7‘ Douleur et inconfort
lies aux soins en pediatrie







Cette charte résume et réaffirme les droits des enfants hospitalisés.

| - Ladmission a I'hopital d’un enfant ne doit étre réalisée que si les soins nécessités par sa maladie ne
peuvent étre prodigués a la maison, en consultation externe ou en hopital de jour.

2 - Un enfant hospitalisé a le droit d’avoir ses parents ou leur substitut aupres de lui, jour et nuit, quel que
soit son age ou son état.

3 - On encouragera les parents a rester aupres de leur enfant et on leur offrira pour cela toutes les facilités
matérielles, sans que cela n’entraine un supplément financier ou une perte de salaire. On informera les
parents sur les regles de vie et les modes de faire propres au service afin qu’ils participent activement aux
soins de leur enfant.

Rédigée & LEIDEN (Pays-Bas) en 1988 *

4 - Les enfants et leurs parents ont le droit de recevoir une information sur la maladie et les soins, adaptée
a leur age et leur compréhension, afin de participer aux décisions les concernant.

5 - On évitera tout examen ou traitement qui n’est pas indispensable. On essaiera de réduire au maximum
les agressions physiques ou émotionnelles et la douleur.

6 - Les enfants ne doivent pas étre admis dans des services adultes. lls doivent étre réunis par groupes
d’age pour bénéficier de jeux, loisirs, activités éducatives adaptés a leur age, en toute sécurité. Leurs
visiteurs doivent étre acceptés sans limite d’age.

. 4 7 - L’hopital doit fournir aux enfants un environnement correspondant a leurs besoins physiques,
: affectifs et éducatifs, tant sur le plan de I’équipement que du personnel et de la sécurité.

8 - Léquipe soignante doit étre formée a répondre aux besoins psychologiques et émotionnels des
i enfants et de leur famille.

i 9 - L'équipe soignante doit étre organisée de fagon a assurer une continuité dans les soins donnés
o a chaque enfant.

Charte des enfants hospitalisés

10 - Lintimité de chaque enfant doit étre respectée. Il doit étre traité avec tact et compréhension en
\ toute circonstance.
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Actions
Soins relevant du role propre infirmier

Ablation de fils - Prévoir une aide

- Préférer I'utilisation d’un bistouri a petite lame, a usage
unique

- Bien décoller le fil, lame vers le haut

- Pour des surjets intradermiques, bien tendre la peau
perpendiculaire a la cicatrice en posant une pince stérile
a plat

- Demander a I'enfant d’expirer profondément (ex : avec
des bulles de savon réelles ou fictives) lors de I'ablation
des fils

Ablation d’agrafes - Bien tendre la peau
- Maintenir I'agrafe avec une pince a griffes et I'enlever d’un
geste franc

Ablation -Dans le bain si possible, sinon humidifier avec du sérum
de sutures physiologique
adhésives

Aspiration - Prévoir une aide
naso - pharyngée - Adapter la taille de la sonde en fonction du poids et de
la taille de I'enfant (de préférence avec ceillets latéraux et
embout émoussé et évasé)
- Humidifier la sonde a I'aide de NaCl 0,9%
- Ne pas forcer lors de l'introduction de la sonde. Changer

de narine si résistance
- Exercer une aspiration douce en remontant uniquement

- Eviter une dépression trop importante (maximum — 250 mbar)
- Grouper avec la kinésithérapie respiratoire si prélevement
a effectuer

Actions sur prescription
médicale ou protocole

- Créme EMLA® a appliquer au moins | h avant
I'acte et/ ou analgésie au MEOPA (Kalinox®)
au cas par cas (enfants phobiques)

- Solution sucrée associée a la succion chez
'enfant de moins de 3 mois

- Créeme EMLA® a appliquer au moins |h
avant l'acte et/ ou analgésie au MEOPA au
cas par cas (enfants phobiques)

- Solution sucrée associée a la succion chez
'enfant de moins de 3 mois




Soins

Changement de
canule de
tracheotomie

Changement de
bouton de
gastrostomie

(Mic-Key®)

Actions
relevant du role propre infirmier

Le premier changement de canule est un acte médical.

Le changement de canule se fait une a deux fois par semaine

en fonction des sécrétions.

