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Aux urgences pédiatrigues,
]2 douleur
n'attend pas

Du berceau a I'adolescence, un service en premiére ligne

face a l'imprévu: les urgences pédiatriques du RHNE accueillent
les enfants et leurs familles avec une prise en charge adaptée a chague
situation. Gestion de la douleur et de I'anxiété sont au coeur des soins.
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Caroline Seel, infirmiére en pédiatrie spécialiste du tri, et le Dr Fabian Spigariol, spécialiste en médecine d’urgence pédiatrique. GUILLAUME PERRET

es fractures aux situa-
tions plus critiques, le
service des urgences
pédiatriques du Ré-
seau hospitalier neuchatelois
(RHNE), a I'hopital Pourtaleés
(Neuchatel), prend en charge
les patients de la naissance a
16 ans, avec une approche cen-
trée sur leur confort.
Autrement dit, de nouveaux
outils ont été mis en place
pour traiter la douleur et le
stress. En constante augmenta-
tion, la fréquentation repré-
sente 25 000 consultations par
an, avec des pics d’affluence
saisonniers.
Comment les patients sont-ils
orientés a leur admission, et
les soins priorisés? L'éclairage
du médecin-chef de service Fa-
bian Spigariol, spécialiste en
médecine d’urgence pédiatri-
que, et de Caroline Seel, infir-
miére aux urgences pédiatri-
ques formée a I’hypnose.

Quand un enfant arrive aux ur-
gences pédiatriques, comment
est-il pris en charge?

Caroline Seel: 11 est accueilli
par une infirmiére en pédiatrie
spécialiste du tri. Nous com-
mencons par une observation
visuelle, qui livre des informa-

tions immédiates sur I'état cir-
culatoire et le travail respira-
toire. Nous travaillons sur la
base d’un protocole standardisé
pour établir le score ATS —de 1
a5 - qui permet de trier les pa-
tients de maniére équitable.

Il détermine le temps d’attente
avant d’étre vu par le pédiatre —
le score de 1, par exemple, re-
quiert une prise en charge im-
médiate. Mais passer par la
salle d’attente n’est pas forcé-
ment du temps perdu: nous
pouvons souvent démarrer le
traitement des enfants qui y
sont installés et améliorer leur
confort, en leur donnant un
antidouleur ou un antivomitif
par exemple.

Dr Fabian Spigariol: Sur la
base d’un protocole et lorsque
c’est indiqué, l'infirmiere de
tri peut administrer un antivo-
mitif, ce qui permettra a I’en-
fant de reboire par la bouche.
En commencant les soins dés
I'accueil, nous pourrons libé-
rer le patient plus rapide-
ment! Un autre exemple, c’est
le faux croup: linfirmiére
peut soulager I'enfant en lui
donnant un corticoide sans
tarder. Du coup, quand le mé-
decin le verra par la suite, il
pourra voir si le traitement a

agi correctement, et donc le li-
bérer plus vite.

Traiter la douleur et I'anxiété est
au cceur de la prise en charge. En
pratique, cela se passe com-
ment?

Dr F. S.: Pour chaque enfant
qui consulte, le projet de soins
englobe son confort et fait en
sorte qu’il n’ait pas mal. Les pa-
rents sont toujours présents
durant les soins, sauf excep-
tion. I1 y a eu un changement
majeur dans la prise en compte
de la douleur et de l’attente,
avec une restructuration des
procédures depuis 2020. La
douleur n’attend pas.

Si linfirmiére anticipe quun
enfant aura besoin d’une prise
de sang ou d’'un cathéter, elle
appliquera un patch anesthé-
siant dés I'accueil. Vu que l'effet
se manifeste aprés une tren-
taine de minutes, il sera effi-
cient au moment ou le patient
voit le médecin.

§’il présente une vive douleur,
un puissant antalgique peut
étre donné par le nez afin de le
soulager en moins de cinq mi-
nutes. Nous avons des traite-
ments adaptés a chaque situa-
tion, comme le drainage d'un
abcés: nous endormons l'en-

I'y a eu un changement
majeur dans la prise
en charge de la douleur
et de Iattente,
avec une restructuration
des procédures
depuis 2020.”

_FABIAN SPIGARIOL
SPECIALISTE EN MEDECINE
D’URGENCE PEDIATRIQUE

2> 000

consultations ont été délivrées
aux urgences pédiatriques
du RHNE en an, un chiffre
en constante augmentation.

