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Définition
ÅLa pédiatrieest une branche spécialisée de la médecine qui étudie le 

développement neuro-sensori-moteur et physiologique normal de l'enfant, ainsi 
que toute la pathologie qui y a trait (maladies infantiles), de la naissance à la 
période postpubertaireoù il devient adulte ; c'est la médecine des enfants, l'enfant 
étant défini en droit comme tout sujet âgé de moins de 18 ans (article 1er de la 
Convention relative aux droits de l'enfant)

ÅLa néonatalogieest la partie de la pédiatrie qui s'occupe du nouveau-né

ÅQui est concerné ? : Les enfants (entre 0 et 18 ans) 
ÅNouveau-né (0-1mois)
ÅLe nourrisson (1mois-2ans)
ÅEnfant (2ans- puberté env10 à 13ans)
Å[ΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜ όǇǳōŜǊǘŞ - 18ans)

« Pédiatrie»



Définition

Å[ΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘ

Å[ΩŜƴŦŀƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ŀŘǳƭǘŜ ƳƛƴƛŀǘǳǊŜΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŘƻƴŎ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Υ 
Å5ƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ
ÅPathologies pédiatriques spécifiques
ÅOrganisme en croissance
ÅRelationnel triangulaire : Enfant ςSoignants / Enfant ςParents / Parents ς

Soignants

ÅPrise en charge plus complexe que pour un adulte 

« Imagerie Pédiatrique»



Définition
Un examen pédiatrique est stressant pour tout le monde !

« Imagerie Pédiatrique»

[ΩŜƴŦŀƴǘ

Å Peur et anxiété globale : 
Å Ne comprends pas forcément 

pourquoi il est là
Å/Ŝ ǉǳΩƻƴ Ǿŀ ƭǳƛ ŦŀƛǊŜ Ŝǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ 

on le fait
Å Va-t-il être séparé de ses parents ?
Å Va-t-on lui faire mal ?
Å Environnement et personnes 

inconnus
Å Machines impressionnantes

Å Douleur associée en lien avec la 
pathologie

Les parents

Å Angoisseimportante de la maladie 
de leur enfant pas toujours 
proportionnelle à la gravité de la 
maladie

Å Peurque leur enfant ait mal
Å Anxiétéde ne pas obtenir un examen 

contributif
Å Projection de leurs propres peurs du 

monde médical (± mauvaises 
expériences personnelles)

Å Langage médical parfois difficilement 
compréhensible

Les soignants

Å Technique des examens 
pédiatriques mal maitrisées

ÅtŜǳǊ ŘŜ ǊŀǘŜǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴΤ ǇŜǳǊ 
ŘŜ ƭΩƛǊǊŀŘƛŀǘƛƻƴ

Å5ƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Ł ŎŀŘǊŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ
Å Difficultés à cadrer les 

parents
Å Pression de la charge de 

travail annexe



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Χ ŀǾŀƴǘ ƳşƳŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Η

ÅDès la prise de RDV si patient externe
Å Intérêt des informations sur site web du service ou sur 
ŎƻƴǾƻŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ

Å 9ȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŀǳȄ ǇŀǊŜƴǘǎ Η
Å « Informer votre enfant Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Υ ǎΩƛƭ ŀ ōƛŜƴ 
ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ Ŝǘ ƭŜ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴΣ ƛƭ 
coopère plus facilement.

Å ±ƻǳǎ ǇƻǳǾŜȊ ŀǳǎǎƛ άjouer à la radioέ ŀǾŜŎ ƭǳƛ όƎǊŃŎŜ Ł ŘŜǎ 
ŦƛƎǳǊƛƴŜǎ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜύ Ŝǘ ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜǊ Ł ŦŀƛǊŜ ƭŀ άstatueά Ŝǘ 
à bloquer sa respiration un court instant. Cette méthode 
ŘŜ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴΣ ƻǴ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇŜǳǘ ŘŞŎƻǳǾǊƛǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Ŝƴ 
Ƨƻǳŀƴǘ Ł ŦŀƛǊŜ άŎƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ŘŜ ǾǊŀƛάΣ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜΦ

Å De courtes bandes dessinées et vidéos explicatives sont 
disponibles.» 



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Χ ŀǾŀƴǘ ƳşƳŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Η

Å Dès la prise de RDV si patient externe
ÅLƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ǎƛǘŜ ǿŜō Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ƻǳ ǎǳǊ ŎƻƴǾƻŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ
Å9ȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŀǳȄ ǇŀǊŜƴǘǎ Η

https://www.radiologie.fr/fiches-information-patients



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Χ ŀǾŀƴǘ ƳşƳŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Η

Å Dès la prise de RDV si patient externe
ÅLƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ǎƛǘŜ ǿŜō Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ƻǳ ǎǳǊ ŎƻƴǾƻŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ
Å9ȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŀǳȄ ǇŀǊŜƴǘǎ Η

https://sfip-radiopediatrie.org/informations-techniques-grand-
public-pour-les-parents/



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Χ ŀǾŀƴǘ ƳşƳŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Η

Å Dès la prise de RDV si patient externe
ÅLƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ǎƛǘŜ ǿŜō Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ƻǳ ǎǳǊ ŎƻƴǾƻŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ
Å9ȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŀǳȄ ǇŀǊŜƴǘǎ Η

Radio
https://www.sparadrap.org/sites/default/f
iles/pdf_feuilletable/F06/index.html
Scanner
https://www.sparadrap.org/sites/default/f
iles/pdf_feuilletable/F24/index.html
IRM
https://www.sparadrap.org/sites/default/f
iles/pdf_feuilletable/F07/index.html

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


Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Χ ŀǾŀƴǘ ƳşƳŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Η

Å Dès la prise de RDV si patient externe
ÅLƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ǎƛǘŜ ǿŜō Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ƻǳ ǎǳǊ ŎƻƴǾƻŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ

https://www.youtube.com/watch?v=pSzN_YayvqA https://www.youtube.com/watch?v=ElG0n2Pja0E

https://www.youtube.com/watch?v=pSzN_YayvqA
https://www.youtube.com/watch?v=ElG0n2Pja0E


Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Χ ŀǾŀƴǘ ƳşƳŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Η

ÅRôle des puéricultrices et pédiatres si patient hospitalisé
Å Connaissent bien le patient pédiatrique, par définition !
Å Parfois, connaissent moins la réalité technique des examens
Å Alliance thérapeutique nécessaire !
Å Se former et former !



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Χ ŀǾŀƴǘ ƳşƳŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Η

Information donnée au préalable :
ÅPar le clinicien demandeur
ÅtŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ

Comprise et intégrée ?

Faut-il une autorisation pour réaliser un examen 
ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŎƘŜȊ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ƳƛƴŜǳǊ Κ



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Χ ŀǾŀƴǘ ƳşƳŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Η

Å [Ŝ ŘǊƻƛǘ Řǳ ƳƛƴŜǳǊ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŜȄŜǊŎŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ǇŀǊŜƴǘŀƭŜ Ƴŀƛǎ ƭŜ ƳƛƴŜǳǊ ŀ ƭŜ ŘǊƻƛǘ ƭǳƛ ŀǳǎǎƛ 
ŘΩşǘǊŜ ƛƴŦƻǊƳŞ ŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ

Å [ΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ Řǳ ƻǳ ŘŜǎ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ǇŀǊŜƴǘŀƭŜ Ŝǎǘ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ 
ou chirurgicale sur le mineur

Å Le consentement du mineur doit être recherchéΣ ŎƘŀǉǳŜ Ŧƻƛǎ ǉǳŜ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ŀŦƛƴ ǉǳΩƛƭ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ 
médicale

Å Dans certaines situations prévues par la loi, des soins peuvent être délivrés à la demande du mineur sans le consentement 
parental όǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴΣ L±DΣ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ ±LIΣ ǎƻƛƴǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ǘƻȄƛŎƻƳŀƴƛŜΧύ

Faut-ƛƭ ǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŎƘŜȊ ǳƴ 
patient mineur ?



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Χ ŀǾŀƴǘ ƳşƳŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Η

En pratique :

Å Patient externe :
Å Oui

Å Patient hospitalisé :
Å bƻƴΣ ƭŜ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƛƳǇƭƛŎƛǘŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŜƴŎŀŘǊŞ 
ǇŀǊ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛŜ ǇǊŜƴŀƴǘ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ

Faut-ƛƭ ǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŎƘŜȊ ǳƴ 
patient mineur ?



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Χ ŀǾŀƴǘ ƳşƳŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Η

Å {ƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜǎ ƭŜǾŀƴǘ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ Řǳ 
consentement parental :
Å Urgence médicale : 

Å Fondement : article R.4127-42 CSP
Å 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇŜǳǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ 

ƳşƳŜ ǎŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎΣ ƻǳ ǎƛ ŎŜǳȄ-ci ne peuvent être joints
Å [Ŝ ƳŞŘŜŎƛƴ ŀƎƛǘ ŀƭƻǊǎ ǎƻǳǎ ǎŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ Řǳ ƳƛƴŜǳǊΦ

Å Refus parental mettant en danger la santé du mineur :
Å Fondement : article L.1111-4 CSP.
Å [ƻǊǎǉǳŜ ƭŜǎ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ǇŀǊŜƴǘŀƭŜ ǊŜŦǳǎŜƴǘ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ Ŝǘ ǉǳŜ ŎŜ ǊŜŦǳǎ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜǊ ŘŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ 
graves pour la santé du mineur, le médecin peut délivrer les soins 
nécessaires.

Å [ΩƛƴǘŞǊşǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇǊƛƳŜ ǎǳǊ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ǇŀǊŜƴǘŀƭŜΦ

Å Mineur demandant le secret médical vis-à-vis de ses parents : 
Å Fondement : article L.1111-5 CSP.
Å Le médecin peut se dispenser du consentement parental si un mineur 

souhaite garder le secret sur son état de santé.
Å Conditions cumulatives :

Å les soins sont nécessaires à la sauvegarde de la santé du 
mineur,

Å ƭŜ ƳƛƴŜǳǊ ǊŜŦǳǎŜ ŜȄǇǊŜǎǎŞƳŜƴǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ǎŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎΣ
Å ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ŀ ǘŜƴǘŞ ŘŜ ƭŜ ŎƻƴǾŀƛƴŎǊŜ ŘΩŜƴ ǇŀǊƭŜǊΣ
Å ƭŜ ƳƛƴŜǳǊ Ŝǎǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƳŀƧŜǳǊŜ ŘŜ ǎƻƴ 

choix.
Å Dans ce cas, les parents ne sont ni informés ni décisionnaires.

Å Situations médicales spécifiques : 
Å Contraception (articles L.5134-1 CSP), IVG (article L.2212-7 CSP), IST 

(article L.2311-5 CSP)

Faut-ƛƭ ǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŎƘŜȊ ǳƴ 
patient mineur ?



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Χ Řŀƴǎ ǳƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŀŘŀǇǘŞ

Å[ΩƛŘŞŀƭ: ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŞŘƛŞ Ł ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ, qui ne fait que çà !!!
Å Possible uniquement que dans des gros centres : CHU 

Å La pratique : un service mixte ŀŘǳƭǘŜκŜƴŦŀƴǘ Χ

Å Dans tous les cas, ǇǊŞǾƻƛǊ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŀŘŀǇǘŞ ŀǳȄ ŜƴŦŀƴǘǎ !
Å Peintures dans le couloir, décorations 
Å{ŀƭƭŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƧŜǳȄ όŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŀǳȄ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ Ηύ
Å Plafonds et murs des salles décorés
Å Plafond lumineux 
Å Appareil de radio mobile décoré 



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

Il faut anticiper avant de faire entrer ƭΩŜƴŦŀƴǘ
ÅPréparer la salle 

ÅRentrer les coordonnées et les constantes ǇƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ŎƻƳƳŜƴŎŜǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ 
ƛƳƳŞŘƛŀǘŜƳŜƴǘ ŎŀǊ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘΩŀƴƎƻƛǎǎŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŜǘƛǘǎ 
enfants ont un temps de coopération limité

ÅConnaître le dossier médical et les questions posées pour pouvoir adapter son 
examen



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

Importance du 1er contact !

Å!ǇǇŜƭŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇŀǊ ǎƻƴ ǇǊŞƴƻƳ Ŝƴ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ όŜǘ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ƴƻƳΣ ǇǊŞƴƻƳΣ ŘŀǘŜ ŘŜ 
naissance ςavec les parents) 

Å9ȄǇƭƛǉǳŜǊ Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ Ł ǎŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ƭŜ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ qui va être effectué en des 
termes qui leur sont  compréhensibles

ÅNe pas lui masquer la vérité : une pose de voie veineuse ou de sonde urinaire peut faire un peu 
mal

Å5ŜƳŀƴŘŜǊ ŀǳȄ ǇŀǊŜƴǘǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ όŎŜ ǉǳƛ ǊŀǎǎǳǊŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ǎŜǎ 
parents : ils voient ce qui se passe)

ÅClimat de confiance, ne pas le braquer 
ÅPrendre son temps ǇƻǳǊ ƛƴǎǘŀƭƭŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Η 
ÅSavoir attendre ǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǎŜ ŎŀƭƳŜ ǇƻǳǊ ŎƻƳƳŜƴŎŜǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

/ƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜ л Ł оƳƻƛǎ

ÅAgressé par le bruit et les manipulations = pleurs reflexes
Ҧ wŞŘǳƛǊŜ ƭŜ ōǊǳƛǘ ƻǳ ƭŜ ŎƻǳǾǊƛǊ ǇŀǊ ǳƴ ǎƻƴ ŀƎǊŞŀōƭŜ
Ҧ aŀƴƛǇǳƭŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ŘŞƭƛŎŀǘǎ

Å{ǘǊŜǎǎŞ ǎƛ ǘƻǳǘ ƴǳΣ Ł ƭΩƘŀōƛǘǳŘŜ ŘΩşǘǊŜ ŜƴǾŜƭƻǇǇŞ
Ҧ wŞŎƘŀǳŦŦŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŜƴǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ

ÅHabitué à voir sa maman
Ҧ tǊŞǎŜƴŎŜ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜ Ŝǘ ŎƻƴǘŀŎǘ ǾƛǎǳŜƭ
Ҧ .ƻǳƎŜ ǇŜǳΣ ōƛŜƴ ŜƴǾŜƭƻǇǇŞ Ŝǘ ōƛŜƴ ŦƛȄŞΣ ƭŜ ōŞōŞ ǎΩŜƴŘƻǊǘ



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

/ƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜ оƳƻƛǎ Ł м ŀƴ

ÅDéveloppement de la mémoire
Ҧ ¦ƴŜ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ł ŎŜǘ ŃƎŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Ł 

ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴŜ ǇŜǳǊ ŘŜ ǘƻǳǘ ŜȄŀƳŜƴ ǳƭǘŞǊƛŜǳǊ

Å/ƻƳƳŜƴŎŜ Ł ŀǾƻƛǊ ǇŜǳǊ ŘŜ ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ
Ҧ 9ǾƛǘŜǊ ƭŀ ǎŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŀǊŜƴǘ
Ҧ 9ȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŀǳȄ ǇŀǊŜƴǘǎ
Ҧ [ŀƛǎǎŜǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǇƻǎŜǊ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ
Ҧ 9ƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ Ł ǊŜǎǘŜǊ Ƴŀƛǎ şǘǊŜ ŀǘǘŜƴǘƛŦ ŀǳ 

ǊŜŦǳǎ ŘŜ ǊŜǎǘŜǊ ǉǳŜƭƭŜ ǉǳΩŜƴ ǎƻƛǘ ƭŀ Ǌŀƛǎƻƴ



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

/ƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜ м ŀƴ Ł о ŀƴǎ

Une séparation avec les parents peut causer une réaction hostile durable

Pas de notion de temps : seul « maintenant » existe

/ƻƳǇǊŜƴŘ ƭŜǎ Ƴƻǘǎ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ǎΩŜƴ ǎŜǊǾƛǊ

Impulsivité maximale : réaction non programmée

Energie débordante

Ҧ [ΩŃƎŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘƻƴŎ ŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴŎŜ
Ҧ [ŀƛǎǎŜǊ Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǳƴ ƻōƧŜǘ ŦŀƳƛƭƛŜǊ Υ ŘƻǳŘƻǳ



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

/ƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŀǳ-delà de 5 ans

Intéressé ou dégoûté par la découverte de son anatomie

! ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƘƻǎŜǎ Ł ŦŀƛǊŜΧ

Pudeur surtout chez les adolescents

Ҧ hōǎŜǊǾŜǊ Ŝǘ ŞŎƻǳǘŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ
Ҧ Le rassurer
Ҧ WǳǎǘƛŦƛŜǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ
Ҧ Respecter la pudeur



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

En radio et en échographie

Å[Ŝǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ό!ǘǘŜƴǘƛƻƴ /L Ҍ ǘŀōƭƛŜǊ 
plombé)

ÅLui demander ce qui lui est arrivé 
Å[ǳƛ ŘƛǊŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƘƻǘƻǎ ǉǳΩƻƴ Ǿŀ ǊŞŀƭƛǎŜǊ 
Å[Ŝ ŦŀƛǊŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ όŎΩŜǎǘ ƭǳƛ ǉǳƛ ƳƻōƛƭƛǎŜ ƭŜ ƳŜƳōǊŜ Ł ǊŀŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜǊύ 
ÅLui demander de faire la statue 



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Contentions
Å La pratique de radiographies chez le petit enfant nécessite de disposer d'équipements permettant un maintien voire une 

immobilisationpendant la réalisation des clichés

Å Les moyens doivent être adaptés à l'âge et au type de procédure

Å Pour les radiographies simples, après explication du geste à l'enfant et aux parents, l'utilisation de coussins de mousse, de sacs de 
sable de différentes tailles permettent d'obtenir une contention ponctuelle 

Å Des sangles adaptées avec Velcro peuvent aider à maintenir l'enfant

Å L'adaptation des constantes d'exposition favorisant les temps d'exposition courts et l'utilisation du centreur lumineux sont des 
précautions essentielles 

Å Une explication préalable vis-à-vis des parents est nécessaire pour éviter toute incompréhension ou opposition formelle

Å Il faut veiller à éviter les zones de compression et s'assurer du confort relatif du petit patient

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

En radiographie conventionnelle



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Å Le matériel destiné aux gestes (sondes digestives et urinaires, canules à lavement, matériel de ponction,... ) doit 
être disponible en différentes tailles

Å Connaissance du matériel impérative ! Ne pas le découvrir sur place !