- Prendre le temps d’informer et d’accompagner I'enfant
dans la détente

- L installer bien a plat, avec un billot sous les épaules pour
dégager I'orifice

- Effectuer ce soin de préférence a la fin du bain ou de la
toilette.Apres avoir détaché le collier de fixation procéder
au nettoyage de l'orifice selon protocole usuel. Rincer a
I'eau stérile et bien sécher afin d’éviter la macération

- Dégonfler le ballonnet puis retirer la canule

- Lubrifier 'extrémité de la canule (Silkospray®, Xylocaine®)

- Avoir un geste sir et rapide pour introduire la nouvelle
canule avec un mouvement rotatif d’1/4 de tour

- Faire participer I'enfant en lui demandant de souffler (pour
écarter les berges de la trachée)

- Protéger la peau avec des compresses découpées (enY)
sous la canule

- Fixer la canule avec un cordon ou un collier tissu, ou
un collier tissu/mousse avec réglage Velcro®, sans trop
le serrer (on doit pouvoir passer un doigt). Il est changé a
chaque changement de canule

Le changement de bouton de gastrostomie de type Mic-Key ®

s’effectue tous les 6 mois

- Effectuer les soins de peau a I'eau et au savon au pourtour
de la stomie, bien sécher

- Surveiller I'état cutané du site d’insertion et au pourtour

- Dégonfler le ballonnet et tirer doucement sur la sonde

- Mettre une goutte d’huile de vaseline stérile pour lubrifier
I'orifice et faciliter I'extraction de I'ancien bouton de
gastrostomie en cas d’adhérence aux parois

- Bien lubrifier le nouveau bouton avec de 'huile de vaseline stérile

- Avoir un geste sir et rapide pour I'introduire dans 'orifice

- L'application d’'une compresse entre la peau et la sonde
doit étre évitée, toutefois si elle est indispensable, elle doit
étre séche et stérile, également fendue

Actions sur prescription
médicale ou protocole

- Xylocaine ® spray
- Antalgiques a discuter jusqu’a cicatrisation

- Taille du bouton de gastrostomie



Actions Actions sur prescription
relevant du role propre infirmier meédicale ou protocole




Actions Actions sur prescription
relevant du role propre infirmier médicale ou protocole




Actions Actions sur prescription
relevant du role propre infirmier médicale ou protocole




Actions Actions sur prescription
relevant du role propre infirmier meédicale ou protocole




Soins

Ponction capillaire
Au doigt et au talon

Ponctions
Lombaire
Moelle osseuse
Pleurale

Actions
relevant du role propre infirmier

A éviter au maximum et privilégier les ponctions veineuses

moins traumatiques.

Le dosage de la bilirubine chez le nouveau-né peut se faire

par voie transcutanée.

- Proposer a la maman de faire le «peau a peau» avec son bébé

- Chauffer et masser I'extrémité du membre a ponctionner
(si besoin quelques minutes dans une eau a 38° - 40°)

- Utiliser un stylo auto - piqueur ou une microlancette
spécifique pour les nouveaux — nés (pas plus de 2,5 mm
de profondeur)

- Pour faciliter la formation de grosses gouttes de sang,
possibilité d’utiliser de la pommade stérile siliconée (a
base de vaseline) HEMADE® (sauf pour les dépistages
néonataux)

- Respecter les zones de ponction (moins douloureuses) :
bord latéral de la pulpe du doigt (respecter la pince pouce-
index), bord latéral du talon

- Exercer le moins de pression possible

- Alterner les sites de ponction

Pour ces examens anxiogenes la préparation, I'information
et 'accompagnement de I'enfant tout au long du geste sont
particulierement importants (d’autant plus qu’il ne voit pas
ce qu’on lui fait).
- Proposer au praticien I'aiguille la plus fine possible a
section atraumatique
- Eviter bruit et agitation pendant la durée du geste, limiter
le nombre de personnes présentes et privilégier la
présence des parents
- Installer I'enfant confortablement tout en le maintenant
correctement (utilisation d’oreillers...)
* Pour la ponction pleurale : bien assis au bord du lit, un
tabouret sous les pieds, les bras appuyés sur un oreiller
* Pour la ponction lombaire : assis soit en tailleur (tailleur
ou chien de fusil pour les nourrissons), soit au bord du
lit les pieds sur un tabouret ou couché sur le coté, un
oreiller calé dans le creux de 'abdomen, les bras appuyés
dessus pour faire le dos rond « le dos du chat ».
Placer une main sur 'abdomen de I'enfant pour I'aider
a arrondir le dos

Actions sur prescription
médicale ou protocole

- Solution sucrée associée a la succion chez
'enfant de moins de 3 mois

- Créme EMLA® 2h avant I'acte (Ih enfant de
moins de 3 mois)
+

- Solution sucrée associée a la succion chez
’enfant de moins de 3 mois

+/ou moins

- Ajout de Xylocaine® en infiltration
(ponctions osseuses)

- Inhalation de MEOPA

- Antalgique opioide fort (nalbuphine par voie
intraveineuse ou rectale, morphine orale)

- Anesthésie générale ou sédation/profonde
recommandée pour les enfants ‘noins de
8 semaines en cas de ponction osseuse
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Actions Actions sur prescription
relevant du role propre infirmier meédicale ou protocole




