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ABBREVIATIONSƋƋ

Ƌ

Ƌ

AG ń anesthésie généraleƋ

AINS ń ​antiŬinflammatoire non stéroïdienƋ

AMOS ń Ablation d¶ Matériel dźOStéosÀnthèseƋ

ALR ń anesthésie loco régionaleƋ

BIIH ń bloc ing¶inal ilio hÀpograstriq¶eƋ

CNIL ń Commission nationale de lźinformatiq¶e et des libertésƋ

CPP ń  Comité de protection des personnesƋ

CSP ń Code de Santé P¶bliq¶eƋ

HAS  ń Ha¶te A¶torité de SantéƋ

NVPO ń Na¶sées Vomissements Post OpératoireƋ

ORL ń OtoŬRhinoŬLarÀngologieƋ

RAAC ń Réc¶pération Améliorée Après Chir¶rgieƋ

SAU ń Ser¼ice dźAcc¶eil des UrgencesƋ

Ƌ Ƌ

Ƌ
Ƌ



 
 

ĎĐ 

INTRODUCTIONƋ

Si ¶n retard dans le dé¼eloppement de lŎanesthésie amb¶latoire e¿iste cheÄ lźad¶lteŅ le ta¶¿Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

de prise en charge po¶r ce tÀpe dźhospitalisation est pl¶s dé¼eloppé cheÄ lźenfantŊ En ďčĎčŅƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

le ta¶¿ dźanesthésie amb¶latoire pédiatriq¶e était de ēčŅđ Ʊ en France et dans lesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

DOMŬTOMŅ contre se¶lement đďŅĕ Ʊ po¶r la pop¶lation ad¶lte ŢĎţŊ Le bénéfice de la chir¶rgieƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

amb¶latoire po¶r les patients est classiq¶ement admisŅ partic¶lièrement po¶r la pop¶lationƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

pédiatriq¶eŅ q¶ź¶n éloignement d¶ cadre de ¼ie habit¶el pert¶rbeŊ La pop¶lationƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

pédiatriq¶e est la pop¶lation idéale po¶r lŎanesthésie amb¶latoire car les enfants sontƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

habit¶ellement en bonne santéŅ a¼ec des antécédents pathologiq¶es réd¶itsŅ bénéficiantƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

dŎinter¼entions simples a¼ec pe¶ de complicationsŊ De pl¶sŅ la charte de lŎenfant hospitaliséƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

fa¼orise e¿plicitement ce tÀpe de prise en charge en e¿primant ŷle droit a¶¿ meille¶rs soinsƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

po¶r lŎenfantŅ en considérant la priorité de lŎhospitalisation de jo¶r si elle est réalisableŅƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

pl¶tôt q¶e lŎhospitalisation traditionnelleŸŊ La forte demande parentale et les incitationsƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

financières go¶¼ernementales font croître également ce mode dźhospitalisationŊ EnfinŅ il estƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

admis q¶e cheÄ lźenfantŅ lźhospitalisation po¶r inter¼ention chir¶rgicaleŅ même si elle est deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

très co¶rte d¶réeŅ est po¶r¼oÀe¶se de tro¶bles d¶ comportement po¶¼ant perd¶rerƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

pl¶sie¶rs semaines ŢďţŊ La chir¶rgie amb¶latoire fait partie intégrante de la pratiq¶eƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

chir¶rgicale pédiatriq¶eŊƋ

Ƌ

Les trois principales chir¶rgies réalisées en amb¶latoire en France sont la chir¶rgie ORL ŢĒĒƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ƱţŅ la chir¶rgie ¶rologiq¶e ŢĎĔŅĖ Ʊţ et la chir¶rgie orthopédiq¶e ŢĕŅĒ ƱţŊ ParallèlementŅ les ĒƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

actes chir¶rgica¶¿ les pl¶s pratiq¶és sont les actes dentaires ŢďĎŅď ƱţŅ la circoncision ŢĎĐŅĕƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ƱţŅ les drains transtÀmpaniq¶es ŢĎĐŅď ƱţŅ les amÀgdalectomiesŐadénoïdectomies ŢĎĎŅĔ Ʊţ etƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

la chir¶rgie testic¶laire ŢĐŅĎ Ʊţ ŢĎţŊ Les complications postopératoires les pl¶s fréq¶emmentƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

rencontrées sont les na¶séesŬ¼omissements et la do¶le¶rŊ Elles s¶r¼iennent principalementƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

dans les Đ premières he¶res postopératoires et rarement à domicile ŢĐţŊƋ

Ƌ

La do¶le¶r reste la plainte la pl¶s fréq¶ente après chir¶rgie amb¶latoire cheÄ lźenfant ŢđŬĒţŊƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

De nombre¶ses ét¶des so¶lignent q¶e la do¶le¶r est so¶¼ent so¶sŬestimée ŢēŬĔţ et malƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

gérée à domicile ŢĕţŊ Les ca¶ses sont m¶ltifactorielles ŏ elles impliq¶ent les soignants et lesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

famillesŊ Elles pe¶¼ent être dŎorigineƋ

● parentale ń ma¶¼aise adhérence o¶ compréhension d¶ traitement prescrit ŢĖţŅƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

idées reç¶es ŏƋƋ

Ƌ
Ƌ
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● infantile ń ref¶s de prise dźantalgiq¶e perç¶ comme do¶lo¶re¶¿ o¶ de ma¶¼aisƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

go¸t ŢĎčţŅ an¿iété ŢĎĎţŅ antécédent dźe¿périence mal ¼éc¶e ŏƋƋ

● médicamente¶se ń inadéq¶ationŅ efÈcacité limitée ŏƋƋ

● médicale ń absence o¶ ins¶ffisance dźinformations déli¼rée a¶¿ parents ŢĎďŬĎĐţŅƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

non anticipation des prescriptions dźantalgiq¶esŊƋƋ

Il est acq¶is q¶ź¶ne ma¶¼aise prise en charge de la do¶le¶r est responsable à co¶rt terme deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

tro¶bles d¶ comportement de lźenfant Ţďţ et de tro¶bles d¶ sommeil ŢĎđţŊ La do¶le¶r estƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

a¶ssi responsable de lŎinsatisfaction des parents ŢĎĒŬĎēţ et pert¶rbe lźéq¶ilibre familialeŊ ElleƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

est fréq¶emment responsable à long terme dźapparition de do¶le¶r chroniq¶e ŢĎĔţ ń dans ĒƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

