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« Pédiatrie»

A Lapédiatrieest une branche spécialisée de la médecine qui étudie le
developpement neuresensorimoteur et physiologique normal de I'enfardinsi
guetoute la pathologie qui y a tra(maladies infantiles)je |la naissance a la
périodepostpubertaireou il devient adulte ; c'est la medecine des enfants, I'enfant
étant defini en droit commeéout sujet agé de moins de 18 a(article ler de la
Convention relative aux droits de I'enfant)

A Lanéonatalogieest la partie de la pédiatrie qui s'occupe mouveauné

A Qui est concerné ? : Les enfants (entre 0 et 18 ans)
A Nouveauné (0-1mois)
A Le nourrisson (1moigans)
A Enfant (2anspubertéenv10 & 13ans)
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_ « Imagerie Pediatrique
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A Pathologies pédiatriques spécifiques
A Organisme en croissance
A Relationnel triangulaire : EnfagtSoignants / Enfant Parents / Parents
Soignants

A Prise en charge plus complexe que pour un adulte



Deéfinition « Imagerie Pédiatrique
Un examen pédiatrique est stressant pour tout le monde !

[ QSY T y U Les parents Les soignants

A Peur et anxiété globale : ] A Angoissémportante de la maladie A Technique des examens

A Ne compr.ends pas forcement de leur enfant pas toujours pédiatrigues mal maitrisées
pourquoi ilestla proportionnelle a la gravité de la At SdzNJ RS NI G SNJ

AlS ljdzQzy @I f dzA TlinAidMRe Su LJ2 dzNJj dzzZ A RS f OANNF BRALF G A
onle f?j“t . A Peurque leur enfant ait mal ASAFTTFAOMZ 1Sa ¢t

A Vat-i etrg separe de ses parents ? A Anxiétéde ne pas obtenir un examen A Difficultés a cadrer les

A Vat-on lui faire mal ? contributif parents

A Envwonnement et personnes A Projection de leurs propres peudsi A Pression de la charge de
Inconnus monde médical£{ mauvaises travail annexe

A Langage médical parfois difficilement

A Douleur associée en lien avec la compréhensible

pathologie
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A Dés la prise de RDV si patient externe
A Intérét des informations susite web du §erviceu sur
O2y @20l A2y t f QSEIlYSY

A 9QELX AljdzZSNJ £ QSEl YSY I dzE LI NB

A «InformervotreenfanS &4 GNB & A YLIZ2 NI I
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coopere plus facilement.

A +2dza LR dz@&taldrazd a x 9& O € dzA
FAIdZNA Y S& LI NJ SESYLH#tadba SSii
a bloquer sa respiration un court instant. Cette méthode
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A De courtes bandes dessinées et vidéos explicatives sont
disponibles»
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A Dés la prise de RDV si patient externe
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Accueil » Fiches infol i

Fiches information patients

https://www.radiologie.fr/fichesinformation-patients
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A Dés la prise de RDV si patient externe ) ) R
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Informations techniques grand public, pour les parents
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A Dés la prise de RDV si patient externe
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Y y 2 iS 6S6 Rdz aSNBAO
A9QELIX AljdzSNJ f QSEl YSY | dzE LI NByda H

Le scanner

L’examen |RM

Scanner

Cet examen permet de prendre des sortes
Cet examen permet de prendre des sortes de “photos” de I'intérieur de ton corps.
de “photos” de l'intérieur de ton corps
pour voir fes os et certains de tes organes

L'IRM permet de prendre des sortes
de “photos” de I'intérieur de ton corps.

Grace & ces images, le médecin
peut examiner frés précisément Grace a ces images, le médecin peut examiner

La radio aide le médecin & comprendre certaines parties de ton corps certaines parties de ton corps trés précisément.

ce qui se passe dans ton corps. (par exemple ton cerveau ou tes poumons)

‘ les fiches pratiques SPARADRAP


https://www.sparadrap.org/sites/default/files/pdf_feuilletable/F06/index.html
https://www.sparadrap.org/sites/default/files/pdf_feuilletable/F06/index.html
https://www.sparadrap.org/sites/default/files/pdf_feuilletable/F24/index.html
https://www.sparadrap.org/sites/default/files/pdf_feuilletable/F07/index.html
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A Dés la prise de RDV si patient externe
ALYUOSNEUO RSa&a AYTF2NXIGA2Yy & adzNJ aAdS 6S06 Rdz aSNIWA O

L'examen de Scanner expliqué aux enfants - Radio Héros : mission rayons X flLexamen d'IRM expliqué aux enfants - Radio Héros : mission magnétique



https://www.youtube.com/watch?v=pSzN_YayvqA
https://www.youtube.com/watch?v=ElG0n2Pja0E
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A Roéle des puéricultrices et pédiatres si patient hospitalisé
A Connaissent bien le patient pédiatrigugar définition !
A Parfois,connaissent moins la réalité technique des examens
A Alliance thérapeutique nécessaire !
A Se former et former !
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Information donnée au préalable :
A Par le clinicien demandeur
At I NJ £ QSIjdzA LIS RQA Yl IS NAR

Comprise et integrée ?

Fautil une autorisation pour réaliser un examen

ROQAYFISNAS OKSIT dzy LI 0 POINT K
D’'INFORMATION
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patient mineur ?

NPEAUO Rdz YAYSdzZNI £ f QAYF2NXYI A2y Sad SESNDS LI N fSa

A~

NE AYF2NYS dzilyid 1jdzS L2aarot S

(@ ;U(

S
Qs U

A

[ Q200SYiGA2Y Rdz O2yaSyuSYSyid Rdz 2dz RS& GAGdA F ANB&A RS fQ
ou chirurgicale sur le mineur

Leconsentement du mineur doit étre recherché OK | [j dzS F2A & 1jdzS L2aaroftSs FFAY |c
meédicale

Dans certaines situations prévues par la loi, des soins peuvent étre delivrés a la demande du mineur sans le consentemel
parental6 LINS A ONA LJGA2Y RS O2y UGN} OSLIiA2YyS L+DX RSLAAGFI3IAS Rdz -

» Article R4127-42

En cas d'urgence, le médecin doit donner les soins nécessaires.
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patient mineur ?
e dimagerie méed a été sollicité par votre médecin.
En pratique : :

A Patient externe :
A Oui

u droit d es et & la qualité du sy

jotre consentement

A Patient hospitalisé :

O Dc|r|r|;; SON Cons
A b2y S 02yaSyiaSYSyid Said A YL} A JuEsIZESIEEE:
LI NJ £ S ASNIWAOS RS LISRALFGNRS

Veuillez cocher une des cases :
O Donne son con

Signature
Date :
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patient mineur ?

A {Aldzr GA2y&a LI NIAOdzZ ANBa SOyl fQ20ftAal A2y RQ200GSyliArAzy Rdz
consentement parental :
Urgence médicale :

A

A

A

A

A
A

A

Refus parental mettant en danger la santé du mineur :

A

A

Fondement : article R.41242 CSP » Article R4127-4 Version en vigueur depuis le 31 mai 2021
9y OF& RQdAINBSYOSz fS YSRSOAYy LIS dcret n° i
YsYS &l ya f QF 002 NRcimpeuvehtBtieIoiyits a = S e des dispositions de | . 4 43 ar i Svenir ses parents ou son représentant légal
[ S YSRSOAY F3A0G Ff2NR az2dza al N e i : nineur e rimer sa volonté et & iper la d¢ : eme recherché.

tion juridique avec rep

Fondement : article L.1134 CSP. conse , : otection. Lorsque ce n
[ 2NRIljdzS fSa GAdGdzZ I ANB&A RS f QI dzi entati ve & la personne et n'est pas apte:: ' ecin doit obtenir l'aut
AYRA&LSyalotS Sié 1jdzS§ OS NXFdza N imé "
graves pour la santé du mineur, le médecin peut délivrer les soins
nécessaires.