Actions Actions sur prescription
relevant du role propre infirmier meédicale ou protocole




Actions Actions sur prescription
relevant du role propre infirmier médicale ou protocole




Actions Actions sur prescription
relevant du role propre infirmier meédicale ou protocole




Actions Actions sur prescription
relevant du role propre infirmier meédicale ou protocole




Actions
relevant du role propre infirmier

Situation
de soins

Actions sur prescription
médicale ou protocole

- Faire les pansements dans un bain d’eau stérile selon la
localisation

- Décoller les pansements : dans le bain ou aprés avoir
appliqué pendant 20 minutes des compresses stériles
imbibées d’eau stérile tiedie

- Nettoyer en procédant par tamponnage ou irrigation a
l'eau stérile tiédie

- Utiliser une solution antiseptique non alcoolique, non
agressive (Chlorexidine 0,05%)

- En cas d'utilisation de pommades, les conserver au
réfrigérateur

- Utiliser des compresses non adhérentes, pansements
gras (Jélonet®, Mépitel®, ...), substituts cutanés
(hydrocolloides...)

- Proscrire les adhésifs sur la peau

- Eviter de faire un pansement compressif, maintenir le

pansement avec un filet ou une bande cohésive.

Deés [larrivée et selon limportance des
Iésions, Antalgiques de palier 2 ou 3, associés
au Paracétamol

A chaque réfection de pansement et selon la
gravité de la brilure
- Antalgique de palier 2 ou 3 ou

- Sédation profonde (kétamine en présence
d’un médecin réanimateur)

+ / ou moins

- Prémédication avec un anxiolytique (
benzodiazépine ; ex : midazolam par voie
intraveineuse ou rectale)

- Inhalation de MEOPA avec imagerie mentale
ou

- Anesthésie générale a discuter pour les
premiers pansements

- Role relationnel important, dédramatiser

- Relaxation (respiration abdominale)

- Education thérapeutique de la famille : Conseils hygiéno-
diététiques, utilisation de médicaments sur prescription

médicale et sans en abuser

- Application de chaleur locale

- Antalgique de palier |

- Antispasmodique

Différentes techniques de massages sont possibles et font - Laxatif
preuve de leur efficacité, elles peuvent éviter d’avoir recours
aux lavements. - Lavement

Avant I'age de deux ans :

- Massage abdominal circulaire dans le sens des aiguilles
d’une montre, en effectuant des mouvements de rotation

lents et profonds, main a plat



Actions Actions sur prescription
relevant du role propre infirmier médicale ou protocole

et/ou

- Massage abdominal par mouvements de vagues. Effectuer
des allers retours en poussant d’abord avec la paume de la
main puis en ramenant en imprimant une pression des doigts

Apreés deux ans :

- Massage abdominal de « La porte des vents » cf. schéma
en annexe

(ces différents massages nécessitent un apprentissage

préalable)

- Donner a I'enfant un hochet froid a mordiller

- Masser les gencives (froid, racine de guimauve, gel antalgique,
anesthésique local)

- Utiliser une cuillére a café en caoutchouc pour les repas

- Gel antalgique, anesthésique local

- Antalgique de palier |

- Décoller le pansement par humidification ou trempage
dans de I'eau stérile

- Effectuer un bain de doigt antiseptique pendant |0 minutes

- Recouvrir d’'un pansement maintenu par une bande

cohésive ou un filet type Surgifix®, en évitant de serrer

- Ajouter de la Xylocaine® a 1% a la solution
antiseptique de trempage

- Antalgique de palier 2
- Si collection : traitement chirurgical sous

anesthésie générale ou sous MEOPA avec
imagerie mentale

Méme s’ils sont rares chez I'enfant, la prévention d’escarre En cas de mobilisation douloureuse :

est indispensable en cas d’alitement prolongé.

- Installer I'enfant dans la position ou il est le mieux, I'aider - Antalgique de palier 2 ou 3 a discuter si
si besoin a garder cette position et a soulager les points de I’enfant n’a pas déja un traitement adapté
contact avec de petits matériels (mousses, coussins, linges
roulés, orthéses, vessies d’eau...).Varier positions et points - Inhalation de MEOPA avec imagerie mentale
d’appui autant que possible pendant le soin

- Mettre rapidement en place, coussins, matelas de gel,
matelas anti-escarres (Cliniplot®, Aplot® Nimbus® ...)
- Effectuer plusieurs fois par jour des effleurages au niveau \
des zones d’appui au Sanyréne®, a I'huile d’amande douce
ou autre huile de massage, ou une créme émolliente
neutre. Masser doucement et lentement
- Refaire le lit (sans utiliser d’aléze) et changer les couches \

fréquemment
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Actions
relevant du role propre infirmier

Actions sur prescription
médicale ou protocole

- Pommade type Bpanthéne®, Mitosyl®,
Aloplastine®, Oxyplastine®, Cicalfat®,
Cytélium® ...)