Ʊ des cas après chir¶rgie dź¶ne hernie ing¶inale ŢĎĕţ et ĎĐŅĐ Ʊ après chir¶rgie dźorigineƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

orthopédiq¶e o¶ ¶rologiq¶e ŢĎĖţŊ Un récent a¶dit prospectif réalisé en A¶stralie en ďčĎĔƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

confirme q¶e la do¶le¶r est to¶jo¶rs so¶sŬestimée et so¶sŬtraitée par le personnel médicalƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

et par les familles à la maison ŢďčţŊ Une métaŬanalÀse réalisée en ďčĎđ so¶ligne q¶e malgréƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

les inter¼entions ¼isant à améliorer la prise en charge de la do¶le¶r postopératoire desƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

enfants à la maison par le¶rs parents Ţéd¶cation s¶r la do¶le¶rŅ la formation s¶r lźé¼al¶ationƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

de la do¶le¶rŅ lźéd¶cation s¶r la distractionŅ les directi¼es s¶r les doses à to¶te he¶re d¶ jo¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

et de la n¶it et lźencadrement par ¶ne inÈrmièreţŅ les rés¶ltats s¶r lźintensité de la do¶le¶r etƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

s¶r lźadministration des analgésiq¶es restent modestes ŢďĎţŊƋ

Ƌ

Une no¶¼elle approche adaptée est donc req¶ise po¶r sźass¶rer q¶e les enfants reçoi¼entƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

¶ne analgésie postopératoire adéq¶ateŊ Une récente ét¶de m¶lticentriq¶e randomiséeƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

réalisée en S¶ède cheÄ la pop¶lation ad¶lte a démontré q¶e lźé¼al¶ation sÀstématiq¶e de laƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

do¶le¶r par ¶n o¶til n¶mériq¶e améliore la q¶alité de rétablissement des patients et permetƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

dźidentifier les domaines clés po¶r lŎamélioration des soins périopératoires ŢďďţŊ LesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

smartphones sont des o¶tils idéa¶¿ car la grande majorité des personnes de to¶s âges enƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

sont éq¶ipésŊ Ils dépassent les frontières socioŬéconomiq¶e et géographiq¶esŊ La mise enƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

place dź¶ne application smartphone s¶r lźé¼al¶ation de la do¶le¶r en postopératoire dans laƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

pop¶lation pédiatriq¶e permettra dźaméliorer les connaissances de lźincidence et desƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

facte¶rs de risq¶e de la do¶le¶r postopératoire ainsi q¶ź¶ne meille¶re gestion de la do¶le¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

cheÄ les enfants ŏ par conséq¶entŅ améliorer la q¶alité de la réc¶pération postopératoire àƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

domicileŊ De pl¶sŅ dans la littérat¶re médicaleŅ il nźe¿iste pas dźét¶de récente en France s¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

lźé¼al¶ation de la do¶le¶r postopératoire cheÄ les enfantsŊ To¶tes les ét¶des e¿istantes sontƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

limitées en ce q¶i concerne la taille des échantillons et la d¶rée de la période de s¶i¼iƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

postopératoireŊƋ

Ƌ
Ƌ
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Ƌ

Notre objectif principal est dźé¼al¶er en postopératoire la d¶rée et la sé¼érité de la do¶le¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ressentie par les enfants à lźaide dź¶ne application smartphone ŏ cźestŬàŬdire é¼al¶er leƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

confort de lźenfant en périopératoire en fonction d¶ tÀpe de chir¶rgieŊ ​Po¶r les enfants de ēƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ans et pl¶sŅ la comparaison de lźhétéroŬé¼al¶ation de la do¶le¶r a¼ec lźa¶toŬé¼al¶ation de laƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

do¶le¶r sera réaliséeŊ Lźincidence des tro¶bles d¶ comportementŅ lźincidence des na¶sées etƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

¼omissementsŅ la q¶antité et le tÀpe dźantalgiq¶es ¶tilisésŅ lźobser¼ance d¶ traitementŅ laƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

nécessité de joindre lŎéq¶ipe médicale par téléphoneŅ la nécessité dź¶n reco¶rs à ¶neƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

cons¶ltation médicale Ţmédecin généraliste o¶ ​SAU​ţŅ le ta¶¿ dź¶tilisation de lźapplication etƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

la satisfaction des parents concernant le s¶i¼i postopératoire et lź¶tilisation de lźapplicationƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

smartphone seront également e¿aminés Ţobjectifs secondairesţŊƋ

Ƌ

Ƌ Ƌ

Ƌ
Ƌ
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MATÉRIEL ET MÉTHODEƋ

1Ŋ Type dźétudeƋ

Il sźagit dź¶ne ét¶de épidémiologiq¶eŅ obser¼ationnelleŅ prospecti¼e m¶lticentriq¶e réaliséeƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

a¶ sein de ďĐ centres en France Ţtablea¶ ĎţŅ act¶ellement en co¶rs Ţdéb¶tée en octobreƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ďčĎĕţŊ La d¶rée pré¼¶e de lźét¶de est de Ď anŊ Elle comporte ¶ne phase dźincl¶sion de ē moisƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

et ¶ne d¶rée de participation par patient de Ďč jo¶rsŊƋƋ

Il sźagit dź¶ne ét¶de de catégorie Đ q¶i impliq¶e la personne h¶maineŊ Elle est so¶mise a¶Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

dispositif d¶ Code de la santé p¶bliq¶e ŢLoi nǆďčĎďŬĐčč d¶ Ē Mars ďčĎďţ relati¼e a¶¿Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

recherches impliq¶ant la personne h¶maine tel q¶e modiÈé par lźordonnance nǆďčĎēŬĕčč d¶Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

Ďē j¶in ďčĎēŊ Lźét¶de est acceptée par le CPP le ďđŐčĖŐďčĎĕ et porte le n¶méroƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

dźidentification IDŬRCB ďčĎĕŬAčĎĖčďŬĒĐ et le n¶méro interne d¶ protocole ĎĕŬHPNCLŬčĒ​ŊƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

Cette ét¶de a également fait lźobjet dź¶ne déclaration s¶r clinicaltrialŊgo¼Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

Ţ​httpsńŐŐclinicaltrialsŊgo¼ŐctďŐsho¾ŐNCTčĐēĔĒĖđĒ​ ţŊƋ
Lźapplication smartphone est dé¼eloppée par la société RŬLIFE ŢSIRET ĕďčēĎĔĎēĒčččĎĒţ enƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

partenariat a¼ec la fondation Len¼alŊ Dans le cadre de ce partenariatŅ la société RŬLIFE met àƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

disposition grat¶itement lźapplication à la Fondation Len¼alŊ Les données crÀptées sontƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

déposées s¶r ¶n ser¼e¶r agréé par la HAS a¶torisé à héberger des données de santé àƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

caractère personnel ń gro¶pe AZNETWORKŅ offre AZMédic¶beŊ Le n¶méro de déclarationƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

transmis à la CNIL est le ďčĔĐĔĖĕ¼ĎŊƋ

Ƌ

Tableau 1 ń Centres participants à lźétudeƋ

CentreƋ Investigateurs associésƋ

CHU CaenƋ DrŊ ABADIE CharlotteƋ

CHU GrenobleƋ DrŊ EVAIN JeanŬNoëlƋ

CHU Kremlin BicêtreƋ DrŊ BAUJARD CatherineƋ

CHU La Ré¶nionƋ DrŊ MARIE  AnaïsƋ

CHU La Timone MarseilleƋ PrŊ MICHEL FabriceƋ

CHU LilleƋ DrŊ LAFFARGUE AnneƋ

CHU LÀonƋ DrŊ BOURDAUD NathalieƋ

CHU MontpellierƋ PrŊ DADURE ChristopheƋ

Ƌ
Ƌ

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03675945
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CHU NantesƋ DrŊ LEJUS CorinneƋ