Améliorer le vécu des enfants

Avec des interventions pratiquées a vif chez les nouveau-
nés jusque dans les années 1970, on est revenu de trés loin
en matiére de traitement de la douleur des tout-petits.
«Une filiére de sédation pédiatrique a émergé dans le
domaine médical il y a une trentaine d’années», indique le
Dr Fabian Spigariol. «Notre service travaille aujourd’hui
avec un protocole de prise en charge de la douleur et de
I’anxiété des enfants durant les soins, qui compte plu-

sieurs paliers.»

Concrétement, ils peuvent monter en puissance grace a un
choix de traitements, qui vont de la creme anesthésiante a
I'anesthésie générale en passant par le protoxyde d'azote.
Solution innovante, |'analgo-sédation procédurale permet
d’endormir un enfant 15 minutes, le temps d’effectuer un
geste douloureux directement aux urgences pédiatriques.
Pratiquée par une équipe spécialement formée, «elle amé-
liore énormément le vécu des enfants», constate le Dr Spi-
gariol. «Nous l'utilisons une cinquantaine de fois par an.»
Faire moins mal, c’est aussi coller plutét que de suturer:
«95% des plaies peuvent étre traitées avec de la colle cuta-
née, dont I'efficience a été démontrée. Elle nous aide
beaucoup, car les enfants sont rassurés quand ils appren-
nent qu’il n'y aura pas d’aiguille!»

Méme les examens radiologiques se sont adaptés aux
bambins: plusieurs mesures ont été introduites, avec le
concept «Kids friendly», pour leur éviter désagréments et
frayeurs. Parmi elles, un simulateur d'IRM permettant aux
enfants des 6 ans de se familiariser avec la machine, évi-
tant ainsi de devoir les endormir pour réaliser I'examen.

fant, ce qui n’était pas le cas
autrefois. En présence de
maux importants, nous colla-
borons avec les anesthésistes.
C. S.: A 'admission, nous ob-
servons I'enfant et son parent,
ce qui permet de jauger l'an-
xiété et la douleur. Nous
veillons a rassurer, expliquer
et faire baisser la tension. La
douleur est physique et émo-
tionnelle, nous la prenons en
charge dans toutes ses dimen-
sions. I y a un travail de colla-
boration au sein de 1’équipe
médico-soignante: nous dialo-
guons en amont pour conce-
voir un scénario qui détendra
I’enfant durant les soins.

On va utiliser la distraction - Ii-
vres, bulles ou casque de réali-
té virtuelle pour les plus
grands... — car si on arrive a dé-
placer son attention, la tension
diminue. La grande majorité
des collaborateurs du départe-
ment sont formés a I'hyp-
noanalgésie, qui agit sur la per-
ception de la douleur, et
certains d’entre eux a I'hyp-
nose. Je rassure toujours les pa-
rents: ’hypnoanalgésie n’en-
dort pas I’enfant, ne prend pas
le controle de son esprit et n’a
rien a voir avec I’hypnose de
spectacle! Elle va simplement
lui permettre de partir dans
son imaginaire, avec ses pro-
pres ressources.

Les enfants sont trés réceptifs
parce que leur imagination
est tres développée. Ils par-
viennent ainsi a convoquer
les saveurs d’une belle expé-
rience qu’ils peuvent réacti-
ver d’eux-mémes ultérieure-
ment, ce qui peut aider les

jeunes patients atteints de
maladies chroniques.

Non seulement les urgences pé-
diatriques sont toujours plus
sollicitées en Suisse, mais la
complexité des cas augmente...
Dr F. S.: En effet, nous voyons
davantage de patients avec des
maladies complexes, ou qui
nécessitent une approche par-
ticuliére comme les troubles
«dys», des autismes ou des en-
fants de parents issus de la mi-
gration et porteurs de mala-
dies différentes...

Méme les fractures osseuses se
sont complexifiées: au début
de ma pratique, un coude dislo-
qué était tres inhabituel alors
qu’aujourd’hui nous avons plu-
sieurs cas par mois. Constat
analogue pour les tentatives de
suicide chez les enfants de
moins de 16 ans: nous sommes
désormais confrontés a plu-
sieurs situations par semaine
tandis qu’auparavant on n’en
voyait quasiment jamais...

En quoi la Charte européenne
des droits de I'enfant hospitalisé
(1988) a-t-elle redéfini la prise en
charge?

DrF. S.: Elle englobe un ensem-
ble de mesures, parmi lesquel-
les I'accueil dans un milieu dé-
dié a leurs besoins avec un
personnel spécifiquement for-
mé. Cela implique une équipe
médico-soignante  spécifique-
ment formée a la pédiatrie ou a
la médecine d’urgence pédiatri-
que. Les besoins pour lesquels il
faut un savoir-faire médical et
infirmier précis différent selon
I’age de 'enfant.
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