[ QOAYGSNEG &dzZLJISNASdzNJ RS £ QSyFl y i

Mineur demandant le secret médical \ds/is de ses parents :

A Fondement : article L.1133 CSP.
A Is'gul;r:ssee(Sgrgg?tl:i:éfgtegjfggﬁ eFtc:a_TSdeen;eaTteént parental si un mineu Version en vigueur depuis le 28 janvier 2016
A Conditions cumulatives :
A les soins sont nécessaires a la sauvegarde de la santé du
mineur,
A S8 YAYySdzaNJI NBFfdzaS SELINBaasys$s
A t£S YSRSOAY I (GSyisS RS tS 0O¢2
A £S YAYySdz2NI SadG I 002YLI IyS RQJ
choix.
A Dans ce cas, les parents ne sont ni informés ni décisionnaires. -
Situations médicales spécifiques : consentement est requis.
A Contraception (articles L.5134CSP), IVG (article L.2ZAZSP), IST

(article L.231%5 CSP)
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AT QARIBT taSNIPAOS RSRAS ,quire fait qié ¢ca BINJA S
A Possible uniqguement que dans des gros centres : CHU

A La pratique unservice mixtd Rdzf § Sk Sy ¥l y i X

A DanstouslescasNBE @2 A NJ dzy S LJ
A Peintures dans le couloir, décorations
A{lIttS RQFraGGdSyasS | gSO
A Plafonds et murs des salles décoré
A Plafond lumineux

A Appareil de radio mobile décoré
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Il faut anticiperavant de faire entret QS Yy T I y (i
A Préparer la salle

A Rentrer les coordonnées et les constantid? dzNJ LJ2 dzd2 A NJ O2YYSy O
AYYSRAFOSYSYG OFNJEQFOGOUSYGS Sad dzy FI o
enfants ont un temps de coopération limité

A Connaitre le dossier médicet les questions posées pour pouvoir adapter son
examen
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Importance du & contact !

AT LILISE SNI £ QSY TISHI abltNI S 2RQLONESWAIYS 6SG OSNRARTFASI
naissance; avec les parents)

AQELX AljdzSNI £ f QSy Tl yi S b auvaéttelefféddug éndest S R S N
termes qui leur sont compréehensibles

A Ne pas lui masquer la véritdéine pose de voie veineuse ou de sonde urinaire peut faire un peu
mal

AS5SYl YRSNI | dzE LI NByda RQlFIOGDSLINj Bzh S W 8 @zZNBI f Q€
parents : ils voient ce qui se passe)

A Climat de confiangene pas le braquer

A PrendresontempkJ2 dzNJ Ay adal £ £t SNI ft QSYy Tl yid H

A Savoir attendrdj dzS f QSY Tl yiG &aS OFftYS L}X2dz2NJ O2YYSYy OSNJ f
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A Agressé par le bruit et les manipulations = pleurs reflexes
M WSRAzZANB €S ONMzA G 2dz € S
M al yALWzZ I GA2ya SG LI2airdai

A{GNBaasS &A G2ddi ydzZ t f QKHE
M wWSOKLIdZFFSYSyYyld Sia Sygst 2|

A Habitué a voir sa maman )
M t NBaASYyOS Y aSNySH
M . 2dzZ3S LISdzZ 0ASY



A Développement de la mémoire
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Une separation avec les parents peut causer une réaction hostile durable
Pas de notion de temps : seul « maintenant » existe

| 2YLINBYR tSa Yz2ia | glyd RS
Impulsivité maximale : réaction non programmeée

Energie débordante

[ QN3IS S LX dza RAFFAOALS
M FAEZASNI £ § QSY Tl yi dzy 2
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Interessé ou deégodté par la découverte de son anatomie

I RQlI dziNBa OK2asSa t Tl ANBX

Pudeur surtout chez les adolescents

MhoaSNIWSNI SG SO2dzi SN
[HlLe rassurer

MWdza GAFTASNI £t QSEIl YSY
bRespecter la pudeur
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plombé)

A Lui demander ce qui lui est arrivé

Al dzA RANB €S y2YONB RS LK202a 1jdzQ2y @I NBIffAaA

A[S FFANB LI NIAOALISNI 60QS&aid fdzh ljdzA Y20Af A&S

A Lui demander de faire la statue
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Contentions
A La pratique de radiographies chez le petit enfant nécessite de disg@seripements permettant un maintien voire une
iImmobilisationpendant la réalisation des clichés

A Les moyens doivent étradaptés a I'age et au type de procédure

A Pour les radiographies simples, aprés explication du geste a I'enfant et aux parents, l'utilisatiorssi@s de moussdesacs de
sable de différentes taillggermettent d'obtenir une contention ponctuelle

A Dessangles adaptées avec Velpeuvent aider & maintenir I'enfant

A L'adaptation des constantes d'expositifavorisant les temps d'exposition courts et |'utilisation du centreur lumineux sont des
précautions essentielles

A Uneexplication préalable via-vis des parentest nécessaire pour éviter toute incompréhension ou opposition formelle

A 1l faut veiller & éviter les zones de compression'essurer du confort relatdu petit patient
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FRE LSS knradiographie comeniomete

A Le matériel destiné aux gestes (sondes digestives et urinaires, canules a lavement, matériel de ponction,... ) do
étre disponible enlifferentes tailles

A Connaissance du matériel impérativNe pas le découvrir sur place !

A De méme, en cas de mauvaise tolérance et devant la nécessité de pratiquer des gestes de réanimation, les sor
d'aspiration, les masques de ventilation, les canule§Sdédeldoivent étre échantillonnés




A La pratique de I'échographie pédiatrique peut étre confrontée |
a des patients dont le poids varie 880 g a 80 kg

A L'idéal est de disposer d'un échographe de génération récente
R20S I dz Y A yokhd¢ deYioriRl@asas,5 MHZ,
d'une barrette courbede 3 a 6 MHZ, d'ungonde linéairade
7,5 0u 1013 MHZ, et de modules Doppler
pulsé/couleur/énergie

A La sensibilité du Doppler pour les flux lents est capitale pour
certaines régions anatomiques (parenchyme cerebral, scrotum)

A Despréréglages spécifiques pédiatriqupermettent en
fonction de la région anatomique et de I'age de retrouver
d'emblée une image de qualité




A L'environnement doit étre adapté aux enfantt@able a langer, jouets, mobiles

A Sil'on est amené a examiner des nouvess, il est nécessaire de disposer
d'unelampe chauffantest degel stérile que I'on pourra tiedir

A De facon généralel, est préférable de placer le gel sur la sonpletdt que sur
la paroi abdominale afin de prévenir la survenue de pleurs ou d'un réflexe
mictionnel

A Dans le méme ordre d'idéen commence I'examen par I'étude de la vespie
I'enfant est susceptible de vider a tout moment

A Un maintien souple de I'enfant est le plus souvent préférable & une contention
trop ferme

91w 0ST IM 33y
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A D'un point de vue purement législatif, aucun texte n'impose la présence d'un accompagnant lors d'un examen
eéchographigue chez un mineur sauf dans deux situations :

1- le mineur refusant l'information des parents : il doit alors étre accompagné d'un majeur de soradirode

2dza GATFTASNI RQdzy O2yaSyiaSySyi

2- le mineur sous mesure de protection spécifique (placement, tutelle...)