CHU NeckerƋ PrŊ ORLIAGUET  GillesƋ

CHU NîmesƋ DrŊ CUVILLON PhilippeƋ

CHU PoitiersƋ DrŊ FRASCA DenisƋƋ

CHU ReimsƋ DrŊ LUDOT H¶g¶esƋ

CHU RennesƋ DrŊ LANGLAIS EmilieƋ

CHU Robert DebréƋ DrŊ DAHMANI So¶haÀlƋ

CHU To¶lo¶seƋ DrŊ KERN  DelphineƋ

CHU To¶rsƋ DrŊ LAFFON MarcƋ

CHU Tro¶ssea¶Ƌ DrŊ SABOURDIN  NadaƋ

Cliniq¶e d¶ ¼al dŎo¶estƋ Dr DUFLO FrédéricƋ

Cliniq¶e Saint GeorgeŅ NiceƋ DrŊ VARE Br¶noƋ

Fondation Len¼alƋ DrŊ DE LA BRIÈRE FrançoisƋƋ

Hôpital Rothschild ParisƋ DrŊ DEVYS JeanŬMichelƋ

PolÀcliniq¶e d¶ Grand S¶dŅ NîmesƋ DrŊ CHAUMERON Arna¶dƋ
Ƌ
Ƌ

2Ŋ Sélection des sujets et déroulement de lźétudeƋ

To¶s les enfants de la naissance à ĎĔ ans incl¶s opérés a¶ sein des ďĐ centres en France dontƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

les parents possèdent ¶n smartphone et sont affiliés o¶ bénéficaires dź¶n régime de séc¶ritéƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

social pe¶¼ent faire partie d¶ périmètre de cette ét¶deŊ NéanmoinsŅ les enfants po¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

lesq¶els les parents nźadhèrent pas à lźét¶de o¶Ņ ne comprenent pas le protocole o¶Ņ neƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

disposant pas d¶ matériel nécessaire a¶ téléchargement de lźapplication po¶r smartphoneƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

o¶Ņ sont non francophones ne sont pas incl¶s dans lźét¶de ainsi q¶e les personnesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

¼¶lnérables en ¼ert¶ de lŎarticle LĎĎďĎŬē d¶ CSPŊƋ

Ƌ

Les patients pe¶¼ent être intégrés à lźét¶de à différents moments de le¶r prise en chargeŅƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

soit lors de la cons¶ltation préopératoire de programmationŅ soit lors de la cons¶ltationƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

préŬanesthésiq¶eŅ soit lors de la ¼isite préŬanesthésiq¶e le matin de lźinter¼entionŊ LaƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

présentation des enje¶¿ de lźét¶de et les bénéfices recherchés sont e¿pliq¶és oralementŊ LaƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

distrib¶tion dź¶n doc¶ment écrit dźa¶ téléchargement de lźapplication ŢAnne¿e ĎţŅ laƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

Ƌ
Ƌ
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création dź¶n compte patientŅ la démonstration de lź¶tilisation de lźapplication et lesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

modalités de s¶i¼i sont réaliséesŊ La nonŬopposition libre et éclairée dź¶n des de¶¿ parentsƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

o¶ d¶ représentant de lźa¶torité parentale est rec¶eillie par oral et par écrit ŢAnne¿e ďţŊ LesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

parents ont lźopport¶nité de poser les q¶estions lors de le¶r recr¶tement et lors de le¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

arri¼ée en chir¶rgie amb¶latoire le matin de lźinter¼entionŊ Ils sont informés de le¶r droit deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ref¶ser de participer à la recherche et de se retirer à to¶t moment de lźét¶de sans donner deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

j¶stification et sans préj¶dice de ce faitŊ La nonŬopposition libre et éclairée des patientsƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

mine¶rs est également recherchée par orale et par écritŊ Po¶r celaŅ ¶ne notice dźinformationƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

et ¶n form¶laire de non opposition de rec¶eil de données le¶r est également remisŊ LesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

papiers sont adaptés en fonction de le¶r âge ń ¶n po¶r les patients mine¶rs de ē à Ďď ansƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ŢAnne¿e Đţ et ¶n po¶r les ĎĐŬĎĔ ans ŢAnne¿e đţŊ Les critères dźe¿cl¶sion sont lźopposition àƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

lź¶tilisation des données o¶ des échantillons et des données associées Ţretrait de la nonƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

oppositionţŊƋ

Ƌ

La ¼eille de lŎinter¼ention les parents reçoi¼ent s¶r le¶r smartphone ¼ia lźapplication ¶nƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

rappel des consignes de je¸ne préopératoire et ¶ne é¼al¶ation de lŎan¿iété préopératoire deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

lŎenfantŊ Le form¶laire de s¶i¼i postopératoire déb¶te le jo¶r de lŎinter¼ention à ďč he¶resŊƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

Les patients sont interrogés par lŎapplication Ď fois par jo¶r pendant Ďč jo¶rsŊ Les paramètresƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

sont demandés selon ce plan ńƋ

Ƌ
Ƌ
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Ƌ

Ƌ
Ƌ
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3Ŋ Anesthésie et analgésieƋ

Les patients a¶ront ¶ne prise en charge analgésiq¶e et ¶n s¶i¼i postopératoire réalisés selonƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

les protocoles habit¶els des différents centres participantsŊƋ

Ƌ

ANALYSE ANTICIPÉE AU SEIN DE LźHÔPITAL PÉDIATRIQUE DE NICE CHUŬFONDATION LENVALƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ  

: Le tÀpe dźanesthésie ŢAG ƳŐŬ ALRţ et la prise en charge analgésiq¶e périopératoire estƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

laissée à la discrétion de lźanesthésiste q¶i sźocc¶pe d¶ patient le jo¶r de son inter¼entionŊƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

Lźordonnance dźantalgiq¶e est laissée à la discrétion de lźanesthésiste aÀant ¼¶ le patient àƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

la cons¶ltation préopératoireŊ LŎanalgésie peropératoire et la prescription dźantiémétiq¶eƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

¼arient dŎ¶ne inter¼ention à lŎa¶treŊƋƋ

Ƌ

To¶s les patients opérés reçoi¼ent sÀstématiq¶ementŅ en pl¶s de lźanesthésie généraleŅ ¶neƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

anesthésie locorégionale o¶ ¶ne infiltration locale de la région opérée à b¶t dźépargneƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

morphiniq¶e en peropératoire et po¶r dimin¶er la do¶le¶r postopératoire dans le cadreƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

dź¶ne RAACŊ Les patients opérés po¶r méatoplastie et circoncision bénéficientƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

sÀstématiq¶ement dź¶n bloc pénien o¶ dź¶n bloc p¶dendal po¶r so¶lager la do¶le¶r per etƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

postopératoireŊ La c¶re de lźhernie ing¶inale et de lźhernie ombilicale se faitƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

sÀstématiq¶ement et respecti¼ement so¶s bloc ilio ing¶inal et bloc para ombilicalŊ LesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

patients atteints dŎorchidope¿ie reçoi¼ent ¶n bloc p¶dendal pl¶s o¶ moins associé à ¶n BIIHƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

o¶ ¶ne anesthésie ca¶dale en fonction de la prise en charge chir¶rgicale et de lźanesthésisteŊƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