Å De même, en cas de mauvaise tolérance et devant la nécessité de pratiquer des gestes de réanimation, les sondes 
d'aspiration, les masques de ventilation, les canules de Guédeldoivent être échantillonnés

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

En radiographie conventionnelle



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ Echographie

Å La pratique de l'échographie pédiatrique peut être confrontée 
à des patients dont le poids varie de 500 g à 80 kg

Å L'idéal est de disposer d'un échographe de génération récente 
ŘƻǘŞ ŀǳ ƳƛƴƛƳǳƳ ŘΩǳƴŜ sonde sectorielle de 5 à 7,5 MHZ, 
d'une barrette courbe de 3 à 6 MHZ, d'une sonde linéaire de 
7,5 ou 10-13 MHZ, et de modules Doppler 
pulsé/couleur/énergie

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

Å Des préréglages spécifiques pédiatriques permettent en 
fonction de la région anatomique et de l'âge de retrouver 
d'emblée une image de qualité

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Å L'environnement doit être adapté aux enfants : table à langer, jouets, mobiles 

Å Si l'on est amené à examiner des nouveau-nés, il est nécessaire de disposer 
d'une lampe chauffante et de gel stérile que l'on pourra tiédir

Å De façon générale, il est préférable de placer le gel sur la sonde, plutôt que sur 
la paroi abdominale afin de prévenir la survenue de pleurs ou d'un réflexe 
mictionnel

Å Dans le même ordre d'idée, on commence l'examen par l'étude de la vessie que 
l'enfant est susceptible de vider à tout moment

Å Un maintien souple de l'enfant est le plus souvent préférable à une contention 
trop ferme 

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

Echographie



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

[ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǎŀƭƭŜ ŘΩŞŎƘƻ Υ

Å D'un point de vue purement législatif, aucun texte n'impose la présence d'un accompagnant lors d'un examen 
échographique chez un mineur sauf dans deux situations :

1- le mineur refusant l'information des parents : il doit alors être accompagné d'un majeur de son choix arfin de 
ƧǳǎǘƛŦƛŜǊ ŘΩǳƴ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ
2- le mineur sous mesure de protection spécifique (placement, tutelle...)

Mais,
Å Dans le cadre de laprudence médico-légaleil apparait impératif qu'un représentant de l'autorité parentale 

(parent ou personne majeure choisie par l'enfant - cas d'opposition du secret médical aux parents demandé par 
l'enfant)soit présent dans le cas d'un patient externe, ou un personnel hospitalier tierce (puéricultrice, 
infirmière), dans le cas d'un patient hospitalisé.

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

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

Echographie



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

Au scanner

Å[Ŝǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ό!ǘǘŜƴǘƛƻƴ /L Ҍ 
tablier plombé) 
Å[ǳƛ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ όǘƻǳǘ Ǿŀ ōƛŜƴ ǎŜ ǇŀǎǎŜǊΣ ŀǇƴŞŜΣ 

statue) 
ÅUtiliser un vocabulaire positif +++ 
Å5ƛǎǘǊŀŎǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ǾŜƛƭƭŜǳǎŜǎ Χ
ÅContentions douces 
ÅAnxiolyse ou sédation légère



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Å La réalisation d'un examen tomodensitométrique se fait sur les mêmes équipements que ceux utilisés chez l'adulte

Å Les progrès techniques enregistrés au niveau du nombre de détecteurs, de la réduction des temps d'acquisition 
profitent grandement aux explorations pédiatriques

Å L'adaptation des protocoles et des constantes d'examen est essentielle, pour permettre une acquisition de qualité 
tout en tenant compte de la maîtrise de l'irradiation 

Å L'optimisation en TDM passe d'abord par la garantie de réussir l'examen dès le premier passage

Å L'immobilité de l'enfant pendant l'acquisition est capitale 

Å Pour chaque patient, il faut adapter le mode de réalisation, de la contention simple à l'anesthésie véritable, de plus 
en plus rare

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

Au scanner



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Å L'examen doit être clairement expliqué à l'enfant et à ses parents

Å Le nouveau-né et le nourrisson peuvent être installés sur un système de contention : plaque de plexiglas protégée 
de coussins ou de draps, bandes de gaze, coussin « coquille » à dépression

Å L'apnée peut être obtenue chez le grand enfant pour les explorations du thorax et de l'abdomen. Chez le petit 
enfant, une respiration calme est préférable

Å Le jeûne en prévision d'une injection intraveineuse de produit de contraste iodé est aujourd'hui considéré comme 
inutile, voire néfaste, et n'est nécessaire qu'en cas de prémédication sédative ou d'anesthésie

Å La pose de la voie d'abord veineuse est réalisée avec les précautions usuelles et avant l'installation sur la table 
d'examen

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

Au scanner



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Å L'injection intraveineuse de produit de contraste utilise les molécules les mieux 
tolérées, actuellement représentées par les produits de basse osmolarité

Å La dose injectée varie de 1 à 2 cc/kg de poids de produit iodé, dosé entre 240 et 
350 mg/l

Å Selon l'indication, l'injection peut être manuelle, lente, ou au contraire réalisée 
à l'injecteur automatique quand il est nécessaire d'obtenir un bolus avec une 
excellente opacification vasculaire

Å Le débit dépend de l'âge de l'enfant, du diamètre de la voie d'abord veineux, de 
l'ordre de 1 à 2 cc/seconde

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

Au scanner



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Å Un équipement IRM destiné à recevoir des enfants doit être pensé à cet effet : salle 
d'attente conviviale (jeux, jouets, téléviseur), endroit calme et isolé pour des biberons, les 
changes et l'allaitement

Å Une salle de préparation des patients bien équipée (prises murales, ventilateur, scope, 
matériel d'intubation, défibrillateur, produits classés et mis à jour) et éclairée(pose de voies 
veineuses) doit être disponible près de la salle d'examen

Å Si des anesthésies générales sont prévues, une salle de réveil aux normes en équipement et 
personnel est nécessaire

Å La salle d'IRM doit être adaptée à la pratique pédiatrique : caméra de surveillance dans 
l'aimant, prises murales d'oxygène, ventilateur amagnétique, système de monitorage 
compatible avec le champ magnétique et les gradients 

Å Un répétiteur à l'extérieur de la salle d'examen permet la surveillance à distance
Å L'ensemble  du site doit être aussi calme que possible pour favoriser l'endormissement des 

enfants sédatés ou non

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

! ƭΩLwa



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

! ƭΩLwa

Å[Ŝǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ όŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŀǳȄ /L Ł ƭΩLwa ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ Ηύ
Å[ǳƛ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ όǘƻǳǘ Ǿŀ ōƛŜƴ ǎŜ ǇŀǎǎŜǊΣ ǎǘŀǘǳŜΧύ
ÅLƴǎƛǎǘŜǊ ǎǳǊ ƭΩƛƳƳƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎǘǊƛŎǘŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ
Å Musique et possibilité de passer un dessin animé sur un écran selon équipement
Å Contentions douces 
Å Anxiolyse ou sédation ± légère
Å/ƘŜȊ ƭŜ ōŞōŞ ƳşƳŜǎ ŀǎǘǳŎŜǎ ǉǳΩŀǳ ǎŎŀƴƴŜǊ Ҍ ōƛōŜǊƻƴ ол Ƴƛƴ ŀǾŀƴǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ 
ÅLƭ Ǿŀ şǘǊŜ ōŜǊŎŞ ŀǳ ōǊǳƛǘ ŘŜ ƭΩLwa όǇŀǎ ǘƻǳǘ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ΧΗύ



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

! ƭΩLwa

Å Protection auditives : atténuateurs de bruit Mini-muffs
Å! ŎƻƭƭŜǊ ǎǳǊ ƭŜ ǇŀǾƛƭƭƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊŜƛƭƭŜ 
Å5ƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Řǳ ǾƻƭǳƳŜ ǎƻƴƻǊŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ т Ř.
Å Pour le nouveau-né !
Åпллϵ ǇƻǳǊ ос ǇŀƛǊŜǎ Υ ммϵ ƭŀ ǇŀƛǊŜ Η 
Å La séquence de diffusion est la séquence la plus bruyante : finir avec celle là



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Å Les contre-indications classiques en rapport avec la 
présence du champ magnétique doivent être recherchées ; 
elles sont rares chez l'enfant

Å La présence de matériel d'orthodontie est fréquente chez 
l'enfant

Å Elle ne contre-indique pas l'examen, mais peut être à 
l'origine d'artefacts si l'extrémité céphalique est explorée, 
et obliger à déposer le matériel

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

! ƭΩLwa



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Å En fonction de l'âge, le choix entre système de contention, sédation ou anesthésie se fait en tenant compte de 
la durée plus longue de l'examen, ce qui impose un recours plus large à la sédation ou à la coopération avec 
ǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŘϥŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ ǉǳΩŀǳ ǎŎŀƴƴŜǊ

Å Avant 4 mois, le nouveau-né ǎΩŜƴŘƻǊǘ ǎǇƻƴǘŀƴŞƳŜƴǘΣ favorisé par la prise de son biberon

Å Entre 4 mois et 4 ans, sédation ou anesthésie sont généralement nécessaires

Å Au-delà de 4 ans, l'examen est expliqué à l'enfant et à ses parents, en lui montrant la salle d' examen

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

! ƭΩLwa



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Å Une installation rassurante et confortable de l' enfant est 
nécessaire : boules Quiès, casque musical, peluche... 

Å L'observation par caméra complétée par des échanges 
fréquents au micro permet une meilleure tolérance

Å La mise en place de la voie d' abord veineuse est réalisée 
selon les précautions usuelles et avant l' installation sur la 
table d' examen

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

! ƭΩLwa



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Å A tout âge, les antennes doivent être adaptées pour obtenir une qualité 
optimale

Å En pratique, sont privilégiées les antennes fermées de type crâne (en 
réseau phasé), ou genou (émettrice-réceptrice) en fonction de la 
structure à étudier, du volume du patient (antenne crâne pour 
l'exploration du bassin d'un nourrisson ) 

Å Cette adéquation contenu-contenant assure un coefficient de 
remplissage permettant d'obtenir un signal très homogène par rapport 
aux antennes souples ; ces dernières sont indispensables en cas 
ŘϥŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǘƛǘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ όŎƻǳŘŜǎΧύ ƻǳ ŘŜ ǊŞƎƛƻƴǎ ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜǎ 
ne permettant pas la mise en place des antenne fermées (épaules...) 