Mais,

A Dans le cadre de arudence médicdégaleil apparait impératif qu'un représentant de I'autorité parentale
(parent ou personne majeure choisie par lI'enfants d'opposition du secret médical aux parents demandé par
I'enfant) soit présent dans le cas d'un patient externe, ou un personnel hospitalier tierce (puéricultrice,
infirmiéere), dans le cas d'un patient hospitalisé.

Donc, ne jamais faire un examen seul lorsqu'il s'agit d'un patient mineur !
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tablier plombé)
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statue)

A Utiliser un vocabulaire positif +++ :

ASAA0N) OUA2YE | SO OSAftt Sd:

A Contentions douces

A Anxiolyse ou sédation légére
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A La réalisation d'un examen tomodensitométrigsee fait sur les mémes équipements que ceux utilisés chez l'adulte

A Les progrés techniques enregistrés au niveau du nombre de détecteurs, de la réduction des temps d'acquisitior
profitent grandement aux explorations pediatriques

A L'adaptation des protocoles et des constantes d'examen est esseppelie permettre une acquisition de qualité
tout en tenant compte de la maitrise de l'irradiation

A L'optimisation en TDM passe d'abord par la garantiecdesir I'examen dés le premier passage
A L'immobilité de I'enfant pendant l'acquisition est capitale

A Pour chaque patient, il faut adapter le mode de réalisation, de la contention simple & l'anesthésie véritable, de
en plus rare
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L'examen doit étre clairement expliqué a I'enfant et a ses parents

Le nouveatné et le nourrisson peuvent étre installés suraywsteme de contentionplaque de plexiglas protégee
de coussins ou de draps, bandes de gaze, coussin « coquille » a dépression

L'apnée peut étre obtenue chez le grand enfpour les explorations du thorax et de I'abdoméihez le petit
enfant, une respiration calme est préférable

Le jeline en prévision d'une injection intraveineuse de produit de contraste iodé est aujourd’hui considéré comn
Inutile, voire néfaste, et n‘est nécessaire qu'en cas de préemeédication sédative ou d'anesthésie

La pose de la voie d'abord veineuse est réalisée avec les précautions usuelles et avant l'installation sur la table
d'examen
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A L'injection intraveineuse de produit de contraste utilise les molécules les mieux
tolerées, actuellement représentées par les produits de basse osmolarité

A La dose injectée varie dea 2 cc/kgle poids de produit iodé, dosé entre 240 et
350 mg/I

A Selon lindication, l'injection peut étre manuelle, lente, ou au contraire réalisée
a l'injecteur automatique quand il est nécessaire d'obtenir un bolus avec une
excellente opacification vasculaire

A Le débit dépend de I'age de I'enfant, du diameétre de la voie d'abord veineux, d
I'ordre del a 2 cc/seconde
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A Un équipement IRM destiné a recevoir des enfants doit étre pensé a cet sétie
d'attente conviviale (jeux, jouets, téléviseur), endroit calme et isolé pour des biberons, les
changes et l'allaitement

A Unesalle de préparation des patients bien équif(peses murales, ventilateur, scope,
materiel d'intubation, défibrillateur, produits classés et mis a joug@hiree(pose de voies
veineuses) doit étre disponible pres de la salle d'examen

A Sides anesthésies générales sont prévues safie de réveil aux normen équipement et
personnel est nécessaire

A La salle d'IRM doit étredaptée a la pratique pédiatriquecaméra de surveillance dans
I'aimant, prises murales d'oxygene, ventilateur amagnétique, systeme de monitorage
compatible avec le champ magnétique et les gradients

Un répétiteur a l'extérieur de la salle d'examen permet la surveillance a distance
L'ensemble du site doit étre aussi calme que pospole favoriser I'endormissement des
enfants sedatés ou non

T>o T
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Musique et possibilité de passer un dessin animé sur un écran selon équipement
Contentions douces

AnX|onse ou sédatiofilégere

| KST S 06S0S YsY -
Lf @I siNB 0SNDS I dz
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rotection auditives atténuateurs de bruit Mirmuffs
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a sequence de diffusion est la ségquence la plus bruyante : finir avec celle

EPA




A Les contrdndications classiques en rapport avec la
présence du champ magnétique doivent étre recherchées ;
elles sont rares chez I'enfant

A La présence dmatériel d'orthodontieest fréquente chez
I'enfant

A Elle ne contrdndique pas I'examen, mais peut étre a
I'origine d'artefacts si I'extrémité céphalique est explorée,
et obliger a déposer le matériel
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A En fonction de I'age, le choix entre systéme de contention, sédation ou anesthésie se fait en tenant compte de
la durée plus longue de I'examen, ce qui impose un recours plus large a la sédation ou a la coopération avec
dzy’ S SIljdzA LIS RUFYSAUKS&AAS |1jdzQl dz a0l yy SNJ

A Avant 4 moisle nouveatnéd QS y R2 NI & falorsé par/laprise delsdnberon
A Entre 4 mois et 4 ansédation ou anesthésisont généralement nécessaires

A Audela de 4 and'examen est expliqué a 'enfaet a ses parents, en lui montrant la salle d' examen
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A Uneinstallation rassurante et confortabde I' enfant est
nécessaire : bouleQuies casque musical, peluche...

A L'observation par caméra complétée par desanges
frequents au micrgpermet une meilleure tolérance

A La mise en place de la voie d' abord veineuse est réalisy
selon les précautions usuelles et avant I' installation r.*'
table d' examen
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A A tout age, les antennes doivent étre adaptées pour obtenir une qualité
optimale

A En pratique, sont privilégiées les antennes fermées de type crane (en
réeseau phase), ou genou (émettriogceptrice) en fonction de la
structure a étudier, du volume du patient (antenne crane pour
I'exploration du bassin d'un nourrisson )

A Cetteadéquation contentcontenantassure urcoefficient de
remplissage permettant d'obtenir un signal tres homog@ae rapport
aux antennes souples ; ces dernieres sont indispensables en cas
RUSELI 2NF A2y RS LISGAGSA aidNUzOI
ne permettant pas la mise en place des antenne fermées (épaules...
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A En fonction de chaque région anatomique et de chaque indication, il est
nécessaire de disposer @geotocoles etablis

A Lors des différentes acquisitions, en fonction du poids de I'enfant, la
surveillance de I'énergie déposee par chaque sequesmec(fic
absorption rate : SAR) est nécessaafin de rester en deca de5 W/kg

A Dans le cas contraire, une adaptation des paramétres est nécessaire

A Attention : risque théorique de favoriser des crises comitiales en cas
RQSt SOl GA2Yy RS fI GSYLISNY (GdzNBE O
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A[QSYTFlIyld R2A0G sGNB FOOdzSAftA @FEyld RS O2YYSYOSNJ f ¢

A Les séquences, de repérage et de calibration, doivent étre sélectiomvansla fermeture de la porte

A5S06dzi SNJ £t QSEIF YSY S LX dza NI LIARSYSy(d L2aarofs

AT 2YYSYOSNI LI NJ dzy S asSljdzSyOS LI a NP LIS regededentS i NB O
pas forcément compte gu'ils bougent)

A La 2éme séquence est souvent la mieux —

ATTESNI L £QSaaSYyiadASt NIYILARSYSYUOT vy

A Raccourcir les séquences au maximum
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A Pose de VVP
A EMLA
A9y RSK2NAR RS&a (dzyYSdzZNA 2dz RS Ol & LJ- NI A Odzf A
L1J2aS RS ++t | @glyd RS O2YYSYOSNJ f QLwa
A Toujours essayer sans la perf, puis, poser la VVP dans un 2éme temps si ¢ca se passe
bien

A Le produit de contraste utilisé en injection intraveineuse est un chélate de gadolinium

A La dose injectée est de1 mmolkg de poidssoit 0,2 cc de solution par kg de poids de
I'enfant

A La survenue de réaction d'intolérance est exceptionnelle
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STAYAS LIISnbyofQdincantnblyhesapkrnte densoridlld & Orotiodnkl2 y ¥
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La loi de mars 2004 sur les relations entre les patients, leurs proches et le corps medical stipute guaes gouffrir est un dros

et s'appligue pleinement aux enfants, notamment pour les douleurs provoquées par les soins (prélevements sanguins, gestes
petite chirurgie, vaccins, soins dentaires, etc.)