Il est de pratiq¶e co¶rante a¶ sein de lźhôpital pédiatriq¶e de Nice q¶e les patients reçoi¼entƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

¶n antiémétiq¶e en pré¼entif en peropératoire Ţde¿améthasone čŅď mgŐkg ma¿ ĕ mgţŊƋ

Ƌ

Les antalgiq¶es ¶tilisés en postŬopératoire a¶ sein de lź¶nité de chir¶rgie amb¶latoire sontƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

principalement le paracétamol et les antiŬinflammatoires non stéroïdiensŊ Le reco¶rs à ¶nƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

antalgiq¶e s¶pplémentaire en cas dźéchec de lźanesthésie locorégionale est prescrit enƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

fonction de lźâge et d¶ poids d¶ patientŊ Le tramadol en go¶tte est ¶tilisé en premièreƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

intention po¶r les enfants de pl¶s de Đ ans ŢčŅĒ gttŐkgţŊ Po¶r les enfants de moins de Đ ansŅƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

lźantalgiq¶e de seco¶rs ¶tiliséŅ dès la naissanceŅ est la nalb¶phine ŢčŅĎ à čŅď mgŐkgţŊ LesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

patients aÀant des na¶séesŬ¼omissements en postopératoire reçoi¼ent en premièreƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

intention de  lŎondansétron à čŅĎ mgŐkg Ţma¿ đ mgţ en traitement c¶ratifŊƋ

Ƌ

Ƌ
Ƌ
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Les de¶¿ principa¶¿ antalgiq¶es prescrit à la maison sont le paracétamol ŢĎĒmgŐkg đ fois parƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

jo¶rţ et lźib¶profène ŢĔŅĒmgŐkg đ fois par jo¶rţŊ Po¶r les enfants de pl¶s de Đ ansŅ lźantalgiq¶eƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

de seco¶rs est le tramadol ŢčŅĒ go¶ttesŐkg Đ fois par jo¶rţŊ A​¶c¶n enfant ne sort à la maisonƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

a¼ec la prescription de morphine orale  en seco¶rsŊƋƋ

Ƌ

đŊ Critères dźévaluationsƋ

Les données sont collectées ¼ia lźapplication smartphone ¶ne fois par jo¶r pendant Ďč jo¶rsƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

de manière sÀstématiq¶e même si le score de do¶le¶r atteint č et q¶e lźenfant ne prend pl¶sƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

dźantalgiq¶esŊƋƋ

Le participant est identiÈé par ¶n n¶méro dźidentification ¶niq¶e ń la première lettre d¶ nomŅƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

la première lettre d¶ prénom et lźannée de naissanceŊ Le respect de lźanonÀmat d¶ patientƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

est ass¶ré par lźin¼estigate¶rŅ à la fois lors d¶ traitement des données et lors de la diff¶sionƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

des rés¶ltats de ce tra¼ailŊ Le personnel médical et non médical participant à lźessai estƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

so¶mis a¶ secret médical et professionnel ¼is à ¼is des données rec¶eillies a¶ co¶rs deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

lźét¶de s¶r le patientŊ Se¶l les in¼estigate¶rs et le promote¶r ont le droit dŎaccès a¶¿ donnéesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

et a¶¿ doc¶ments so¶rcesŊƋƋ

Ƌ

Le critère dźé¼al¶ation de lźobjectif principal est lźé¼al¶ation de la do¶le¶r postopératoire ¼iaƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

lźéchelle PPMPŬSF ŢAnne¿e Ēţ ŢďĐŬďđţŊ Il sŎagit dŎ¶ne échelle dźhétéroŬé¼al¶ation de la do¶le¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

postopératoire par lźobser¼ation parentale de modifications d¶ comportement de lźenfantƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

dans ses habit¶des de ¼ie ŢalimentationŅ ¼ie relationnelleŅ émoti¼itéŅ dÀnamismeţŊ Po¶r to¶sƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

enfants en âge dźa¶toŬé¼al¶ation de la do¶le¶r Ţ≧ ē ansţŅ ¶ne é¼al¶ation de la do¶le¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

postopératoire ¼ia lźéchelle EVA ŢAnne¿e ēţ est réalisée en pl¶s de lźhétéroŬé¼al¶ation de laƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

do¶le¶r réalisée par les parents ¼ia lźéchelle PPMPŬSF Ŋ Les scores de do¶le¶r sont classéesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

de ĎŬďŬĐ comme do¶le¶r dźintensité légèreŅ đŬĒŬē modérée et s¶périe¶re o¶ égal à ĔƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

intenseŊƋ

Ƌ

Afin dŎé¼al¶er les objectifs secondairesŅ les données rec¶eillies sont ńƋ

● ÂgeŅ poidsŅ se¿eƋ

● Date de la chir¶rgieƋ

● Nom de la procéd¶re chir¶rgicaleƋ

Ƌ
Ƌ
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● An¿iété préopératoire é¼al¶ée par les parents Ţnote de č à ĎčţŊ Po¶r les ē ans etƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

pl¶s ń a¶toŬé¼al¶ation de lŎan¿iété préopératoire Ţnote de č à Ďčţ en pl¶s de celleƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

é¼al¶ée par les parentsŊ ŢAnne¿e ĔţƋ

● Dispensation dŎantalgiq¶es ŢO¶iŐNonţŊ Si antalgiq¶es dispensés ń lesq¶els ŋƋƋ

● Confort d¶ patient ń Présence de températ¶re ŢAnne¿e ĕţŊ Ta¶¿ de complicationsƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

postopératoireŊƋ

● Présence de na¶sées ŢO¶iŐNonţŊ La na¶sée est é¼al¶ée comme présente o¶Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

absente car les je¶nes enfants ont de la diffic¶lté à décrire ce sÀmptôme en détailŊƋ

● Vomissements Ţč ń absence Ő Ď ń ¶ne fois Ő ď ń de¶¿ fois Ő Đ ń trois fois o¶ pl¶sţŊƋ

● Nécessité de joindre lŎéq¶ipe médicale par téléphone ŢOUIŐNONţŊ Nécessité dź¶nƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

reco¶rs à ¶ne cons¶ltation médicale Ţmédecin généraliste o¶ SAUţ Ţé¼al¶é s¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