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

! ƭΩLwa



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Å En fonction de chaque région anatomique et de chaque indication, il est 
nécessaire de disposer de protocoles établis

Å Lors des différentes acquisitions, en fonction du poids de l'enfant, la 
surveillance de l'énergie déposée par chaque séquence (specific
absorption rate : SAR) est nécessaire, afin de rester en deçà de 1,5 W/kg

Å Dans le cas contraire, une adaptation des paramètres est nécessaire

Å Attention : risque théorique de favoriser des crises comitiales en cas 
ŘΩŞƭŞǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ ŎƘŜȊ ǳƴ ŜƴŦŀƴǘ ŘŞƧŁ ŦŞōǊƛƭŜ

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

! ƭΩLwa



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

! ƭΩLwa

Å[ΩŜƴŦŀƴǘ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ŎƻƳƳŜƴŎŜǊ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ
Å Les séquences, de repérage et de calibration, doivent être sélectionnées avant la fermeture de la porte
Å5ŞōǳǘŜǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ
Å/ƻƳƳŜƴŎŜǊ ǇŀǊ ǳƴŜ ǎŞǉǳŜƴŎŜ Ǉŀǎ ǘǊƻǇ ƭƻƴƎǳŜ Ŝǘ ǊŜŎŀŘǊŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŀǇǊŝǎ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ (Ils ne se rendent 

pas forcément compte qu'ils bougent) 
Å La 2ème séquence est souvent la mieux 
Å!ƭƭŜǊ Ł ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘΤ ƴƻƳōǊŜǎ ŘŜ ǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ƭƛƳƛǘŞ
Å Raccourcir les séquences au maximum



Prise en charge 
ŀŘŀǇǘŞŜ Χ

ÅPose de VVP : 
ÅEMLA
Å9ƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜǎ ǘǳƳŜǳǊǎ ƻǳ ŘŜ  Ŏŀǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƻǴ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǎŜǊŀ ŎŜǊǘŀƛƴŜΣ ƧŀƳŀƛǎ ŘŜ 
ǇƻǎŜ ŘŜ ±±t ŀǾŀƴǘ ŘŜ ŎƻƳƳŜƴŎŜǊ ƭΩLwa 

ÅToujours essayer sans la perf, puis, poser la VVP dans un 2ème temps si ça se passe 
bien

ÅLe produit de contraste utilisé en injection intraveineuse est un chélate de gadolinium

ÅLa dose injectée est de 0,1 mmol/kg de poids soit 0,2 cc de solution par kg de poids de 
l'enfant

ÅLa survenue de réaction d'intolérance est exceptionnelle

Χ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ

! ƭΩLwa



Prise en charge 
de la douleur

Définition

Å [ŀ ŘƻǳƭŜǳǊ Ŝǎǘ ŘŞŦƛƴƛŜ ǇŀǊ ƭΩLƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ !ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŦƻǊ ǘƘŜ Studyof Pain comme une «expérience sensorielle et émotionnelle 
désagréable ǊŞǎǳƭǘŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ǘƛǎǎǳƭŀƛǊŜ ǊŞŜƭƭŜ ƻǳ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ƻǳ ŘŞŎǊƛǘŜ Ŝƴ ŘŜ ǘŜƭǎ ǘŜǊƳŜǎηΦ /ŜǘǘŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ǇǊŜƴŘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ 
deux aspects de la douleur : ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ όŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǎŜƴǎƻǊƛŜƭƭŜύ Ŝǘ ƭΩŀŦŦŜŎǘƛŦ όŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭƭŜύΦ 

Å La loi de mars 2004 sur les relations entre les patients, leurs proches et le corps médical stipule que « ne pas souffrir est un droit » 
et s'applique pleinement aux enfants, notamment pour les douleurs provoquées par les soins (prélèvements sanguins, gestes de 
petite chirurgie, vaccins, soins dentaires, etc.)

Å Le diagnostic de douleur est parfois difficile chez l'enfant

Å Son expression peut être particulière du fait des relations avec les soignants ou les parents

Å Un enfant perçoit, comprend et exprime la douleur différemment selon son âge, le type de douleur et son contexte de survenue : 
pleurs, cris, agitation, prostration, positions antalgiques, etc. L'enfant peut dans certains cas être amené à dissimuler unedouleur à 
ses proches, parfois par peur des soignants ou pour faire plaisir à ses parents

Å Des échelles adaptées à l'âge permettent d'en évaluer l'intensité



Prise en charge 
de la douleur

Evaluation



Prise en charge 
de la douleur

Evaluation
9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ όhétéro-évaluation) :

Douleur aiguë du nourrisson de 0 à 18 mois : NFCS(NeonatalFacial 
Coding System)

Un score supérieur ou égal à 2 traduit une 
douleur importante



Prise en charge 
de la douleur

Evaluation
9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ όhétéro-évaluation) :

A partir de 4-5ans : FPS-R(FACES PAIN SCALE ςREVISED) : ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜǎ 
visages

Å Consigne : elle a été définie précisément par les auteurs : « Ces visages montrent combien on peut avoir mal. Ce visage 
όƳƻƴǘǊŜǊ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƎŀǳŎƘŜύ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ ǉǳƛ ƴΩŀ Ǉŀǎ Ƴŀƭ Řǳ ǘƻǳǘΦ /Ŝǎ ǾƛǎŀƎŜǎ όƭŜǎ ƳƻƴǘǊŜǊ ǳƴ Ł ǳƴ ŘŜ ƎŀǳŎƘŜ Ł 
ŘǊƻƛǘŜύ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ ǉǳƛ ŀ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ƳŀƭΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ŎŜƭǳƛ-Ŏƛ όƳƻƴǘǊŜǊ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ŘǊƻƛǘŜύΣ ǉǳƛ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ 
qui a très trèsmal. Montre-moi le visage qui montre combien tu as mal en ce moment. »

Å Les scores sont de gauche à droite : 0, 2, 4, 6, 8, 10.
Å 0 correspond donc à « pas mal du tout » et 10 correspond à « très trèsmal ». Exprimez clairement les limites extrêmes : 

« pas mal du tout » et « très trèsƳŀƭ ηΦ bΩǳǘƛƭƛǎŜȊ Ǉŀǎ ƭŜǎ Ƴƻǘǎ ζ ǘǊƛǎǘŜ η ƻǳ ζ ƘŜǳǊŜǳȄ ηΦ tǊŞŎƛǎŜȊ ōƛŜƴ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ 
ǎŜƴǎŀǘƛƻƴ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊŜΣ Ǉŀǎ ŘŜ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ŀŦŦƛŎƘŞ ŘŜ ƭŜǳǊ ǾƛǎŀƎŜΦ



Prise en charge 
de la douleur

Evaluation
9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ όhétéro-évaluation) :

A partir de 4-5ans : FPS-R(FACES PAIN SCALE ςREVISED) : ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜǎ 
visages

Å Avantages Υ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŦŀŎƛƭŜΣ ƳşƳŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƧŜǳƴŜΣ ƳşƳŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳȄ ƻǳ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǘǊŝǎ 
fatigué. tƭǳǎ ŦŀŎƛƭŜ Ł ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ǉǳŜ ƭΩ9±! ƻǳ ƭΩ9b ŎŀǊ Ǉƭǳǎ ŎƻƴŎǊŝǘŜ

Å Inconvénients: les adultes (soignants ou parents) sont parfois réticents car ils jugent les visages peu attrayants. Il 
Ŧŀǳǘ ǇŀǎǎŜǊ ƻǳǘǊŜ ŎŀǊ ŎΩŜǎǘ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ǾƛǎŀƎŜǎ ƭŀ ƳƛŜǳȄ ǾŀƭƛŘŞŜ Ŝǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŀǇǇǊŞŎƛŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΣ ŎŀǊ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ 
échelles de visages (ex. Wong-Baker ou Oucherύ Ŧƻƴǘ ǇŜƴǎŜǊ Ǉƭǳǎ Ł ƭΩŞƳƻǘƛƻƴ ǉǳΩŁ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊΦ /Ŝǎ ǾƛǎŀƎŜǎ ǘǊŝǎ 
stylisés et dépouillés correspondent probablement mieux à ce que ressentent les enfants douloureux qui très 
ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ

Å Limites: les enfants les plus jeunes (4-5 ans), ont du mal à relativiser, à 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 
şǘǊŜ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ǎǘǊŜǎǎŞǎΣ ǉǳƛ ŘŞŎƻǳǾǊŜƴǘ ƭΩƻǳǘƛƭΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎΦ 5ŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƛƭ Ŝǎǘ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘ 
de revenir à une hétéro-évaluationcomportementale



Prise en charge 
de la douleur

Evaluation
9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘΩŀǳǘƻ-évaluation :

A partir du CP : EVA(Echelle Visuelle Analogique)

Å" ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŃƎŜ Řǳ /tΣ ƭΩ9±! ǾŜǊǘƛŎŀƭŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǇǊƻǇƻǎŞŜΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǳƴ 
ƻǳǘƛƭ ŀǇǇǊŞŎƛŞ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ ǇǊƛƳŀƛǊŜ

Å[Ω9±! ƳŜǎǳǊŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ ǎǳǊ ǳƴŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ŀƭƭŀƴǘ ŘŜ л Ł мл

Å¦ƴŜ ƭƛƎƴŜ ƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭŜ όŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜύ ƻǳ ǾŜǊǘƛŎŀƭŜ όŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘύ 
représente le score qui augmente

Å Les EVA pédiatriques sont souvent rendues plus concrètes par une 
bande ou un triangle de couleur : la quantité de couleur aide les 
enfants à se représenter la quantité de douleur



Prise en charge 
de la douleur

Evaluation
9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘΩŀǳǘƻ-évaluation :

A partir du CP : EVA(Echelle Visuelle Analogique)

ÅLƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ŦƻǊƳŜƭ ǎǳǊ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭΩ9±! Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ƛƭ 
Ŧŀǳǘ ǎŀǾƻƛǊ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ł ƭŜǳǊ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴΣ Ƴŀƛǎ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ŘŜǎ 
ŦƻǊƳǳƭŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ Ŧƻƴǘ ŀǇǇŜƭ Ł ƭΩƛƳŀƎƛƴŀǘƛƻƴΣ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŞŦŞǊŜǊ ƭŜǎ ŦƻǊƳǳƭŀǘƛƻƴǎ 
ƴŜǳǘǊŜǎΣ ǎŀƴǎ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŀǳ ǇŀǎǎŞΣ ƴƛ Ł ƭΩƛƳŀƎƛƴŀǘƛƻƴ Υ
Å Extrémité basse : en bas, « pas de douleur » ou « pas mal du tout »
Å Extrémité haute : en haut, « douleur très forte » ou « très très mal »
Å tŜƴŘŀƴǘ ƭΩŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴΣ ŘŞǇƭŀŎŜǊ ƭŜ ŎǳǊǎŜǳǊ ǎǳǊ ƭŀ ǊŞƎƭŜǘǘŜ

Å!Ǿŀƴǘ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊΣ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŀ ōƛŜƴ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŜ 
principe. On peut par exemple faire un test en faisant référence à un autre 
ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳȄ ǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŀ ŘŞƧŁ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŞ Υ ζ [ŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ 
ǎŀƴƎΣ œŀ ǘΩŀ Ŧŀƛǘ Ƴŀƭ Ł ŎƻƳōƛŜƴ Κ ηΣ ζ vǳŀƴǘ ǘǳ ǘƻƳōŜǎΣ œŀ ǘŜ Ŧŀƛǘ Ƴŀƭ Ł ŎƻƳōƛŜƴ Κ η

Å[ŀ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩ9±! Ŝǘ ƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ŘƻǳƭŜǳǊ Ŝǎǘ ƭŀ ǎǳƛǾŀƴǘŜ Υ
Å 9±! ŜƴǘǊŜ м Ŝǘ о Υ ŘƻǳƭŜǳǊ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ƭŞƎŝǊŜ
Å 9±! ŜƴǘǊŜ о Ŝǘ р Υ ŘƻǳƭŜǳǊ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ƳƻŘŞǊŞŜ
Å EVA entre 5 et 7 : douleur intense
Å EVA supérieure à 7 : douleur très intense



Prise en charge 
de la douleur

Evaluation
9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘΩŀǳǘƻ-évaluation :

A partir du collège : EN(Echelle Numérique)

Å[ΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ ό9bύ ŘŜ л Ł мл Ŝǎǘ ǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ǳƴƛǾŜǊǎŜƭƭŜƳŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞŜ

Å Elle comporte 11 niveaux de 0 à 10

Å[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǎ ŘŜ л Ł мл ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘŜ ǎŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƳŜƴǘŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǉǳŀƴǘƛǘŞǎ Ŝǘ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ƭŜǎ 
comparer entre ellesΦ /ΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ǳƴŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ƳŜƴǘŀƭŜ ŘŞƧŁ ŎƻƳǇƭŜȄŜ όƛƭ ƴŜ ǎǳŦŦƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ŎƻƳǇǘŜǊύΣ ŎΩŜǎǘ 
ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƻƴ ƭŀ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜ Ǉƭǳǘƾǘ Ł ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜ ƳşƳŜ ǎƛ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ŎƻƳƳŜƴŎŜǊ Řŝǎ у ŀƴǎ

Å Consigne :
Å « Donne une note à ta douleur entre 0 et 10. »
Å/ƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŀƴŀƭƻƎƛǉǳŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ŘŞŦƛƴƛǊ ƭŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜȄǘǊŞƳƛǘŞǎ ƻǳ ζ 

bornes » basse et haute :
Åζ лΥ ǘǳ ƴΩŀǎ Ǉŀǎ Ƴŀƭ η
Åζ мл Υ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ŘƻǳƭŜǳǊ ǘǊŝǎ très forte, la plus forte possible »

Å Il est recommandé de rester très neutre dans la consigne, sans faire appel ni à la mémoire, ni à 
ƭΩƛƳŀƎƛƴŀǘƛƻƴΣ ƴƛ Ł ǳƴŜ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ Η
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Distraction !
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tŀǘŎƘ ŘΩ9Ƴƭŀ

ÅtƻǎŜ ŘŜ ǇŀǘŎƘ ŘΩ9Ƴƭŀ ŀǾŀƴǘ ǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ǾƻƛŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ Υ ŀƴŜǎǘƘŞǎƛŀƴǘ ŎǳǘŀƴŞ 
EMLA (efficacité au bout de ¾ -1 h) ςŜƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ

Å Ce pansement contient des anesthésiques locaux : Lidocaïne + Prilocaïne

Å Il est utilisé pour insensibiliser la peau avant un acte médical douloureux (petite 
intervention chirurgicale, piqûre, prise de sang...)

Å Ce pansement doit être appliqué sur une peau saine Υ ƴŜ Ǉŀǎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ǇƻǳǊ ŀǘǘŞƴǳŜǊ ƭŀ 
douleur en cas de plaie, d'ulcère ou de tout autre lésion de la peau

Å Évitez l'application à proximité des yeux. Un contact accidentel du pansement avec les 
yeux peut provoquer une irritation importante ; dans ce cas, rincez abondamment. 
Pensez à vous laver les mains après la mise en place ou le retrait du pansement et ne 
le laissez pas à la portée des enfants

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



Prise en charge 
de la douleur

tŀǘŎƘ ŘΩ9Ƴƭŀ

ÅPour mettre en place le pansement :
Å il n'est pas nécessaire de désinfecter la peau ; en revanche, il peut être utile de nettoyer au savon 

puis de rincer et sécher une peau trop grasse qui pourrait nuire à l'adhésion du pansement ;

Å ouvrir le pansement à l'aide du coin en aluminium ;

Å jeter la protection en aluminium et éviter de toucher la partie blanche du pansement qui contient 
l'anesthésique;

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

Å Appliquer le pansement au moins une heure avant la piqûre ou l'intervention. Ce délai est nécessaire 
pour que le pansement agisse suffisamment ; il peut être porté jusqu'à 4 heures si besoin (sauf chez le 
nourrisson de moins de 3 mois chez qui la durée d'application ne doit pas dépasser 1 heure)

Å Après retrait du pansement, le résidu de médicament doit être soigneusement essuyé avec une 
compresse. L'anesthésie persiste alors une à deux heures
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Å Gaz incolore, inodore ŎƻƳǇƻǎŞ ŘΩǳƴ ƳŞƭŀƴƎŜ 
ŘΩƻȄȅƎŝƴŜ рл ҈ et de ǇǊƻǘƻȄȅŘŜ ŘΩŀȊƻǘŜ рл ҈ agissant 
par inhalation

Å Ce mélange est anxiolytique et procure une analgésie 
de surface

Å Présentation du matériel
Å Gaz pour inhalation en bouteille : obus blanc 

avec ligne bleue (attention au risque de 
ŎƻƴŦǳǎƛƻƴ ŀǾŜŎ ǳƴ ƻōǳǎ ŘΩƻȄȅƎŝƴŜύ
Å Bouteille de 1 m3
Å Bouteille de 3 m3

ÅYƛǘ ŘΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ǘǳȅŀǳ ŞǾŀŎǳŀǘŜǳǊ
ÅYƛǘ ŘΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ мр ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ŦƛƭǘǊŜ Ł 

usage unique (Intersurgical®) ou matériel à usage 
unique (VBM®).

Dénominations
Å ANTASOL® 135, gaz pour inhalation, en 

bouteille (Laboratoires Sol France)
Å ENTONOX® 135 bar, gaz pour 

inhalation, en bouteille (Linde 
Healthcare)

Å OXYNOX® 135, gaz pour inhalation, en 
bouteille (Laboratoires Air Products
SAS)

Å KALINOX® 170 bar, gaz pour inhalation, 
en bouteille (Air Liquide Santé France)
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Indications
Å Ce sont surtout les actes douloureux de courte durée (inférieur à 45 min) chez l'enfant mais aussi chez l'adulte, comme 

toute ponction chez l'enfant (pose d'une voie veineuse périphérique, ponction artérielle, lombaire, réalisation d'un 
ƳȅŞƭƻƎǊŀƳƳŜ ΧύΣ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǊŞŦŜŎǘƛƻƴ Řϥǳƴ ǇŀƴǎŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜ ōǊǶƭŞΣ ƭŀ ǇƻǎŜ ŘŜ Ǉƻƛƴǘǎ ŘŜ ǎǳǘǳǊŜΣ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ 
fracture (ou de luxation périphérique) simple, l'ablation d'un corps étranger (écharde, hameçon...) ou la réalisation 
d'une infiltration articulaire

Å{ƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ Ł ƭϥǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ a9ht!Σ ƭΩŀƴŀƭƎŞǎƛŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řϥǳƴ ƳŜƳōǊŜ ŦǊŀŎǘǳǊŞ ƭƻǊǎ ŘŜ 
la pose d'une attelle, lors de la réalisation de radios ou d'un examen clinique par un médecin ; le transport de patients 
douloureux en SMUR

Å Il est à noter que ce mélange gazeux est aussi indiqué en obstétrique, en milieu hospitalier exclusivement, dans 
ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴŜ ŀƴŀƭƎŞǎƛŜ ǇŞǊƛŘǳǊŀƭŜΣ ƻǳ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǊŜŦǳǎ ƻǳ ŘΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŜǊ

Å 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 :

Å L'absorption et l'élimination sont rapides (3 min), exclusivement pulmonaires et sans métabolisme par l'organisme

Å A cette concentration (50%), le protoxyde d'azote ne possède pas d'effet anesthésique, il n'y a donc pas d'hypoxie, 
ni de dépression respiratoireou de perte de conscience induites.