Le diagnostic de douleur est parfois difficile chez I'enfant

Son expression peut étre particuliére du fait des relations avec les soignants ou les parents

Un enfant percoit, comprend et exprime la douleur differemment selon son age, le type de douleur et son contexte de survenu
pleurs, cris, agitation, prostration, positions antalgiques, etc. L'enfant peut dans certains cas étre amené a dissirdoldeuna

ses proches, parfois par peur des soignants ou pour faire plaisir a ses parents

Des échelles adaptées a I'age permettent d'en évaluer l'intensité



Prise en charge | gvaluation

de la douleur

Douleur de I'enfant :
diagnostic et modalités d'évaluation

Oiutils dévaluation

Enfant Enfant Enfant
de maoins de 4 ans entre 4 at 6 ans de plus de 6 ans

Echelles d'observation Echelles :
compaortementale d'autoévaluation | Echelles
(hétéroévaluation) si possible d'autoevaluation
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Douleur aigué du nourrisson de 0 a 18 md-C3NeonatalFacial
Coding System)

Cotation
0 1

Sourcils fronces MO oui

- Sourcils fronceés [tems

Paupiéeres serrées

=55 : Paupieres serrées MO Oui
Sillion naso labial : :
accentué Sillon naso-labial

accentue

MO oLl
- Bouche ouverte

Ouverture de la bouche MO o

Langue tendue, creusée

Un score supérieur ou égal a 2 traduit une
douleur importante
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de Ia dOUIGUf IESYLX § RQSOKSt S RQ2 mékotlaiion2 y
A partir de 45ans: FPSR(FACES PAIN SCAREVISED): QS OK S f
visages

A Consigne : elle a été définie précisément par les auteurs : « Ces visages montrent combien on peut avoir mal. Ce
OY2YUNBNI OSfdzA RS 3l dzOKSU0O Y2y UNDB |jdzSt lj dzQdzy |[jdzA y QF
RNRAGOSO Y2YUNBY O |[[dzSt |j dzQdzy KdeA oFY 2RS NIBiNdzZO S$ ydzA LIREE RYE
qui a trestres mal. Montremoi le visage qui montre combien tu as mal en ce moment. »

Les scores sont de gauche a droite : 0, 2, 4, 6, 8, 10.
0 correspond donc a « pas mal du tout » et 10 correspond a régemal ». Exprimez clairement les limites extrémes :
«pasmaldutout »et«trés@sYlf n& bQdzoAft A&AST LI & fSa Y20a T UGNMNA

N

asSyaliaAazy AYUGSNASIdINE:E LI a RS tQlFaLsSod | FFAOKS RS f €

To o
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A

9ESYLX S RQSOKSt S RQ2 thé&doNialugicy?2 v
A partir de 45ans: FPSR(FACES PAIN SCAREVISED): QS OK S f
visages

AvantageYY O2 YLINBKSy & A
S

y FTFLOAESET YsYS OKST fQSy¥Flyld 2S5
fatigué.t f dza FI OA f 2 S ' Q9 +

a
b I 2dz £t Q9b OI NJ
Inconvénients les adultes (soignants ou parents) sont parfois réticents car ils jugent les visages peu attthyants
Fldzi LI a8aSNJ 2dziNB O NJ O0QSaid f QSOKSftfS RS @gAaal 3Sa f
échelles de visages (ex. WeBgker ouQuched F2y U0 LISYaSNJ L dza Lt f QSY20A2Y
stylisés et dépouillés correspondent probablement mieux a ce que ressentent les enfants douloureux qui tres
KFoAGdzSE £t SYSyd fQdziAfAaSyd FFEOAfSYSyl

Limites: les enfants les plus jeunes-B4ans), ont du mal a relativiser, a comparer différents niveaux de douleur
entre eux; ils se cotent alors le plus souvent au niveau le plus haut quelle que soit leur douleur; cela peut aussi
SUNBE S OlFla RQSyYyFlyda aiNbBaasSaz ljdza RSO2dzONBYy G f Q2
de revenir a undétéro-evaluationcomportementale
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de Ia dOUIGUf IESYLI & ROQS@&iONE S RQF dzi 2

A partir du CP EVA(Echelle Visuelle Analogique)

Ve

A" LI NIANI RS f QN

S Rdz
2dziAf | LILINBOAS S

3 /
RSa&a SyT¥
A[Qo+! YSaWaNSyaA (S RS 1 R2dz SdzNJ adz

Al'yS tA3yS K2NRAT 2y iFfS O0O0OKST f QI Rdz
représente le score qui augmente

A Les EVA pédiatriques sont souvent rendues plus concrétes par une
bande ou un triangle de couleuta quantité de couleur aide les
enfants a se représenter la quantité de douleur

< 55
<
[=4
()]
<
[24
&
w

o
9
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Q

o

3

2
<
®

Pas mal
dv tout

Recto
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de Ia dOUIGUf OESYLE § ROQSEG&ONE S RQF dzii 2

A partir du CP EVA(Echelle Visuelle Analogique)

~

A Lf yQSEAéuS LI & RS O2yaSyadza TF2N)XSE
T I dzi aI®2)\N aQFRIFLIWGSNI £ f SdzNJ O2 YLINB
F2NYdzZ FGA2yd ljdzA F2yd FLILISE t § QA Y | @
YySdziNBaz alya NBFSNBYOS Fdz LI aass y Trés t-és mal
A Extrémité basse : en bas, « pas de douleur » ou « pas mal du tout »

A Extrémité haute : en haut, « douleur trés forte » ou « tiés mal »
AtSYRIFIyd f QSELX AOIFI A2y X RSLIFOSNI £ S Odz

Al @Fryid RS YSadzNBNJ ft QAyauSyaAaasS RS I
principe. On peut par exemple faire un test en faisant référence a un autre
SOSYSYSyil R2dz 2dzNBdzE 1jdzS €t QSy Tl yid |
alyas ol GQF FLFAOG YIE £ O2Y0ASY K n

3

]

Al O2NNBAaALRYRIYyOS SYyiNb yA@SIdz RQO+ 5
Ao+l SydGNB m SG o Y R2dz SdzNJ RQAYy G Sy an b as nel
A9+l SYGNB o SG p Y R2dzZ SdzZNJ RQAY OISy anai
A EVA entre 5 et 7 : douleur intense
A EVA supérieure a 7 : douleur trés intense

ciatior SPARADKAP

© Assu

(0p))
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A partir du college EN(Echelle Numérique)