¶ne échelle de č à ĎčţŋƋ

● Ta¶¿ dź¶tilisation de lźapplication smartphoneŅ satisfaction de lźapplication deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

s¶i¼i postopératoire Ţnote de č à Ēţ et satisfaction des parents concernant la priseƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

en charge postopératoire Ţnote de č à ĒţŊ Notre objectif est q¶e ĖĒƱ des parentsƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

soient satisfaits à la fois d¶ s¶i¼i postŬopératoire et de lź¶tilisation de lźapplicationƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

smartphoneŊƋ

Ƌ

ĒŊ Analyse des donnéesƋ

LźanalÀse statistiq¶e comporte en premier lie¶ ¶ne ét¶de descripti¼e de la pop¶lation deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

lźét¶deŊ Les données q¶antitati¼es sont e¿primées en moÀennes et écartŬtÀpesŅ et lesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

données q¶alitati¼es en effectifs et po¶rcentagesŊ A¼ant la réalisation de chaq¶e analÀseƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

comparati¼eŅ les conditions dźapplication des tests ¶tilisés sont ¼ériÈéesŊ Les différents testsƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

sont considérés comme signiÈcatifs a¶ se¶il de ĒƱ sa¶f spéciÈé a¶trementŊƋ

Les bo¿Ŭplot o¶ graphiq¶e Bo¿ŬandŬWhisker sont ¶tilisés po¶r montrer graphiq¶ement laƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

distrib¶tion des scores de do¶le¶rŊ Les charnières inférie¶resŅ médianes et s¶périe¶res de laƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

boîte correspondent respecti¼ement a¶¿ centiles ďĒƱŅ ĒčƱ et ĔĒƱŊ Une analÀse statistiq¶eƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

est réalisée à lźaide d¶ coefficient de corrélation de Pearson po¶r estimer et tester laƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

corrélation des scores de do¶le¶r entre lźéchelle PPMPŬSF et EVAŊƋ

Ƌ

Ƌ
Ƌ
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RÉSULTATSƋ

Ƌ

ANALYSE ANTICIPÉE DES RÉSULTATS AU SEIN DE LźHÔPITAL PÉDIATRIQUE DE NICEƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

CHUŬFONDATION LENVAL : ​ĐĒĔ patients f¶rent in¼ités à participer à lźét¶de s¶r la périodeƋ   Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

partant d¶ Ďer ao¸t ďčĎĕ a¶ ďĖ no¼embre ďčĎĕ​Ŋ ĎĖē patients nźont pas ¼alidé la procéd¶reƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

dźinscription à lźapplication permettant de déb¶ter lźét¶de Ţdiffic¶ltés de téléchargementŅƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

dź¶tilisation de lźapplicationŅ retrait de la non oppositionŅ patients non affiliés o¶Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

bénéficiaires d¶ régime de la séc¶rité socialeŅ critères de non incl¶sionţŊ Les analÀses q¶iƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

sont réalisées reposent s¶r ¶ne pop¶lation de ĎēĎ patientsŊƋ

Ƌ

Figure 1 ń Diagramme de fluxƋ

Ƌ

La pop¶lation ét¶diée présente ¶n âge et ¶n poids moÀens de ēŅĔ ans et de ďĒŅē kgŊ Ĕč Ʊ deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

la pop¶lation éligible est masc¶lineŊ Parmi la pop¶lation analÀséeŅ đĎ patients ont s¶bi ¶neƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

inter¼ention ¼iscérale ŢcirconcisionŅ orchidope¿ieŅ hernie ing¶inaleŅ hernie ombilicaleŅ ŊŊŊţŅ đĔƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

¶ne inter¼ention ORL ŢamÀgdalectomieŅ adénoïdectomieŅ ŊŊŊţŅ đđ ¶ne chir¶rgie orthopédiq¶eƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ŢAMOSŅ fract¶reŅ ligamentoplastie ņţŅ đ ¶ne endoscopie digesti¼eŅ Đ ¶ne chir¶rgieƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

Ƌ
Ƌ
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ophtalmologiq¶e et Ē ont été opéré dź¶ne chir¶rgie dentaire Ţsoins dentairesŅ dents deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

sagesseţŊƋƋ

1Ŋ Durée et sévérité de la douleurƋ

Po¶r to¶t patient confond¶ et to¶te chir¶rgie confond¶eŅ la majorité des patients présenteƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

¶ne do¶le¶r légère le jo¶r de lźinter¼ention et les Ė jo¶rs postopératoires selon lźéchelleƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

PPMPŬSF ŢFig¶re ďţŊ ​ēĒŅđ Ʊ des patients présentent ¶ne do¶le¶r légère le jo¶r deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

lźinter¼entionŅ ďēŅđ Ʊ ¶ne do¶le¶r modérée et ĕŅď Ʊ ¶ne do¶le¶r intense selon lźéchelleƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

PPMPŬSF ŢFig¶re ĐţŊ Concernant les enfants de ē ans et pl¶sŅ la majorité des patientsƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

présente ¶ne do¶le¶r légère le jo¶r de lźinter¼ention et les Ė jo¶rs postopératoire selonƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

lźéchelle EVA ŢFig¶re đţŊ ĒđŅĐ Ʊ des patients présentent ¶ne do¶le¶r légère le jo¶r deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

lźinter¼entionŅ ďĕŅē Ʊ ¶ne do¶le¶r modéréeŅ Ďč Ʊ ¶ne do¶le¶r intense et ĔŅĎ Ʊ ne sont pasƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

do¶lo¶re¶¿ ŢFig¶re ĒţŊ On constate q¶e q¶elq¶e soit lźéchelle dźé¼al¶ation de la do¶le¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

¶tilisée certains patients restent do¶lo¶re¶¿ pendant les Ė jo¶rs postopératoireŊƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

Respecti¼ement ēƱ et đŅēƱ des patients a¶ ne¶¼ième jo¶r post opératoire présentent desƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

do¶le¶rs modérées selon lźéchelle PPMPŬSF et EVAŊƋ

Ƌ

Figure 2 ń BoxŬplots de J0 à JĖ selon lźéchelle PPMPŬSFƋ

Ƌ

Ƌ
Ƌ

Ƌ
Ƌ
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Ƌ
Ƌ

Figure 3 ń Échelle PPMPŬSF ŢƱ de patientsŐjourţƋ

Ƌ

Figure đ ń  BoxŬplots de J0 à JĖ selon lźEVAƋ

Ƌ

Ƌ
Ƌ

Ƌ
Ƌ
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Figure Ē ń Échelle EVA ŢƱ de patientsŐjourţƋ

Ƌ

Ƌ

ANALYSE DE LA CORRÉLATION ENTRE LES ÉCHELLES PPMPŬSF ET EVA CHEZ LES ENFANTSƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

DE ē ANS ET PLUS ń On retro¶¼e ¶ne corrélation faible à Jč et JĎ p¶is ¶ne absence deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

corrélation de Jď à JĖ postŬopératoireŊƋƋ

Ƌ

Ƌ

Ƌ Ƌ

Ƌ
Ƌ
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ANALYSE INTERMÉDIAIRE EN FONCTION DE LA SPÉCIALITÉ CHIRURGICALE​ ńƋ
Q¶elq¶e soit la spécialité chir¶rgicaleŅ ĕŅĔƱ et đŅďƱ des patients présentent respecti¼ementƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