Å L'effet analgésique est d'intensité variable selon l'état psychique des patients : Le N2O agirait au niveau des 
récepteurs morphiniques, soit directement, soit en libérant des médiateurs opiacés. Il stimule la sécrétion des 
endomorphines. Son effet dure tant que l'inhalation se poursuit. Le réflexe de déglutition est maintenu.

Å Sur le système nerveux, le MEOPA provoque la diminution de la fonction corticale et modifie les sensations 
entraînant une diminution de l'audition, du goût, de l'odorat et de la sensibilité à la douleur, au toucher, à la 
pression, à la température. Il induit également, chez le patient, une relaxation générale, une anxiolyse, une 
amnésie et parfois une euphorie
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Effets secondaires
Å Comme tout médicament, le MEOPA peut provoquer des effets secondaires, en fait plutôt des effets indésirables 

comme des nausées(qui sont sans incidence clinique car les réflexes laryngés sont présents), une agitation(à cause 
d'un effet antalgique insuffisant ou d'un effet paradoxal comme décrit avec tous les produits sédatifs et 
anxiolytiques chez l'enfant), une angoisse(chez la personne qui se sent " partir ") ou au contraire de l'euphorie(due 
aux nouvelles sensations sensorielles procurées par l'inhalation de MEOPA)

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

Å Ce qu'il faut souligner, c'est que ces effets secondaires sont rares (moins de 3 %) et rapidement réversibles dès 
l'arrêt de l'administration. Ils surviennent surtout en cas d'inhalation prolongée (au-delà de 40 min)

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

Å Il s'agit en premier lieu de l'hypertension intracrânienne, des troubles de la conscience et du traumatisé crânien non 
évalués

Å Il est également contre-indiqué chez les patients ayant un pneumothorax non drainé, de l'emphysème, une embolie 
pulmonaire, une distension gastrique ou abdominale, un traumatisme maxillo-facial, nécessitant une ventilation en 
oxygène pur, ayant eu un accident de plongée

Å Pour finir, la température ambiante ne doit pas être inférieure à -5° C (sinon le mélange se dissocie)
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Administration
Å[ΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŦŀƛǘŜ Řŀƴǎ ŘŜǎ locaux adaptés, par un personnel médical ou paramédical spécifiquement 

formé et dont les connaissances sont périodiquement réévaluées. Le personnel paramédical le faisant sur 
prescription médicale et/ou en application d'un protocole de service écrit.

Å[ΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΦ [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǘƛŜǊŎŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǎǘ 
recommandée. 

Å Il faut absolument expliquer au patient la technique qui va être utilisée afin de le convaincre, de le mettre en 
confiance et de le rassurer. Il 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 qu'elle permet de diminuer très fortement la douleur.

Å Il faut toujours privilégier l'auto administration par le patient lui-même. Le masque ne doit jamais être appliqué de 
force sur le visage mais au contraire accepté spontanément
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En pratique
Å Ouvrir lentement et complètement (dans le sens inverse des aiguilles d'une montre) le robinet de la bouteille, puis 

le refermer d'un quart de tour.
Å Régler le débitmètre selon la ventilation minute du patient pour que le ballon soit toujours rempli.
Å Demander à la personne d'appliquer le masque sur son visage (l'aider ou le faire pour elle) et de respirer 

normalement tout en essayant de gonfler le ballon pour le faire " exploser ". Le masque doit être appliqué de façon 
étanche sur le visage afin de limiter les fuites et d'obtenir l'effet optimal le plus rapidement possible.

Å Attendre 3 à 5 min avant de débuter un geste douloureux, délai nécessaire pour obtenir un effet significatif.

Å La surveillance du patient est primordiale pour dépister et éviter tout effet secondaire préjudiciable au patient. Elle 
est essentiellement clinique et consiste à dépister tout trouble de la conscience par maintien du contact verbal, tout 
trouble de la ventilation en mesurant la fréquence respiratoire et en observant la coloration du patient. La mesure 
de la saturation en oxygène est fortement recommandée mais non obligatoire car le mélange est hyperoxique. 
L'évaluation de la douleur doit également être faite
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Limites d'utilisation
Å La puissance du MEOPA est faible mais elle contribue à sa sécurité d'utilisation

Å Il existe environ 10 % d'échecs avec cette méthode, liés surtout à l'angoisse et à l'appréhension du patient et 
nécessitant un recours à une autre technique d'analgésie.

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

Å D'autre part, chez les enfants de moins de 3 ans, les effets sont légèrement moins marqués.
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https://www.sparadrap.org/bo
utique/produit/poster-le-
meopa-pour-avoir-moins-mal

https://www.sparadrap.org/boutique/produit/poster-le-meopa-pour-avoir-moins-mal
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Techniques 
ŘΩƛƳƳƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ

En milieu non irradiant

Echographie / IRM

ÅCŀƛǊŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ƭŜ ǇŀǊŜƴǘ ŀǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Υ ƭŜǳǊ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀǘǘŜƴŘ ŘΩŜǳȄ Υ 
Å/Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ƛƴƴŞ
ÅtŀǊŦƻƛǎ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ƴΩƻǎŜƴǘ Ǉŀǎ ǎΩƛƳƳƛǎŎŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ

Å En échographie :
Å Maintient des bras et des jambes si nécessaire
Å{Ŝƭƻƴ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ Ł ŦŀƛǊŜΣ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǇƻǊǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ōǊŀǎ ŘŜ ǎŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ

Å En IRM :
ÅtƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ŘŜ ǎŜ ŎƻǳŎƘŜǊ Ł Ǉƭŀǘ ǾŜƴǘǊŜ ǎǳǊ ƭŀ ǘŀōƭŜ ǇƻǳǊ ǎŜ ǇƻǎŜǊ ǎǳǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

et le maintenir
Å!ǘǘŜƴǘƛƻƴ ŀǳ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ /L Řǳ ŎƘŀƳǇ ƳŀƎƴŞǘƛǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ
Å[Ŝ ƳǳƴƛǊ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǎƻƴƻǊŜ Ŝǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ Řǳ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŎƻƴŦƻǊǘŀōƭŜ ǇƻǳǊ 

lui également
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En milieu irradiant

Rx/ TDM

Å Toujours préférer quand cela est possible les contentions non manuelles (irradiation)

Å Moyens
Å Bandes velcro
Å Sacs de sable
Å Nacelle, sangles, cales en mousse, en polyuréthanne
Å Chaise de Lefebvre (Poumons)
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Pour les bébés

Le biberon !

Å Penser à donner au petit enfant son biberon
Å!Ǿŀƴǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ
Å Scanner / IRM
ÅbŜ Ǉŀǎ ŀƭƭƻƴƎŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜƳŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ƭŜ ōƛōŜǊƻƴ (pour 

éviter les reflux). Attendre 10 à 15 min
Å/ŀǊ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭŜ ƴƻǳǊǊƛǎǎƻƴ ǎΩŜƴŘƻǊǘ ŀǇǊŝǎ ǎƻƴ ōƛōŜǊƻƴ

ÅtŜƴŘŀƴǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ
Å Cystographie
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Pour les bébés

Pacidol

Å PACIDOL se présente sous la forme d'une sucette avec réservoir vissable 
et de 10 unidoses de 2 ml de solution de saccharose à 24 %

Å Ce dispositif permet l'administration d'une solution sucrée par succion

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

Å Il est important de maintenir la succion pendant toute la durée du soin, 
même après que le nourrisson a avalé toute la solution

Å L'utilisation de PACIDOL peut être renouvelée si besoin pour un même 
soin et jusqu' à 6 à 8 fois par 24 heures



Techniques de 
sédation

Pour les petits

La mélatonine

Å La mélatonine est une hormone naturelle produite par la 
glande pinéale

Å Sa structure est voisine de celle de la sérotonine

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

Å La mélatonine participe au contrôle des rythmes 
circadiens et à la régulation du rythme jour-nuit

Å Elle est aussi associée à un effet hypnotique et à une 
propension accrue au sommeil



Techniques de 
sédation Hydroxyzine chlorhydrate : Atarax

Pour les petits

Å Voie orale

Å Ce médicament est préconisé dans :
Å ƭŜǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ƳƛƴŜǳǊŜǎ ŘϥŀƴȄƛŞǘŞ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜΣ
Å en prémédication avant anesthésie générale,
Å dans le prurit,
Å dans le traitement de certaines insomnies chez l'enfant de 

plus de 3 ans

Å La quantité de sirop sera mesurée à l'aide de la seringue 
pour administration orale graduée de 0,25 ml en 0,25 ml.

Å 1 ml de sirop correspond à 2 mg de dichlorhydrate
ŘΩhydroxyzine



Techniques de 
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Selon les cas

Anesthésie Générale

Å Ses indications sont maintenant ǊŞǎŜǊǾŞŜǎ Ł ƭΩLwa (en général avant 4 ans)

Å[Ŝǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ŀǳ ǎŎŀƴƴŜǊ ƻƴǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜƳŜƴǘ ŘƛƳƛƴǳŞǎ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ŎƻǳǊǘǎ Υ
Å IMC, syndromes neurologiques avec mouvements incontrôlés

Å Nécessite une consultation pré-anesthésique, une hospitalisation pré et post anesthésique

Å Pendant AG : monitoring (saturation en O2, pouls, TA, fréquence respiratoire)

Å Organisation beaucoup plus lourde : nécessite 
Å Ressources humaines médicales et paramédicales
Å Matériel
Å Temps dédié

Å Seulement en centre spécialisé (CHU)

Å Indication a bien poser par le clinicien ςdélai de RDV long



Techniques de 
sédation

Hypnose

vǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƘȅǇƴƻǎŜ Κ

Å.ƛŜƴ ǉǳŜ ƭŜ Ƴƻǘ ζƘȅǇƴƻǎŜη ǇǊƻǾƛŜƴƴŜ ŘΩǳƴ ǘŜǊƳŜ ƎǊŜŎ ǉǳƛ ǎƛƎƴƛŦƛŜ 
ζǎƻƳƳŜƛƭηΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŎŜǊǘŀƛƴ ǉǳŜ ƭΩƘȅǇƴƻǎŜ Ŝǘ ƭŜ ǎƻƳƳŜƛƭ ǎƻƴǘ ŘŜǳȄ 
états bien distincts. Les EEG obtenus dans ces deux états sont très différents.