A[QSOKSttS ydzYSNAIjdzS 69b0 RS n t wmn Said dzyS YSGK2R
A Elle comporte 11 niveaux de 0 & 10

A[QdziAtAal GA2y RS y2YoNBa RS n t mn ysosaarids RS a
comparerentreelle® / QSa0 R2Yy O dzyS 2LISNI A2y YSyilrftS RS2t (
L2 dzNJjdz2A 2y €1 NBO2YYIFIYRS LXdzitsd £ €t QlFR2fSaoOSyOS

A Consigne :
A « Donne une note a ta douleur entre 0 et 10. »
Al 2YYS LI2dzNJ f QSOKSt S @OA&adzSt S FylFft23Al1jdzSE At Sa
bornes » basse et haute :
AZ ny Gdz yQra LI & YIFft n
AT wmn Y 0OQSa itresipftes la R fteoadible» NB &
A Il est recommandé de rester trés neutre dans la consigne, sans faire appel ni & la mémoire, ni a
f QAYIFAAYFGA2Y S YA £ dzyS O2YLI N Aadaz2y | SO RQI dzi N



Prise en Charge Distraction !
de la douleur

: Instructions:
Instructions: ~

Amuser le bébé Faire sourire le bébeée
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EMLA ¢fficacité au boutde . )¢Sy RSK2NAR RS f QdzZNHSyYy O

Ce pansement contient des anesthésiques locdusacaine + Prilocaine

Il estutilisé pour insensibiliser la peau avant un acte médical douloujeetite
intervention chirurgicale, piglre, prise de sang...)

Ce pansementloit &tre appliqué sur une peau saive yS LI & f Qdzd A f
douleur en cas de plaie, d'ulcére ou de tout autre lésion de la peau

Evitez I'application a proximité des yeln contact accidentel du pansement avec les |
yeux peut provoquer une irritation importante ; dans ce cas, rincez abondamment.
Pensez a vous laver les mains apres la mise en place ou le retrait du pansement et
le laissez pas a la portée des enfants

Chez les enfants en bas age, vérifiez que le pansement reste bien en place pour éviter
tout risque de manipulation ou d'ingestion



A Pour mettre en place le pansement :
A il n'‘est pas nécessaire de désinfecter la peen revanche, il peut étre utile de nettoyer au savon
puis de rincer et sécher une peau trop grasse qui pourrait nuire a lI'adhésion du pansement ;

A ouvrir le pansement a I'aide du coin en aluminium ;

A jeter la protection en aluminium etviter de toucher la partie blanche du pansement qui contient
I'anesthésique

A appliquer le pansement sans pression sur son cefnisgque de fuite du produit sur la partie
adhésive), mais appuyer fermement sur son pourtour pour assurer une bonne adhésion.

A Appliquer le pansement au moins une heure avant la pigdre ou l'interven@erdélai est nécessaire
pour que le pansement agisse suffisamment ; il peut étre porté jusqu'a 4 heures si besoin (sauf chez
nourrisson de moins de 3 mois chez qui la durée d'application ne doit pas dépasser 1 heure)

A Aprés retrait du pansement, le résidu de médicament doit étre soigneusement essuyé avec une
compressel'anesthésie persiste alors une a deux heures
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Dénominations

A ANTASOL® 135, gaz pour inhalation, en
bouteille (Laboratoires Sol France)

A ENTONOX® 135 bar, gaz pour
inhalation, en bouteille (Linde
Healthcare)

A OXYNOX® 135, gaz pour inhalation, en
bouteille (Laboratoires AlProducts
SAS)

A KALINOX® 170 bar, gaz pour inhalation,

H § \ershputeille (Air Liquide Sante France)

A Gazincolore, inodor®2 YLI2 &S RQdzy Y
ROQZ2Eeé Jsefdel IR (2 E& RS dgiSsarit 3
par inhalation

i1
o =

|

A Ce mélange est anxiolytique et procure une analgés
de surface

Al 2
)
d
‘ ( [ K~ NO

A Présentation du matériel

A Gaz pour inhalation en bouteille : obus blanc
avec ligne bleue (attention au risque de

O2y FdzaA 2y | SO dzy 20 dz

A Bouteille de 1 m3

A Bouteille de 3 m3
AYAG RQAYKIELIGA2Y | SO
AYAU RQAYKIFIfFOGA2Y LI2dzN
usage uniguelftersurgica®) ou matériel a usage
unique (VBM®).

o

S dzNJ
yva @S0 FAL ONJ

IIKALINOX

;
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Indications

A Ce sont surtout lesctes douloureux de courte durdinférieur & 45 min) chez I'enfant mais aussi chez I'adulte, comn
toute ponction chez I'enfant (pose d'une voie veineuse périphérique, ponction artérielle, lombaire, réalisation d'ur
YeSt2aANI YYS X0 0O2YYS I NBFSOGAZY RUdzy LI yasSyYSyi
fracture (ou de luxation périphérique) simple, I'ablation d'un corps étranger (écharde, hamecon...) ou la réalisatiol
d'une infiltration articulaire

A{2ylG S3IItSYSYyldl RSa AYRAOIFI(OAZ2YyA t tUdziAfTAAlFTAZ2Y Rdz
la pose d'une attelle, lors de taalisation de radiosu d'un examen clinique par un medecin ; le transport de patients
douloureux en SMUR

A Il est & noter que ce mélange gazeux est aussi indiqué en obstétriquve, en miIieuA hospitalier e>§clusivement, dqn§
f QLGGSYdS RQdzyS Fylf3SAaAS LISNARIz2NI £ S 2dz Sy Ol a RS

A Sédation lors de soins dentaires, chez les enfants, les patients anxieux ou handicapés.
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Pharmacologie
Concernant les propriétés pharmacologiques, il faut retenir que :

A L'absorption et |'élimination sont rapides (3 min), exclusivement pulmonetrsans métabolisme par l'organisme

A A cette concentration (50%), le protoxyde d'azote ne posséde pas d'effet anesthésique, il n'ypaslolic/poxie,
ni de dépression respiratoieu de perte de conscience induites.

A L'effet analgésique est d'intensité variable selon I'état psychique des patiketdN20 agirait au niveau des
recepteurs morphiniques, soit directement, soit en libérant des médiateurs opiaces. Il stimule la sécrétion des
endomorphinesSon effet dure tant que l'inhalation se poursuie réflexe de déglutition est maintenu

A Sur le systéme nerveux, le MEOPA provoque la diminution de la fonction corticatelié les sensations
entrainant une diminution de l'audition, du godt, de lI'odorat et de la sensibilité a la douleur, au toucher, a la
pression, a la températurdl induit également, chez le patient, ureaxation générale, une anxiolyse, une
amneésie et parfois une euphorie
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Effets secondaires

A Comme tout médicament, le MEOPA peut provoquer des effets secondaires, en fait plutot des effets indésirables
comme desiauseeqqui sont sans incidence clinique car les réflexes laryngés sont présents)itaisn (a cause
d'un effet antalgique insuffisant ou d'un effet paradoxal comme décrit avec tous les produits sédatifs et
anxiolytigues chez I'enfant), urengoiss€chez la personne qui se sent " partir ") ou au contrairealehorie(due
aux nouvelles sensations sensorielles procurées par l'inhalation de MEOPA)

A Parfois peuvent survenir une perte de contact verbal, des paresthésies (picotements, fourmis) au niveau buccal,
exceptionnellement une bradycardie ou une désaturation avec au pire une apnée