¶ne do¶le¶r intense à JĎ et Jď postopératoire selon lźéchelle PPMPŬSFŊ Po¶r les enfants de ēƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ans et pl¶sŅ ĎđŅďƱ et ĔŅĒƱ des patients présentent respecti¼ement ¶ne do¶le¶r intense à JĎƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

et Jď postopératoire selon lźéchelle EVA ŢFig¶re ēţŊƋ

Ƌ

SELON LźÉCHELLE PPMPŬSFƋ

La spécialité ORL est la chir¶rgie la pl¶s génératrice de do¶le¶rs en termes de d¶réeŊ LaƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

médiane de do¶le¶r ¼arie a¶¿ alento¶rs de ďŅĒŐĎč d¶ jo¶r de lźinter¼ention j¶sq¶źa¶ ĖèmeƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

jo¶r postopératoire ŢFig¶re ĔţŊƋ

Ƌ

Figure Ĕ ń BoxŬplots de J0 à JĖ chez les patients opérés en chirurgie ORL selonƋ

lźéchelle PPMPŬSFƋ

Ƌ

Ƌ

La spécialité orthopédiq¶e est la pl¶s génératrice de do¶le¶rs en terme de sé¼éritéŊ LesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

patients présentent le lendemain de lźinter¼ention des do¶le¶rs modérées ŢĐŅĖŐĎčţŊ OnƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

constate ¶ne recr¶descence de la do¶le¶r d¶ cinq¶ième a¶ h¶itième jo¶rs postopératoiresƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ŢFig¶re ĕţ ŊƋ

Ƌ

Ƌ

Ƌ
Ƌ
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Figure ĕ ń BoxŬplots de J0 à JĖ chez les patients opérés en chirurgie orthopédique selonƋ

lźéchelle PPMPŬSFƋ

Ƌ

Ƌ

Concernant la spécialité ¼iscéraleŅ les patients ressentent majoritairement la do¶le¶r lorsƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

des ď premières jo¶rnées postopératoires ŢFig¶re ĖţŊƋ

Ƌ

Figure Ė ń BoxŬplots de J0 à JĖ chez les patients opérés en chirurgie viscérale selonƋ

lźéchelle PPMPŬSFƋ

Ƌ

Ƌ
Ƌ
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EnfinŅ la fig¶re Ďč rés¶me lźé¼ol¶tion de la do¶le¶r à JčŅ Jđ et JĔ des spécialités OŊRŊLŅƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

orthopédiq¶e et ¼iscérale selon lźéchelle PPMPŬSFŊ Elle confirme les rés¶ltats retro¶¼és a¶Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

sein des fig¶res ĔŬĕ et ĖŊƋ

Ƌ

Figure 10 ń BoxŬplots de J0 à JĖ chez les patients opérés en chirurgie ORLŅ orthopédiqueƋ

et viscérale selon lźéchelle PPMPŬSFƋ

Ƌ

Ƌ

SELON L ÉCHELLE EVAƋ

La spécialité ORL est la pl¶s po¶r¼oÀe¶se en terme de sé¼érité de la do¶le¶r le jo¶r deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

lźinter¼ention et à JĎ post opératoire ŢanalÀse s¶r ē patients à JčţŊƋ

La spécialité orthopédiq¶e est le pl¶s po¶r¼oÀe¶se en terme de d¶rée de la do¶le¶r ŢanalÀseƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

s¶r Đđ patients à JčţŊƋ

Concernant la spécialité ¼iscéraleŅ les patients ressentent majoritairement la do¶le¶r lorsƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

des  premières jo¶rnées postopératoires ​ŢanalÀse s¶r ĎĔ patients à JčţŊƋ

Ƌ

Ƌ

Ƌ

Ƌ

Ƌ

Ƌ

Ƌ
Ƌ
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Figure ē ń​ ​Échelles PPMPŬSF et EVA par spécialité chirurgicale ŢƱ de patientsŐjourţƋ

Ƌ

Ƌ

Ƌ

Ƌ Ƌ

Ƌ
Ƌ
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2Ŋ Anxiété préopératoireƋ

Le ni¼ea¶ de stress moÀen de lźenfant é¼al¶é par les parents la ¼eille de lźinter¼ention estƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

mes¶ré à ĎŅĐĐŐĎčŊ Les enfants de ē ans et pl¶s é¼al¶ent le¶r ni¼ea¶ de stress moÀenƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

préopératoire à ĎŅĐĒŐĎčŊ CheÄ les enfants de ē ans et pl¶sŅ il nźe¿iste donc pas de différenceƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

significati¼e entre lźhétéroŬ et lźa¶toŬé¼al¶ation de lźan¿iété préopératoireŊƋ

Ƌ

É¼al¶er le ni¼ea¶ de stress de ¼otre enfantƋ
a¼ant lźinter¼entionƋ

ĎŅĐĐ Šč ŏ ďšƋ

Demander à ¼otre enfant dźé¼al¶er sonƋ
ni¼ea¶ de stress a¼ant lźinter¼entionƋ

ĎŅĐĒ Šč ŏ ĐšƋ

Ƌ

3Ŋ Analgésie ń quantité dźantalgiques utilisésƋ

Différents antalgiq¶es sont administrés à domicile par les parents ŢTablea¶ ďţŊ LeƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

paracétamol ŢDolipraneŅ EfferalganŅ Dafalganţ constit¶e lźantalgiq¶e de première intentionŊƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

Il est administré par les parents pendant Đ jo¶rs en moÀenneŊ Les antiŬinflammatoires nonƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

stéroïdiens tÀpe Ib¶profèneŅ Voltarène et Kétoprofène sontƋƋ

Ƌ

Tableau 2 ń Antalgiques administrés par les parents à domicileƋ

Ƌ
Ƌ
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administrés en seconde intention po¶r ¶ne d¶rée moÀenne éq¶i¼alente de Đ jo¶rsŊ OnƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

remarq¶e q¶e le paracétamol et les AINS sont administrés q¶asi sÀstématiq¶ement les ĐƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

premiers jo¶rs par les parents p¶is le¶r ta¶¿ dź¶tilisation décroît rapidementŊƋ

Le tramadol Ţen go¶tte o¶ compriméţ est prescrit et administré ¶niq¶ement ponct¶ellementƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

les ď premiers jo¶rs en postopératoire cheÄ ¶n petit nombre de patientsŊ ​Les patientsƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

nźaÀant pas reç¶ dźantiŬinflammatoires non stéroïdiens bénéficient à la place dź¶neƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

administration de corticoïdes ŢCortancÀlŅ Sol¶predţŊ ​A¶c¶n enfant nźa reç¶ de morphineƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

orale  à la maisonŊ En effetŅ a¶c¶ne ordonnance de sortie nźen contenaitŊƋ

Ƌ

Figure 11 ń Pourcentage des antalgiques administrés par les parents à domicile de J1 àƋ

JĖƋ

Ƌ

Lźéchantillon de cette analÀse porte s¶r Ďďē parentsŅ soit ce¶¿ aÀant répond¶ à JĎŊƋ