Å[ΩƘȅǇƴƻǎŜ Ŝǎǘ ǳƴ état modifié de conscience, différent de la veille et du 
sommeil, qui intègre une dissociation psychique et une activation corticale, 
tout en privilégiant une relation singulière au praticien.

Å[ΩζExecutiveCommitteeof The American PsychologicalAssociation, Division 
of PsychologicalHypnosisηΣ ŘŞŦƛƴƛǘ ƭΩƘȅǇƴƻǎŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ζprocédure durant 
laquelle un professionnel ou un chercheur suggère à un patient ou à un sujet 
des changements de sensations, de perceptions, de pensées ou de 
comportements».

ÅLƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŀ ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ǉǳŜ ƭŜ 
ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ƘŀōƛǘǳŜƭ ŘŜ ǎŀ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ Ŝǎǘ ƳƻŘƛŦƛŞ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ Ǿƛǘ ǳƴ ŀǳǘǊŜ 
rapport au monde, à lui-même, à son corps, à son identité.



Techniques de 
sédation

Hypnose

tŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ

Å[Ŝǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ł ƭΩƘȅǇƴƻǎŜ ǎƻƴǘ ƭƛƳƛǘŞŜǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜ о ŀƴǎ, atteignent leur apogée entre 7 et 14 ans, 
ŘŞŎǊƻƛǎǎŜƴǘ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜ puis se stabilisent avant de décroître pendant le grand âge

ÅLƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǳȄ ǇǊŞǊŜǉǳƛǎ ŀǾŀƴǘ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭΩƘȅǇƴƻǎŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Υ 
Å établir une bonne relation thérapeutique 
Å et ŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘΩƘȅǇƴƻǎŜ ŀ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ, autrement dit à son niveau de développement cognitif 

et à ses préférences

Å[ŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŀǎǇŜŎǘ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭ ŘŜ ƭΩƘȅǇƴƻǎŜΣ ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǳƴ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴ Ŝǘ ǎƻƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ 
ǳƴ Ǉǳƛǎǎŀƴǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭΩƘȅǇƴƻǎŜ

Å[Ŝǎ ǎŜǳƭŜǎ ŎƻƴǘǊƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇǎȅŎƘƻǘƛǉǳŜΣ ǎŎƘƛȊƻǇƘǊŝƴŜ Ŝǘ ƭŜ ǊŜŦǳǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ

ÅtƻǳǊ ƭΩŀǳǘƛǎǘŜ ŎŜƭŀ ŘŞǇŜƴŘ Řǳ ŘŜƎǊŞ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ, on peut tenter un recentrage sur le corps



Techniques de 
sédation

Hypnose

tŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ

ÅLƭ Ŧŀǳǘ ǳƴ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǇƻǳǊ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ ƭŜ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƭǳƛ-ƳşƳŜΣ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜ ǎŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ 
ƴŜ ǎǳŦŦƛǘ ǇŀǎΦ [ŀ ǇǊƻŦƻƴŘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ƎŀƎŜ ŘŜ ǊŞǳǎǎƛǘŜΣ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŀ ǳƴŜ ǘǊŀƴǎŜ ǘǊŝǎ ƭŞƎŝǊŜ Ŝǘ ƳƻōƛƭŜΣ 
néanmoins très efficace

Å On utilise les histoires, les métaphores, le jeu, le mouvement, on «enferme la douleur dans une petite boîte»

Å[Ŝǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŀǇǇǊŜƴƴŜƴǘ ǘǊŝǎ ǾƛǘŜ ƭΩŀǳǘƻƘȅǇƴƻǎŜ

ÅtƻǳǊ ŎǊŞŜǊ ǳƴ Şǘŀǘ ƘȅǇƴƻǘƛǉǳŜ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ǳƴ Şǘŀǘ ƳƻŘƛŦƛŞ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜΣ ŘƛŦŦŝǊŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǾŜƛƭƭŜ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜ 
Řƻƴƴŀƴǘ ŀŎŎŝǎ ŀ ǳƴ Şǘŀǘ ŘΩŀōǎƻǊǇǘƛƻƴ ƛƳŀƎƛƴŀǘƛǾŜ

Å Le praticien aide le patient à centrer son attention et commence le processus dissociatif. Les enfants réalisent cela 
très facilement. Il suffit de constituer des suggestions centrées autour de la dimension affective de la douleur ou de 
sa dimension sensorielle
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sédation

Hypnose

tŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ

Å Concernant la douleur on peut relever trois types de suggestions :
Å Des suggestions de dissociation : ne pas ressentir une partie 

de son corps ou la laisser ici et partir ailleurs 
Å5Ŝǎ ǎǳƎƎŜǎǘƛƻƴǎ ŎŜƴǘǊŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀƴŀƭƎŞǎƛŜ ƻǳ ǎǳǊ ǳƴŜ 

substitution sensorielle : remplacer la sensation de douleur 
ǇŀǊ ǳƴŜ ǎŜƴǎŀǘƛƻƴ ŎƻǘƻƴƴŜǳǎŜ ƻǳ ŘŜ ŎƘŀƭŜǳǊ ƻǳ ŘΩŀƴŀƭƎŞǎƛŜ 
complète

ÅwŞƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŜƴǎŀǘƛƻƴ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳǎŜ ǇƻǳǊ ǉǳΩŜƭƭŜ 
devienne moins déplaisante ou moins intense

Å[Ŝǎ ǎǳƎƎŜǎǘƛƻƴǎ ƛƴŘƛǊŜŎǘŜǎ ǎŜǊƻƴǘ ŦŀǾƻǊƛǎŞŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭǳƛ 
ƭŀƛǎǎŜǊ ǳƴ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Ŝǘ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ǿƛǎ-à-vis du 
symptôme

Å[Ŝǎ ǎǳƎƎŜǎǘƛƻƴǎ ŘƛǊŜŎǘŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ƭŜ ŘŞǎŀǾŀƴǘŀƎŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 
ŘΩşǘǊŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ǇŀǊŜƴǘŀƭŜ
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Hypnose

Hypnose conversationnelle

Å L'hypnose conversationnelle, ne nécessite pas une transe hypnotique classique et peut être employée comme 
outil de communication

Å9ƭƭŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ƳƻōƛƭƛǎŜǊ ƭΩƛƴŎƻƴǎŎƛŜƴǘ Řǳ ǎǳƧŜǘ ǘƻǳǘ Ŝƴ ŎƻƴǾŜǊǎŀƴǘ ŀǾŜŎ ƭǳƛ

Å Cette approche va permettre au patient d'accéder à ses propres ressources tout en les utilisant de la façon la plus 
adaptée pour lui

Å La technique en est simple. [ΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜ ƭŀ ƴŞƎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ł ŞǾƛǘŜǊ
Å[ƻǊǎ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ǎƛ Ǿƻǳǎ ŘƛǘŜǎ Ł ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Υ ζ ƴŜ Ǉŀǎ ōƻǳƎŜǊ ηΣ ƛƭ ƴŜ ǇŜƴǎŜǊŀ ǉǳΩŁ 

remuer. Il est plutôt recommandé de dire : « restez calme, fixe, immobile, comme si vous étiez dans votre lit». Si 
Ǿƻǳǎ ǇǊŞǘŜƴŘŜȊ Ł ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Υ ζŎŜƭŀ ƴŜ Ŧŀƛǘ Ǉŀǎ Ƴŀƭ ηΣ ƭŜ ŎŜǊǾŜŀǳ ƴΩŜƴǘŜƴŘǊŀ ǉǳŜ ζ Ƴŀƭ η Ŝǘ ŎΩŜǎǘ ƭΩŜŦŦŜǘ ƛƴǾŜǊǎŜ ǉǳƛ 
sera obtenu

Å De plus, il peut être proposé au patient de se projeter dans le futur. Ce dernier peut alors imaginer une action 
ǉǳΩƛƭ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŀǾƻƛǊ ƭŜ ǇƭŀƛǎƛǊ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ǎƻƛƴ ǎŜǊŀ ǘŜǊƳƛƴŞ
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Hypnose

Hypnose conversationnelle

Å! ƭŀ ǇƻǊǘŞŜ ŘŜ ǘƻǳǎΣ ƭΩƘȅǇƴƻǎŜ ŎƻƴǾŜǊǎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ǉǳƛ ŘŜƳŀƴŘŜ ǇŜǳ ŘŜ ƳƻȅŜƴǎΣ Ƴŀƛǎ ŀ ŘŜ 
grands effets, notamment pour la prise en charge de la douleur de différents actes comme la pose de voie 
ǾŜƛƴŜǳǎŜΣ ŘŜ ŎŀǘƘŞǘŜǊ ǇŞǊƛŘǳǊŀƭ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ ƭƻŎƻǊŞƎƛƻƴŀƭŜ

ÅLƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŜǊ ŀǳǘǊŜƳŜƴǘΣ ŀǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ
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Techniques 
ŘΩŀƴȄƛƻƭȅǎŜ

« Couverture Miracle»