* Prévention et traitement de I'érythéme fessier simple :

- Changer fréquemment les couches et laisser les fesses a
I'air aussi souvent que possible (couche non attachée au
moment des siestes)

- Changer les couches apres les repas et des qu’elles sont
mouillées ou souillées

- Utiliser des couches non allergisantes, on peut opter pour
des « Cotocouches » ou des couches en tissu dans les
changes complets

- Utiliser des couches de taille adaptées a I'enfant, pas trop
petites ni trop serrées, tres absorbantes

- A chaque change laver soigneusement le siége sans frotter,
a 'eau et au savon de Marseille ou au savon doux (éviter
laits de toilette, lingettes) et bien rincer

- Bien sécher a 'oxygene ou par tamponnement doux en
insistant sur les plis

- Eviter les linges irritants, les gants de toilette

- Protéger la peau avec une creme type pate a I'eau a base
d’oxyde de zinc

- Ne pas chercher a éliminer toute la pate a I'eau d’un change
a l'autre

Chez le nouveau-né protéger la peau avec de la vaseline

pour faciliter le nettoyage du méconium ou nettoyer la peau

avec du coton ou des compresses vaselinées.

* En cas d’érytheme fessier important :

Lors de l'utilisation du Permanganate de potassium

- Diluer dans une cupule (vérifier la dilution compléte
lorsqu’on l'utilise en poudre)

- Ajouter a un volume de 5 litres d’eau tiede (on obtient
une teinte rose pale)

- Maintenir I'enfant en suspension dans le bain pendant |0mn
ou jusqu’a coloration de la peau (a défaut de bain appliquer

la solution par tamponnement)

- Permanganate® de potassium en bain.
Dilution :0,5g de Permanganate de potassium
dans 5 litres d’eau tiede

- Antalgiques de palier | a 3 selon la gravité
des lésions
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Actions
relevant du role propre infirmier

* Traction dans le plan du lit :

Indiquée pour rhume de hanche, ostéochondrite, fracture de

fémur chez I'enfant > 4 ans.

2 types de tractions :Traction non collée et traction collée

- La traction débute au dessus de la malléole et s’arréte a
la racine de la cuisse

- Lenfant petit peut étre installé dans une culotte de traction

- Privilégier les tractions non collées avec de I'Elastomousse®,
surtout sur du long terme

- En cas de traction collée, protéger la peau avec des plaques
hydrocolloides avant de coller les bandes (la peau doit rester
en parfait état, en cas de platre dans la suite du traitement)

- Effectuer un bandage circulaire, sans trop serrer et monter
la bande le plus haut possible (meilleure adhésion)

- Bien coller les bandes sans faire de plis, adapter la taille (2
tailles ; enfant/adulte)

- Prévoir un espace suffisant entre |'étrier de la traction et la
voute du pied pour éviter de le blesser

- Refaire le bandage le plus souvent possible et autant de fois
que nécessaire (dés que la bande se détend)

- Vérifier I'état cutané au niveau des bandes au cours de la
toilette et plusieurs fois par jour (I fois par équipe)

- Surveiller Iétat du siege, éviter macération au niveau du
siege et de la vulve, des creux poplités

- Prévenir les escarres aux points d’appuis des talons et
effectuer de petits effleurages de confort au moment de la toilette

Particularités des autres types de tractions :
* Traction au zénith : pour fracture de fémur
enfants < 4 ans
- Bien vérifier que les fesses de I'enfant sont décollées du lit
(on doit pouvoir passer la main)
* Traction sur attelle de BOPPE : pour certaines
fractures de fémur enfants de 4 a 10 ans
- Bien capitonner les montants de lattelle
- Prévoir un cerceau
- Mettre une bande large du talon vers la cuisse
- Positionner le talon a 90° pour éviter le pied en équin
Veiller a la position du creux poplité, cheville dans le vide
* Traction cervicale : préparer un collier cervical
avec un Jersey rembourré en coton
Veiller en particulier a I'état cutané des oreilles et prévenir
les escarres

Actions sur prescription
médicale ou protocole

La traction est a visée antalgique mais
Padministration  d’antalgiques peut étre
necessaire (surtout au début)

- Antalgiques de palier | a 3 selon le niveau de
douleur

Linstallation en traction d’'un membre facturé

nécessite des antalgiques forts

- Palier 3

- Prémeédication avec un anxiolytique
(benzodiazépine ; ex : midazolam par voie [V

ou Rectale)

- Inhalation de MEOPA avec imagerie mentale

ou

- Anesthésie loco régionale

- Anesthésie générale a discuter

o




ANNEX”ASSAGE ABDOMINAL DE LA « PORTE DES VENTS »
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