A Ce qu'il faut souligner, c'est que ceféets secondaires sont rares (moins de 3 %) et rapidement réversibles dés
I'arrét de I'administration lissurviennent surtout en cas d'inhalation prolongée-@ala de 40 min)

A Par contre, il faut savoir qu'ils sont majorés par l'association de morphiniques et de benzodiazépines et égaleme
chez I'enfant de moins de 1 an
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Contre- indications
Les contrendications sont peu nombreuses et sont liees a la grande capacité de diffusion du protoxyde d'azote dans
espaces organiques clos, ce qui majore les volumes et les pressions

A Il s'agit en premier lieu dénypertension intracraniennedestroubles de la conscienat dutraumatisé cranien non
évalués

A Il est également contréindiqué chez les patients ayant pneumothorax non drainé, de I'emphyséme, une embolie
pulmonaire, une distension gastrique ou abdominale, un traumatisme mdadlal, nécessitant une ventilation en
oxygene pur, ayant eu un accident de plongée

A Pour finir, la température ambiante ne doit pas étre inférieur&%C (sinon le mélange se dissocie)



hd \\
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Administration

AT QFRYAYAAUNI GA2Y IRBAAlapgIadpeEonielinSdidriloy m@rarke8iéal spécifiquement
formé et dont les connaissances sont periodiguement reévaluées. Le personnel parameédical le faisant sur
prescription médicale et/ou en application d'ymotocole de service ecrit.

A[TQFRYAYAAUNY GA2Y ySOS&aaAidsS|dzy SINGdzSW OB RIQOYAHS Q2 BINOWBC
recommandée

A 1l faut absolument expliquer au patient la technique qui va étre utilisée afin de le convaincre, de le mettre en
conflance et de le rassutdl faut insister sur le fait que l'inhalation ne fait pas dormir mais qu'elle peut induire des
sensations bizarres comme une envie de rire et gu'elle permet de diminuer tres fortement la douleur.

A Il faut toujours privilégier 'auto administration par le patientinéme Le masque ne doit jamais étre appliqué de
force sur le visage mais au contraire accepté spontanément
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En pratique

A Ouvrir lentement et complétemer(dans le sens inverse des aiguilles d'une monéredbinet de la bouteillepuis
le refermer d'un quart de tour.

A Régler le débitmétre selon la ventilation minute du patient pour que le ballon soit toujours rempli.

A Demander a la personne d'appliquer le masque sur son vitaiger ou le faire pour elle) et de respirer
normalement tout en essayant de gonfler le ballon pour le faire " explosger fasque doit étre applique de facon
étanche sur le visage afin de limiter les fuites et d'obtenir I'effet optimal le plus rapidement possible.

A Attendre 3 a5 min avant de débuter un geste doulougedélai nécessaire pour obtenir un effet significatif.

A La surveillance du patient est primordiale pour dépister et éviter tout effet secondaire préjudiciable au patient. Ell
est essentiellement clinique et consiste a dépister tout trouble de la consciencegyaren du contact verbatout
trouble de la ventilation en mesurant ieequence respiratoiret en observant laoloration du patient La mesure
de la saturation en oxygene est fortement recommandée mais non obligatoire car le mélamypeasixique
L'évaluation de la douleur doit également étre faite
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Limites d'utilisation
A La puissance du MEOPA est faible mais elle contribue & sa sécurité d'utilisation

A Il existeenviron 10 % d'échecs avec cette méthpliés surtout & I'angoisse et a I'appréhension du patient et
nécessitant un recours a une autre technique d'analgesie.

A De plus, cette technique ne peut pas étre employée chez des patients agités car une bonne coopération du
patient est requise.

A Drautre part, chez les enfants de moins de 3 ans, les effets sont légérement moins marqués.
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Garde bien e masque

MONTAGE
3Py CIRCUIT
- DU MEOPA

Bouteille de MEOPA .. — r G
‘ ; Débimetre

—

Tuyau raccord MEOPA

Raccord en T avec
valves

unidirectionnelies Tuyau d'évacuation des gaz

= i I i
Ballon C‘L}‘_ Filtre antibactérien

'T—T’ a usage unique

Masque adapté au patient
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Le MEO PA povr avollr moins mal
en plastique souple transparent,

rfois coloré et méme parfumé.
Le MEOPA est un mélange e :

de deux gaz : |'oxygcnn: Le ballon
Il se gonfle et se dégonfle

quand fu respires.

~ ; le MEOPA est stocké
A qUOI ca sert ? dans une grande
bouteille en métal.

Ce mélange spécial

et le protoxyc]v d’azote.
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permet que tu aies

moins mal et moins )

le MEOPA
k arrive dans
te faire des examens le masque

ou (_ch soins par ce fuyau.

CJOUIOUTCUX.

peur quand on doit
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Prise en charge MEOPA
de |la douleur aSthy3sa 9lidAY2tlANBa RQhES

Ce que tu vas faire AT Ce que tu vas ressentir

Tu places le masque en méme temps
sur ton nez et ta bouche

en I'appuyant un peu contre ton visage.
Tu peux tenir le masque toi-méme.

* Le MEOPA n‘a pas d’odeur particuliére.

* Tu entends ce que |'on dit autour de toi,
tu peux parler et répondre aux questions.

* Le MEOPA change cerfaines de fes
sensations et peut fe donner envie de rire.

0 Tu respires tranquillement
et régulidrement pendant

3 & 5 minutes et ensvite
pendant foute la durée

du soin ou de "'examen.

* Quand tu enléves le masque,
I'effet s’arréte tras vite.

Le MEOPA
ne va pas t'endormir :
il va plutét te détendre
et tv avras moins mal
et moins pevur.

0 Quand le soin ou 'examen est fini,
tu peux enlever le masque.
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A En échographie :

A Maintient des bras et des jambes si nécessaire
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et le maintenir
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A Toujours préférer quand cela est possibledsstentions non manuelle@rradiation)

A Moyens
A Bandes velcro
A Sacs de sable
A Nacelle, sangles, cales en mousse, en polyuréthanne
A Chaise de Lefebvre (Poumons)




A Penser a donner au petit enfant son biberon
Al gyl t QSElYSY
A Scanner / IRM i i
AbS LIa tft2y3aASNI fQSY Tl yi(poarYY
éviter les reflux). Attendre 10 a 15 min
Al 1N a2dz0Sy i S y2dZNNRAaAazy ao

AtSyRIFIyG f QSEI YSy
A Cystographie

f
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A PACIDOL se présente sous la forme dunette avec réservoir vissable
et de 10 unidoses de 2 ml de solution de saccharose a 24 %

A Ce dispositif permet I'administration d'une solution sucrée par succion o "

pacidof

DOULEUR LIEE AUX SOINS
Nouveau-né et jeune nourrisson

A Il est nécessaire de respecter un délai de 2 minutes entre
I'administration de PACIDOL et le début du soin douloureux

A Il est important de maintenir la succion pendant toute la durée du soin,
méme apres gue le nourrisson a avalé toute la solution

A L'utilisation de PACIDOL peut étre renouvelée si besoin pour un méme
soin et jusqu' a 6 a 8 fois par 24 heures
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Glande pinéale
A La mélatonine est une hormone naturelle produite par la
glande pinéale

A Sa structure est voisine de celle de la sérotonine

A Au plan physiologique, la sécrétion de mélatonine
augmente peu apres la tombée de la nuit, est a son
maximum entre 2 et 4 heures du matin et diminue
durant la seconde moitié de la nuit