Å Emmailloter permet d'apaiser le réflexe de Moro, 
automatisme archaïque de défense qui occasionne des 
soubresauts chez le moins de 4 mois, et d'éventuels réveils 
brusques

Å L'emmaillotage diminuerait ce phénomène et prolongerait 
le sommeil du bébé



Techniques 
ŘΩŀƴȄƛƻƭȅǎŜ

« Couverture Miracle»

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

2 - wŜǇƭƛŜȊ ƭŜǎ ǊŀōŀǘǎΣ ƭΩǳƴ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀǳǘǊŜΣ ǇŀǊŘŜǎǎǳǎ ƭŜǎ ōǊŀǎ ŘŜ 
bébé et glissez-les sans les serrer sous son dos

3 - Remontez la poche par-dessus les jambes de bébé ; laissez 
sortir un pied pour le scope

4 - Ramenez le côté court de la Couverture Miracle par- dessus 
le ventre de bébé 

5 - Passez le long côté de la Couverture Miracle pardessus le 
ǾŜƴǘǊŜ ŘŜ ōŞōŞ Ŝǘ ǘƻǳǊƴŜȊ ƭŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭǳƛ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ Ŧƛƴ Řǳ 
tissu. Il est important de serrer légèrement le dernier tour



Techniques 
ŘΩŀƴȄƛƻƭȅǎŜ

Simulateur IRM ς«[ΩLwa Ŝƴ ƧŜǳ»

Å[ΩLwa Ŝƴ ƧŜǳΣ Ŝƴ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ŦǳǎŞŜΣ reproduit exactement les 
ōǊǳƛǘǎ ŘŜ ƭŀ ǾǊŀƛŜ Lwa ǇŜƴŘŀƴǘ ǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ ŀƭƭƻƴƎŞ ǎǳǊ ƭŜ 
lit confiné dans le tunnel

Å¦ƴŜ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ŞŎǊŀƴ ǘŀŎǘƛƭŜ ǇƛƭƻǘŜ ƭŜ ǾƛǎƛƻƴƴŀƎŜ ŘΩǳƴ 
ŘŜǎǎƛƴ ŀƴƛƳŞ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ ǘǳƴƴŜƭ

Å 3 séquences de bruit de 3mn du vrai IRM sont diffusées 
dans des enceintes à niveau sonore réglable

Å¦ƴŜ ŎŀƳŞǊŀ ƛƴǘŜǊƴŜ ŦƛƭƳŜ ƭŜǎ ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŘŞǘŜŎǘŜ 
ses mouvements

Å Une retranscription des résultats de son immobilité 
recherchée sous forme de barres de couleurs rouge-orange-
ǾŜǊǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŘŞŎƛŘŜǊ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ ƻǳ ƴƻƴ Řŀƴǎ 
ƭŀ ǾǊŀƛŜ Lwa ǎŀƴǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ŘΩŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ



Techniques 
ŘΩŀƴȄƛƻƭȅǎŜ

Simulateur IRM ς«[ΩLwa Ŝƴ ƧŜǳ»

/Ŝǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ƻƴǘ ƴŞŀƴƳƻƛƴǎ ǳƴ ŎƻǶǘ Χ нрллл ϵ



Techniques 
ŘΩŀƴȄƛƻƭȅǎŜ

Ecrans

{ŀǳŦ Χ



Respect de 
ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ

ÅwŜǎǇŜŎǘ ǎǘǊƛŎǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ

ÅNettoyage des mains

ÅPort de gants et de masque
ÅǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΥ ±±/Σ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƻǘŞƎŞ
Åmais aussi protection du personnel si enfant infecté

ÅtǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŀǾŜŎ ŘŜ ƭΩŜŀǳ Ŝƴ ōƻǳǘŜƛƭƭŜ



Respect de la 
sécurité

ÅNe jamais laisser un enfant seul dans une pièce sans surveillance 

Å[Ŝ ǎŞŎǳǊƛǎŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ǘŀōƭŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴ 
ÅContention douce chez le petit enfant 
ÅAdulte à coté 
ÅtƻǳǊ ƭŜǎ ǎƻŎƛŞǘŞǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜΣ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ǇƭŀƛƴǘŜ 

en radiologie reste, et de loin, la chute de table

ÅNe rien laisser de dangereux à proximité (ciseaux, 
ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΧΦύ

Å±ƻǳǎ şǘŜǎ ǇŞƴŀƭŜƳŜƴǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǇǊƻōƭŝƳŜΣ ŎŀǊ ŎΩŜǎǘ 
une négligence professionnelle !



Respect de la 
sécurité

ÅInjection de produit de contraste :
Å±ŞǊƛŦƛŜǊ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƴǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ŎƻƴƴǳŜ
Å±ŞǊƛŦƛŜǊ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ ŎƻƴƴǳŜ

ÅIRM :
ÅǾŞǊƛŦƛŜǊ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ /L Ŝǘ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 

enfants et les accompagnants avant de les rentrer 
Řŀƴǎ ƭΩŜƴŎŜƛƴǘŜ
ÅPas de vernis à ongle avec paillettes 
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Å [ΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ǎŜƴǎƛōƭŜ ŀǳȄ ǊŀȅƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ƛƻƴƛǎŀƴǘǎ ŎŀǊ Ŝƴ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ(plus de 
risques de mutations cellulaires) 

Å [ƛƳƛǘŜǊ ƭΩƛǊǊŀŘƛŀǘƛƻƴ
Å Privilégier les techniques non irradiantes

Å 9ŎƘƻ ŀōŘƻ ƻǳ Lwa Ł ƭŀ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩ!{t ƻǳ Řǳ ǎŎŀƴƴŜǊ
Å Luxation congénitale de hanche: Echographie de hanche avant 4 mois, pas de RX

Å Si technique irradiante
Å Adapter la dosimétrie Ł ƭϥŃƎŜΣ ƭΩƻǊƎŀƴŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ŜȄǇƭƻǊŞŜ
Å Limiter le nombre de clichés en radio et de passages au scanner
Å Protection :

Å Gonadiquepar tablier plombé : elles ne sont plus recommandées !
Å Ne pas oublier de protéger les parents :Tablier plombé
Å Se renseigner sur une éventuelle grossesse (ado, maman)
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En radiographie standard

Å Centreurs lumineux, diaphragmes, localisateurs
Å Focaliser
Å Ne réaliser que les incidences nécessaires (adapter en fonction de la demande)
Å Eviter  les comparatifs (consulter le KEATS pour les variantes du normal chez 
ƭΩŜƴŦŀƴǘ

Å Ne pas faire de cliché systématique : une des seules indications persistantes est la 
ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘ
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Radioprotection

En radio-pédiatrie, si on utilise un 
examen à base de RX, il faut trouver le 
meilleur compromis entre la réduction 

de dose et la qualité image 



Maitrise de 
ƭΩƛǊǊŀŘƛŀǘƛƻƴ

Les règles de radioprotection déjà appliquées sont les suivantes :

Å Le principe de justification Υ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Ŝǎǘ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ vérifiée par le médecin-
radiologueet ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƴΩŜǎǘ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ Ŝǘ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛŦ pour la prise en charge 
médicale du patient.

Å Le principe de substitution : ƭΩŜȄŀƳŜƴ ǎŎŀƴƴŜǊ Ŝǎǘ ǊŜƳǇƭŀŎŞ ǇŀǊ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ǘȅǇŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ƴΩŜȄǇƻǎŀƴǘ Ǉŀǎ 
ŀǳȄ Ǌŀȅƻƴǎ · ŎƻƳƳŜ ƭΩLwa ƻǳ ƭΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ŎŜƭŀ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ dans un délai compatible avec 
ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΦ hƴ ƻōǎŜǊǾŜ ŀƛƴǎƛ ǳƴŜ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ǇŞŘƛŀǘǊƛŜ Ŝǘ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ 
ƴƻƳōǊŜ ŘΩLwa ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ŘŜǇǳƛǎ ǳƴŜ ŘƛȊŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜǎ ǎŎŀƴƴŜǊǎ ƴΩŀǳƎƳŜƴǘŜ 
plus. 

Å[Ŝ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ : si le scanner est nécessaire, et tout particulièrement pour les enfants, il faut 
ŜƳǇƭƻȅŜǊ ƭŀ ŘƻǎŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǘƻǳǘ Ŝƴ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ǳƴŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ Ł 
ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŞŜ.

Radioprotection
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Radioprotection
9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘŜǎ ǊŀŘƛƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ 
ŘŜ ƭŀ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ
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Radioprotection

La fréquence des scanners est 
ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ǾŀǊƛŀōƭŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ ŘŜ 
ƭΩŜƴŦŀƴǘ Υ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ мл ҉ ŜƴǘǊŜ м 
et 9 ans, elle augmente ensuite pour 
ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ор ҉ Ł мр ŀƴǎΦ 

A noter, la fréquence relativement 
élevée chez les enfants de moins de 
м ŀƴ όŜƴǾƛǊƻƴ мр ҉ύ Ŝǘ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ 
sensiblement plus élevée chez les 
garçons que chez les filles.

9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘŜǎ ǎŎŀƴƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ 
Řǳ ǎŜȄŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ
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Radioprotection

Å Les scanners de la tête et du cou sont de loin les actes les plus fréquents, même si leur proportion tend à diminuer(60 % en 2012, 56% en 2018).
Å [Ŝǎ ŀŎǘŜǎ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ Ŝǘκƻǳ ƭŜ ǇŜƭǾƛǎΣ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŜ ǘƘƻǊŀȄ Ŝǘ ƭŜ ŎǆǳǊ ǎƻƴǘ Ŝƴ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ǎŜƴǎƛōƭŜƳŜƴǘ équivalente, autour de 

10 % chacun

9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘŜǎ ǎŎŀƴƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ


