?
lontophorese , sucres

"Danlele Van der Roost |nf|rm|ere pedlahtrlqu'e CUB Erasme, Bruxelles octobre 2010




19 %
Moitié KT

USA

Anxiéte et douleur
anticipee

1= « pigdre » ?

echniques
harmacologiques

(/M et/ou non

I® Présence des parents
B Histoire personnelle

°developpement

towe ___....,-l-—'!-"!' "_"- g A=




Distraction

Concentration %
Modification de . TREONEE -
perception

— « gate control »

g - B
Choix Disponibilité “

’ — conditionnement
Duree

< seull anxieux, (< age) - e
o 2 slbjectid: etat émotionnel
- It 2

_ . .
e Faible colt, pas d'effelS
secondaires

» Bénéfice imprévigible...

www.randonneur.net




Musique

# musicotherapie !I

D+ aigue ou chronique
Diminution du stress

athie des soignants

}
v
ClaSSIque Ou neW age © Roland FRENZEL

www.randonneur.net




« Candidou »

“Libére des opioides
endogenes ?

< 2 mois, 2'ml, 2 minutes
avant soin, 20 % de sucre,
Effet de’5 & 10 minutes

+ succion

ldealement + EMLA mais ok
seul pour petits soins

OK méme a jeln

TP i s B P BT




Anesthésiques locaux

-
T

» Bloque la conductioninenze
» Faible toxicité et actionrag

-_—

* Lidocaine
Dose maximale ml <% et < épinéphrine







EMLA ®

25 mg Lidocaine + 25 mghPrJIocame

5 mm aprés 90 minutes-de
Maximum 4 heures.
Active 1 a 2 heures apres retralt

£~

Effets 2 aires <_surdosage .

— 1 seul site < 3 mois, max 1 h
— 2 SiteS : 3 MOIS & 1 AN i i we e s

= -ﬁh:
S e

Patch ou tétine coupée

Vasodilatation en 15 minutes apres
retrait



EMLA ®

e Tritesté : 12 criteres hors urgence vitale

— Intolérance digestive's 24% ﬁ -y

— Fiévre < 4ge et < D¥ai 8

— hypotonie Py
> hémorragique.- ===

Purpura-non fébrile

-t

.-E..ﬂ

Convulsion (passée)s

Asthme

Boiterie non traumatique -
< demande médecinfra’“?ta‘“ﬁf' s _ﬁh
Malaise bébé < 1 an “:55%{#
Comportement anormal

Hypothermie < 36°C

« Creme EMLA® aux urgences pediatriques en utilisant des criteres de tri. Etude de -
faisabilite. » Carbajal R. et al. : Areh.Pediatr—2000 ; 7:-317-318




Et C°..(+ tétracaine)

P e !
v *“ “j

Liaison ester plus-lipaphiless e
Action plus rapide (26-mintites)

- sl = - "':_:l*-..
= - - S s

—ia

e y . e "".- =
e - #
- . - .p""‘: W — ..

P

AMLI ® : améthocaine + Lidocaine

S-Caine patch ® " 70 mg Lidocaire===
+70'mg Téﬁ%@&f e

-

T i




Ametop ®

4 % ametocalne - °

-‘-\k “-B e ! AV eS

‘-

- ": » -
0 o _ P "hr"-'..
= = - . E ] -r.

.

30 a 45 min. pose i

Action de 4 a 6h

Jrf

B =" —

vasodilatation

-—




asiques Locaux

<t _ e
T

— -~ T e 3—-—-" Y
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Diffusion actlve « sans |II

rzﬂ""";
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Rapyd an ® (synera®)

e
s-r!'h_ 2

Lidocaine + tetracameq. "
Systéme chauffant inté s

Action en 20 mlnutes pour 7
mm-de profondeu -

WIS

— >3 ans

— Rigide

— 2 sites/ 24 h
En hopital
Pas si IRM
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S Pressior

einte en 0,2 sec A

H‘% P

e Sg ns vasoconstﬂctlon *.'-a-_-_
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lontophorese

Medicaments hydrosolubles <
courant électrique de faible

intensité (m a
Lidocaine / Ses +

L B i s

<1977 ,
Etudes comparent avec EMLA, /88

J

/
#

¥ e
.')

TAC, S Caine S A

maintien local par I'’épinéphrine




Contraintes de I'lontophorese

e Cl < Lidocaine, adrénaline

4 Territoiré‘

— Lesion vasculaire"peripherique” .
— Cuir chevelu, orbltes*.ﬂmzae: -l
— Allergie, Pace maker, ...

« Réservoir électrode de 2 ml environ &

« Ok > 6 kg pour 2 ml Lidocaine 2% +
adrénaline 1/80 000




lontophorese

Dose totale de traitement = 40 mA

en minutes X mA soit 3 mA pendant
13, 3 minut

Antalgie pendant 45 min.

Profondeur de

Effets secondaires
Colt



Résultats préliminaires etude
« lonto » Erasme

18/10/2008 — 28/09/2010

64 % < 4 ans .

HPS

BPS+I1+M

08 inclus
52 3146 9
‘ I

3mois-4 5-10ans 11-15 al




Résultats préliminaires etude
« lonto » Erasme

Groupe témoin

N =34 15 &
63,5 % < 4 ans

Anxiété [ D+ ?? ‘I II |
Durée non = D+

1D1D4




Résultats préliminaires etude
« lonto » Erasme

Groupe iontophorese

25 —
N = 33 0
67 % de <4 ans 15
10
716 % de D+ <1 _
; I_ e
nuan ..
mP°

D+<=1 D+1-4 D+>=4




Résultats préliminaires etude
« lonto » Erasme

lonto + Musique

N =31
62 % < 4 ans

45 % D+ <=1

45 % D+ 1 — 4 reflete 'anxiété ?
car 84 % < 4 ans




Résultats préliminaires etude
« lonto » Erasme : D+ moyenne

4,75

3,66

B EVA soin
7 B EVAp°

N &P A OPS soin
Q- Q;b
i i Q- m OPS p°
i |

témoin jonto | + musique




MEOPA

< 1961
Analg esie de surface, @olyse, ann ésie

Modifie les perceptions
Mobilise wnsoignant en plus

e + distraction
- £.
. els secon S chez <10%

Roland FRENZEL
www.randonneur.net




Contraintes du MEOPA

e > 3 ans (participation relative, CAM)

e Cl si espace gazeux pathologigue potentiel y
compris digestif, trauma facial, ...

-
- -
S| anesthesie

Roland FRENZEL
www.randonneur.net




JriX et efficacite < age

Age/ Techniqug <3 mois | 3mois-3ans| 3-7ans 7—10ans| >10ans Prix a titre
indicatif
Distraction D ) 0 0 0
(musique) ' '
Injecteurs sansg _ _ . + +
aiguille
m\%e \ B B B B < 1€
A\
EMLA ® + / + + + + 5,6 € (1tube ou
+\mTjsté / 2 patchs)
AMLI ® + + + + ?
Rapydan ® + + + 55€
Amétop ® > 1 mois + + + + 2 X prix EMLA
MEOPA _ ) + + + 28 € (petit
' matériel)
E lontophorése| > 6 kg % + + + 11,7 €
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Conclusions

- II'réste un grm\#‘

Al

o Si la douleur est diminuée, l'enfant et ses

pafments gardent leur c conflance

3 Le degre de satlsfactloerIus eleve permet

un mellleurrvecu de TOUS %ﬁw_ﬂ__ﬁ_rf
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