A La mélatonine participe au contrdle des rythmes

circadiens et a la réegulation du rythme jenmit

Sérotonine

A Elle est aussi associée a un effet hypnotique et & une
propension accrue au sommeil

Y
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A Voie orale

A Ce médicament est préconisé dans :

AtSa YIyATSaldliArzya YAySdzaNBa&a RUFYEAS
A en prémédication avant anesthésie générale,
A dans le prurit,
A dans le traitement de certaines insomnies chez I'enfant de
plus de 3 ans
A La quantité de sirop sera mesurée a l'aide de la seringue AfCerIX
pour administration orale graduée de 0,25 ml en 0,25 ml. - ™

A 1 ml de sirop correspond a 2 mg diehlorhydrate
Rifydroxyzine




A Ses indications sont maintenahtt & S NJJ S $efq géhéral atanté ans)

Al Sa AYRAOIGA2Yya | dz aOlFlyySNI 2y O2yaARSNIOfSYSYyl RI
A IMC, syndromes neurologiques avec mouvements incontrolés

A Nécessite uneonsultationpré-anesthésiqueunehospitalisation pré et post anesthésique
A Pendant AG : monitoring (saturation en O2, pouls, TA, fréquence respiratoire)
A Organisation beaucoup plus lourdeécessite

A Ressources humaines médicales et paramédicales

A Matériel

A Temps dédié

A Seulement en centre spécialisé (CHU)

A Indication a bien poser par le clinicierélai de RDV long



A.ASY 1jdzS S Y20 C(KeLly2aSn LNRYASYYS RQdzy GSN)XS 3INXE

a2YYSAEtnT Af Sad | dz22dzNRQKdzA OSN
états bien distincts. Les EEG obtenus dans ces deux états sont tres différe

A QK& Ly 2 at& m&@dide daysciengelifférent de la veille et du
sommel| qui integre une dissociation psychique et une activation corticale,
tout en privilégiant une relation singuliere au praticien.

A [ ®&XecutiveCommitteeof The Amencarﬁ’sycholog|ca4\ssomat|on Division
of Psychologicalypnosig = RS TAY A U f QKpdokdyigeddSanO2 YY S dzy S Z
laquelle un professionnel ou un chercheur suggére a un patient ou a un suj o
des changements de sensations, de perceptions, de pensees ou de
comportements.

ALt &aQlF3RLIsS QI SS | dz 02 dzNE RS ||
F2yOUA2yYSYSYyd KFoAddzSt RS al 02y
rapport au monde, a lunéme, a son corps, a son identité




U NIAOdA F NRGSA T

1S4 RS ftR8ydbyga r Of QEenddfi@iBEaBogd Bryf@7 ek W g§ns
LJS ypuislse stabilisent araft deSdéorotirg” pentlant le grand age

ALt SEA&GS RSdzE LINBNBIldzAa | Gl yid RQdziAfA&SN f QK& Ll 2
A établir une bonne relation thérapeutique
Aetlh RFLIISNI £ Sa 0SOKY A I dzS aautrementdit d/séréniveal de déeeloppement gogriitif)
et a ses préferences

ATl NBfIFGAZ2Y GKSNI LISdziAlj dz
|

2 Sai -a LSOOG F2YRIYSY(H
dzy LldzA adal yid RSOSNXAYI Y f

S G d I S
RS QSFFSG RS f QKeLly2as

A[Sa aSdzA $a O2yGNAYRAOIGA2YE a2yd tQSYyFlyid LAEOK2{:

Q¢

At2dzNJ f QFdzAaiosS OSfl RSLISYR fodpeltterierih reeettrage 3ur € cagps O .
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ALt Fldzi dzy GSYLE RS LI NBES LI NLAOdZHE$8E L
Fad | GNFyasS yQSad LI

yS adzFFAO LI I LINPF2YyRSdz2NJ RS f I
néanmoins tres efficace

A On utilise les histoires, les métaphores, le jeu, le mouvement, on «enferme la douleur dans une petite bofite»
Al Sa SyFlryilda FLLINBYYySyd GNBa QGAGS fQFdzi2KeLly2as

Fldzi FFOAEAGOSN dz

At 2dzNJ ONBSNJ dzy SOl G KeéeLly2daAljdzS Af
0a2NLIIAZ2Y AYIFIAYIlI GADS

R2yylLyd | 008a | dzy Siérd RQl G

A Le praticien aide le patient & centrer son attention et commence le processus dissociatif. Les enfants réalisent c
tres facilement. Il suffit de constituer des suggestions centrées autour de la dimension affective de la douleur oL
sa dimension sensorielle



A Concernant la douleur on peut relever trois types de suggestions :
A Des suggestions de dissociatiome pas ressentir une partie
de son corps ou la laisser ici et partir ailleurs
A5Sa ada3asadArzya
substitution sensorielle remplacer la sensation de douleur
LI NJ dzy'S aSvyalaAazy Oz2d0d2yySdz

complete

AWSAYUIUSNIINBGFGAZ2Y RS
devienne moins déplaisante ou moins intense

Al Sa &adza3asaida
fFA&aaSNJ dzy &
symptome
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A L'hypnose conversationnelle, ne nécessite pas une transe hypnotique classique et peut étre employée comme
outil de communication

~

A9tfsS O2yvaraids £ Y20AfAaSNI tQAYyO2ya0ASYd Rdz adzeSi

A Cette approche va permettre au patient d'accéder a ses propres ressources tout en les utilisant de la facon la pl
adaptée pour lui

A Latechnique enestsimple.QS Y LJ 2A RS | ysS3alFdAazy Said £ SOAGSNI

A[2NAR RQdzy SEIFYSY NI}IRA2f23A1jdzST LI NJ SESYLX ST aiA @2«
remuer. |l est plutét recommandé de dire : « restez calme, fixe, immobile, comme si vous étiez dans votre lit». S
g2dza LINBGSYRST t dzy LI GASYG Y COStl yS FFAG LI & Yl
sera obtenu

A De plus, il peut étre proposé au patient de se projeter dans le futur. Ce dernier peut alors imaginer une action
j dzZQAf LR dzNNF AG | G2ANI €S LI FAAANI RQSTFSOGdzSNI f 2 NR|j c
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Al tF LR2NISS RS (G2dzazx t QKelLly2asS O2yOSNEFGA2YyyYyStfS
grands effets, notamment pour la prise en charge de la douleur de différents actes comme la pose de voie
OSAYSdzaST RS OFGKSGSNI LISNARdAzN} £ 2dz SYyO2NB I NBIF )

ALt aQl3Arxd RS O2YYdzy Alj dzSNJ | dzi j RASY

Instructions:

Créer des liens avec le bébé
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Techniqugs
RQl Yy

A Emmailloter permet d'apaiser le réflexe de Moro
automatisme archaique de défense qui occasionne des
soubresauts chez le moins de 4 mois, et d'éventuels reve
brusques

A L'emmaillotage diminuerait ce phénoméne et prolongera
le sommeil du bébée P 2

Emmitoufler bébé dans les couvertures




Techniqugs
RQl VEA 2

1 - Dépliez la Couverture Miracle sur une surface plane, la
poche vers le badAllongez bébé au centre

2-wSLX AST fS&a Nroldaz f Qdzy |
bébé et glissefes sans les serrer sous son dos

3 - Remontez la poche patessus les jambes de bébkRissez
sortir un pied pour le scope

4 - Ramenez le c6té court de la Couverture Miracle dassus
le ventre de bebé

5- Passez le long coté de la Couverture Miracle pardessus le
OSYGNB RS 06S06S S G2dz2Ny ST ¢
tissu Il est important de serrer Iégerement le dernier tour




Techniqugs
RQlI YEAZT &3

A Partir de 3 ans /

Al QLwa Sy 2SdzZ r&@yduFENM¥EntRS Fdza S S|
ONdzA Ga RS I ON}AS Lwa LISYRIFIYy(G |
lit confiné dans le tunnel

LILIE AOF GA2Y adzNJ SONI Yy {F OGAf

Al yS |
234AY FYAYS t fQAYGESNRASdNI Rdz

RS

A 3 séquences de bruit de 3ndu vrai IRM sont diffusées
dans des enceintes a niveau sonore réglable

A'yS OFYSNI AVGiSNYS TFTALYS f | et U |\
ses mouvements ‘

A Une retranscription des résultats de son immobilité
recherchée sous forme de barres de couleurs reogage |
GSNI LISN¥SG RS RSOARSNI I g8
fr ONIAS Lwa alya az2fdzirazy



AVANTAGES CLINIQUES

= Une étude d'une durée de 3 ans portant
sur 300 enfants a montré que 8/7,5%
d’anesthésies générales ou sédations ont
été évitées grace au protocole de I'lRM en
Jeu

= Depuis 2012, c'est plus de 18 000
enfants qui ont passé avec succes
'examen IRM sans recevoir un sédatif ou
subi une AG

= Pas d'effets secondaires

AVANTAGES FINANCIERS

= Réduction du temps de préparation de
'enfant avant l'examen en salle
d’anesthésie

= Pas de surveillance post examen,
réduction de 1h au total

= Libére du temps des manipulateurs
radio

= Financement par des associations et
fondations

FACILE A UTILISER

Nécessite une piéce dédiée de 2,5m x

3 maximum et une prise électrique

Installation par équipe Domed en 1 jour
Interface ludique et intuitive sur écran

tactile 17 pouces

Formations des utilisateurs en 1h

VSEYY2AYa




Techniqugs
RQlI YEA 2

DIRE NON
AUX ECRANS




AwSaLISOUu auaNROU
A Nettoyage des mains

A Port de gants et de masque
ALINRGSOGAZ2Y RS
A mais aussi protection du personnel si enfant infecté

,,,,,

At NBLJI N A2y RSa




A Ne jamais laisser un enfant seul dans une piéce sans surveil| |

A[S &aSOdzNA&aSNI adzNJ £ aGFoftS R
A Contention douce chez le petit enfant
A Adulte a coté
At 2dzNJ £ S& 4a20AS0GSa RQlF aadz2Ny yOS=
en radiologie reste, et de loin, la chute de table

A Ne rien laisser de dangereux a proximité (ciseaux,
YSRAOFI YSY(GaXxX®o

A+2dza siGSa LISYlIfSYSyd NBaLRyalof S
une négligence professionnelle !




Alnjection de produit de contraste :
AtSNATFASNI f QFo0aSYyOS RQAYG2¢€
AtSNATFASNI f QF0aSYOS RQA VY adz

AIRM :
AOGSNAFASNI f QL 6aSyOS RS [ L ¢
enfants et les accompagnants avant de les rentrer
RFcya f QSYOSAY (S
APas de vernis a ongle avec paillettes



A[Q2NBIYA&aYS RS fQSy Tl yd Said LX dza &S yglusdet S

risques de mutations cellulaires)

ATAYAOGSNI f QANNY RAIFGA2Y
A Privilégier les techniques non irradiantes
A 90OK2 FT0R2 2dz Lwa t fI LXIFOS RS

A Sitechnique irradiante
A Adapter ladosimétrie £ U NIS3 f Q2NAFIYS Si t
A Limiter le nombre de clichés en radio et de passages au scanner
A Protection :
A Gonadiquepar tablier plombé : elles ne sont plus recommandées !
A Ne pas oublier de protéger les parerTablier plombé
A Se renseigner sur une éventuelle grossesse (ado, maman)

t

t Q! {1t
A Luxation congénitale de hanche: Echographie de hanche avant 4 mois, pas de K

LJI-

GK2f 2

ol 2 NB S



Maitrise de
f QANNI RA I

A Centreurs lumineux, diaphragmes, localisateurs
A Focaliser

Theodore E. Keats

Mark W. Anderson

Atlas of NORMAL

) - , : ROENTGEN VARIANTS
A Ne réaliser que les incidences nécessdgaglapter en fonction de la demande) 2 I 1
. . . THAT MAY SIMULATE
A Eviter les comparatificonsulter le KEATS pour les variantes du normal chez DISEASE
f QSY FI yi
A Ne pas faire de cliché systématique : une des seules indications persistaptes es
NEOKSNODKS RS (dzSNDdz 24S RIEIya f QSy iz

Ninth Edition
Copyrighted Material




En radiepédiatrie, si on utilise un
examen a base de RX, il faut trouver le
meilleur compromis entre la reduction

de dose et la qualite image




Les regles de radioprotection déja appliquées sont les suivantes :

A Le principe de justificatio¥ £ QAYRAOF GA2Y RS f Q@r%éeﬁe@lyfméfﬁiéciﬁk aeaisyt
radiologueetf QSEIl YSy yvQSad Tl Ad | dzS poudlaprisesen chargey RA a LISy & |
medicale du patient.

OF YYSNI Said NBYLX I OS LI NJ dzy

Lwa 2 dz dansun déhitompatibleratec f 2 NA ] dzS
FAYyaAr dzyS O2yaidlyidsS S@2ft dzi A
RSLIzA & dzyS RAT FAYS RQIyyS¢

A Le principe de substitutionf QSEl YSYy
I dzE N} &@2ya - O2YYS f
f QZNBESYOS® hy 20a&SNIU
V2YONB RQLwa NBIFfA&S
plus.

a
Q
S
S

AT S LINRAy OA LIS: sifetséanner/est nééessaire, 2t/fout particulierement pour les enfants, il faut
SYLX 28SNJ fI R2aS I LXdza FlrAofS LlaaAroftsS G2dzi Sy
f Q200SYyiUA2Y Rdz RAF3Iy2a0A0 RS fF YIFIfFRAS NBOKSNDK S
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Age en années

fau moment de "acte) et de son sexe, en moyenne sur la période 2012-2018.

La fréquence des scanners est

F2NISYSY(d OF NAI 0
f OSWTIRSI Y2AYya RS
et 9 ans, elle augmente ensuite pou
FGG0SAYRNB LI dza R

A noter, la frequence relativement
élevée chez les enfants de moins de
M Y OSYODANRBY wMp
sensiblement plus élevée chez les
garcons que chez les filles.

ACTES SCANNER CHEZ LESE
FRANCE SUR LA PERIODE 2012-2018 ET
EXPOSITION RADIOLOGIQUE ASSOCIEE

IRSHN

INSTITUT DE RADIOPROTECTION
ET DE SORETE NUCLEAIRE
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Figure 7 : Evolution sur la période 2012-2018 de la répartition des actes scanners selon le groupe d’actes (zone anatomique)

A Les scanners de la téte et du cou sont de loin les actes les plus fréouénte si leur proportipn tenq a d[minuer(60 % en 2012, 56% en 2018). i
A[Sa O0GSa LRNIFYyd &dzNJ ft QLo R2YSYy Sik2dz S LISt OA &> & dédlivaledta, alo8rdé NS &
10 % chacun