đŊ Confort du patientƋ

En moÀenneŅ ĔƱ des enfants ét¶diés ont e¶ de la températ¶re le jo¶r de lźinter¼ention et lesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ď premières jo¶rnées postopératoires a¼ec ¶n pic à ĎčŅĎ Ʊ ŢĎĒŐĎđĕ enfantsţ le de¶¿ième jo¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

postopératoireŊƋƋ

Ƌ

Ƌ

Ƌ

Ƌ

Ƌ
Ƌ
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Figure 12 ń Pourcentage dźenfants ayant de la fièvre à domicile de J0 à JĖƋ

Ƌ

Đ enfants s¶r ĎĐĖ ont présenté ¶n saignement q¶i a inq¶iété les parents les ď premiers jo¶rsƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

postopératoiresŅ soit ¶ne moÀenne de ďŅďƱ des enfants ét¶diésŊƋ

ďđƱ des parents déclarent a¼oir appelé le ser¼ice o¶ ¶n médecin en rapport a¼ecƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

lźinter¼ention chir¶rgicale de le¶r enfant a¶ co¶rs des ĕ premiers jo¶rs postopératoiresƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ŢďĒŐĎčđ parents à Jĕţ ŊƋ

A¼ec ¶ne de moÀenne ĎŅđŐĎčŅ on constate q¶e la grande majorité des parents nźont pas e¶Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

besoin de reco¶rir à ¶ne cons¶ltation médicale non programmée Ţmédecin généraliste o¶Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

SAUţŊƋƋ

Ƌ

Tableau 3 ń Nécessité de recourir à une consultation médicale sur une  échelle de 0 à 10Ƌ

Ţč ƥ pas dźindicationŅ Ďč ƥ absol¶mentţƋ

Échelle deƋ
č à ĎčƋ

čƋ ĎƋ ďƋ ĐƋ đƋ ĒƋ ēƋ ĔƋ ĕƋ ĖƋ ĎčƋ

RéponsesƋƋ
Tot ƥ ĎčĒƋ

ēĐƋ ĎĎƋ ēƋ ĔƋ ďƋ ĎďƋ ĎƋ čƋ čƋ ĎƋ ďƋ

Ƌ

ĒŊ Nausées et vomissementsƋ

Le jo¶r de lŎinter¼ention chir¶rgicaleŅ ĎďŅĎ Ʊ ŢĎēŐĎĐďţ des enfants ont so¶ffert de na¶séesŊƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

A¶tant dźenfants ont so¶ffert de ¼omissements ŢĖ patients dźorthopédieŅ Ē dźOŊRŊL et ď deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

Ƌ
Ƌ
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¼iscérale ont so¶ffert de na¶sées tandis q¶e ĕ patients dźOŊRŊLŅ Ē orthopédie et Đ de ¼iscéraleƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ont so¶ffert de ¼omissements ţŊ Les ¼omissements étaient présents ¶niq¶ement le jo¶r et leƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

lendemain de lźinter¼entionŅ a¼ec ¶ne moÀenne de Ď épisode de ¼omissement par jo¶rŊ AƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

noter q¶ź¶n enfant opéré dź¶ne chir¶rgie orthopédiq¶e à e¶ ĕ épisodes de ¼omissement lesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

premières ďđ he¶res postŬopératoiresŊ Les enfants ont so¶ffert de na¶sées les premières đĕhƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

postopératoire ŢTablea¶ đţ ńƋ

Ƌ

Tableau đ ń Nombre et pourcentage dźenfants ayant souffert de NVPO de J0 à JđƋ

Ƌ RéponsesƋ Na¶séesƋ VomissementsƋ

JčƋ ĎĐďƋ Ďē ŢĎďŅĎƱţƋ Ďē ŢĎďŅĎƱţƋ

JĎƋ ĎĎĕƋ Đ ŢďŅĒƱţƋ Đ ŢďŅĒƱţƋ

JďƋ ĎĎēƋ đ ŢĐŅđƱţƋ Ď ŢčŅĖƱţƋ

JĐƋ ĎĎđƋ Ď ŢčŅĖƱţƋ Ď ŢčŅĖƱţƋ

JđƋ ĎčĐƋ Ď ŢĎƱţƋ Ď ŢĎƱţƋ

Ƌ

Ƌ

ēŊ Satisfaction parentaleƋ

Dans lźensemble​Ņ ​la grande majorité des parents aÀant répond¶ a¶ q¶estionnaire le h¶itièmeƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

jo¶r postopératoire sont très satisfaits de la prise en charge postopératoire globale de le¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

Ƌ
Ƌ
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enfant et sont satisfaits de ​lźe¿périence ¶tilisate¶r de lźapplication smartphone Ţrés¶ltatsƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

e¿primés s¶r ¶ne échelle de č à ĒŅ č pas d¶ to¶t satisfaitŅ Ē très satisfaitţŊƋƋ

Ƌ

Concernant cette inter¼entionŅ êtesŬ¼o¶s satisfaitƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

de la prise en charge globale de ¼otre enfant ŋƋ Ē Šđ ŏ ĒšƋ

EtesŬ¼o¶s satisfait de ce s¶i¼i organisé s¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

application smartphone ŋƋƋ đ ŠĐŅĔĒ ŏ ĒšƋ

Ƌ

En ce q¶i concerne le ta¶¿ dź¶tilisation de lźapplicationŅ elle nźest q¶e de đĎŅĒ Ʊ à JĎ ŢĎđĕŐĐĒĔƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ
patientsţ et décroît à ¶n ta¶¿ de ďĔŅď Ʊ à JĖ ŢĖĔŐĐĒĔ patientsţŊƋ
Ƌ

Figure 13 ń Taux dźutilisation de lźapplication de J1 à JĖ ŢƱţƋ

Ƌ Ƌ

Ƌ
Ƌ
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DISCUSSIONƋ

Respecti¼ement ĐđŅē Ʊ et ďđŅĔƱ des enfants présentent ¶ne do¶le¶r modérée à sé¼ère leƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

jo¶r de lźinter¼ention et le lendemainŊ La majorité des enfants nźont ressenti q¶ź¶ne do¶le¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

légère le jo¶r et le lendemain de lźinter¼entionŊƋƋ

De nombre¶ses ét¶des indiq¶ent q¶e la do¶le¶r après ¶ne chir¶rgie amb¶latoire cheÄƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

lŎenfant est mal géréeŊ HegartÀ en ďčĎď ŢďĒţ met en é¼idence q¶źen¼iron đčƱ des enfantsƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

so¶ffrent de do¶le¶r modérée à sé¼ère le premier jo¶r postopératoire incl¶ant to¶tesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

inter¼entions chir¶rgicales pédiatriq¶e co¶rantesŊ Dans ¶ne a¶tre ét¶deŅ près dŎ¶n tiers desƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

enfants présente ¶ne do¶le¶r modérée à intense le lendemain à domicile aprèsƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

orchidope¿ie ŢďēţŊ EnfinŅ dans ¶ne ét¶de m¶lticentriq¶e finlandaiseŅ ĐēƱ des enfantsƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

so¶ffrent de do¶le¶r postopératoire modérée à sé¼ère  le lendemain de lźinter¼ention ŢďĔţŊƋƋ

Nos scores de do¶le¶r sont légèrement inférie¶rs à ce q¶e no¶s retro¶¼ons dans laƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

littérat¶reŊ Notre ét¶de montre ¶ne légère amélioration globale de la prise en charge de laƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

do¶le¶r en postopératoire po¶r les inter¼entions chir¶rgicales pédiatriq¶e co¶rantesŊ​ŊƋ
Ƌ

Sh¶m en ďčĎď Ţďĕţ a¶ sein d¶ British Col¶mbia Childrenźs Hospital obser¼e q¶e les ďƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

spécialités chir¶rgicales les pl¶s po¶r¼oÀe¶ses de do¶le¶r modérées à sé¼ère les ď premiersƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

jo¶rs post opératoire sont la chir¶rgie ORL et la chir¶rgie orthopédiq¶e Ţrespecti¼ement ďĐƱƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

et ĐĔƱ à ďđhŏ et ĎĒƱ et ĎĐƱ à đĕhţŊ Selon lźét¶de A¶stralienne de Ste¾art en ďčĎĎ ŢďĖţŅ pl¶sƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

de Ēč Ʊ des enfants présentent ¶ne do¶le¶r sé¼ère la première semaine postopératoireƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

après amÀgdalectomie et le premier jo¶r postopératoire après orchidope¿ieŊ No¶s sa¼onsŅƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

dźaprès de nombre¶ses ét¶des q¶e les inter¼entions les pl¶s po¶r¼oÀe¶ses de do¶le¶rsƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

modérées à sé¼ère sont lźamÀgdalectomie ŢĐčţŅ lźadénoŬamÀgdalectomie ŢĐĎţŅ lźorchidope¿ieƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ŢĐďţ et la circoncision ŢĎĐţŊ Nos rés¶ltats préliminaires concordent a¼ec les données de laƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

littérat¶reŊ No¶s retro¶¼ons q¶e les spécialités ORL et orthopédiq¶e sont les chir¶rgies lesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

pl¶s génératrices de do¶le¶r postopératoireŊŊ ĐĔŅĒƱ des patients opérés a¶ sein de notreƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ét¶de po¶r amÀgdalectomie présentent ¶ne do¶le¶r modérée à sé¼ère à JĔ post opératoireƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ŢĎĕŐđĐ des patients aÀant s¶bi ¶ne chir¶rgie OŊRŊLţŊƋ

Ƌ

Grâce à de nombre¶ses ét¶des antérie¶resŅ Dorkham et alŊ en ďčĎĐ Ţĕţ rés¶ment dans le¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ét¶de les différents facte¶rs de risq¶es responsables dź¶ne ma¶¼aise gestion de la do¶le¶r àƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

domicileŊ Ils retro¶¼ent ńƋƋ

Ƌ
Ƌ
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● des facte¶rs parenta¶¿ ń capacité à reconnaître et à é¼al¶er la do¶le¶r ŢĎēţŅ idéesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

fa¶sses s¶r les antalgiq¶esŅ ​ma¶¼aise adhérence o¶ compréhension d¶Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

traitement prescrit ŢĖţŅƋƋ

● des facte¶rs infantiles ń ref¶s de prise dźantalgiq¶es perç¶s comme do¶lo¶re¶¿Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

o¶ de ma¶¼ais go¸t ŢĎčţŅ an¿iété ŢĎĎţŅ antécédent dźe¿périence mal ¼éc¶eŅƋƋ

● des facte¶rs médicamente¶¿ ń inadéq¶ation doseŬpoidsŅ ¼oie dźadministrationƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

inadéq¶ate ŢĐĐţƋƋ

● des facte¶rs médica¶¿ Ţabsence o¶ ins¶ffisance dźinformations déli¼rée a¶¿Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

parents ŢĎďŬĎĐţŅ non anticipation des prescriptions dźantalgiq¶esŊƋƋ

Ils proposent pl¶sie¶rs pistes ¼isant à améliorer la prise en charge de la do¶le¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

postopératoire des enfants à la maisonń stratégies éd¶cati¼esŅ ¶ne meille¶re informationŅƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

des schémas thérape¶tiq¶es améliorés et des o¶tils po¶r aider les parents à gérer la do¶le¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

de le¶rs enfantsŊ Malhe¶re¶sement chaq¶e stratégie ét¶diée séparément nźa pas mis enƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

é¼idence dźamélioration de la gestion de la do¶le¶r à domicileŊ WaltherŬLarsen et alŊ en ďčĎēƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ŢĐđţŅ grâce à le¶r approche m¶ltimodale Ţcombinaison de m¶ltiples stratégies telles q¶e ńƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

dose adaptée a¶ poidsŅ galéniq¶e adaptée à âgeŅ éd¶cation par ¶ne infirmière s¶r la gestionƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

de la do¶le¶r à domicileŅ analgésie m¶ltimodale par paracétamol et AINSŊŊŊţ mettent enƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

é¼idence ¶ne amélioration de la do¶le¶r postopératoire à domicile après ŷchir¶rgiesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

mine¶resŸŊ Le¶rs patients présentent ¶n score moÀen de do¶le¶r à đ le premier jo¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

postopératoire  et ¶n score moÀen de  Ď à đĕhŊƋ

ƋƋ

Cette légère amélioration de la prise en charge de la do¶le¶r se retro¶¼e a¶ sein de notreƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ét¶de grâce également à notre approche m¶ltimodale et par la mise en place deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

programmes de RAAC ŢĐĒţŊ Ces modifications sont réalisées à to¶s les stades de notre priseƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

en charge périopératoire ńƋ

● En préopératoireŅ le respect des règles de je¸ne Ţliq¶ide clairs j¶sq¶źà ďh a¼ant laƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

chir¶rgieţ et la l¶tte contre lźan¿iété préopératoire ŢprémédicationŅ do¶do¶s etƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

tablettes a¶torisées a¶ sein d¶ bloc opératoireŅ patch EMLAţ sont optimisésŊ KainƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

et alŊ en ďččē ŢĎĎţ démontrent q¶e les enfants aÀant ¶n fort ni¼ea¶ dźan¿iétéƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

préopératoire sont pl¶s do¶lo¶re¶¿ en postopératoire et consomment pl¶sƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

dźantalgiq¶esŊƋ

● En peropératoireŅ il est pri¼ilégié s¶r le plan chir¶rgical les techniq¶esƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

chir¶rgicales miniŬin¼asi¼es et s¶r le plan anesthésiq¶e il est mis en place ¶neƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

analgésie m¶ltimodale Ţanesthésie locoŬrégionaleŅ AINSŅ kétamine ŢĐēţţ enƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

Ƌ
Ƌ
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sÀstématiq¶e à to¶te anesthésie généraleŊ ​Ces modifications permettent deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

réaliser ¶ne épargne morphiniq¶e et donc dźé¼iter ses effets secondaires commeƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

les na¶séesŬ¼omissements et la somnolenceŊƋƋ

● Dans le ser¼ice de chir¶rgie amb¶latoireŅ les parents sont éd¶q¶és s¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

lźadministration de antalgiq¶es et la gestion de la do¶le¶r à domicile par lesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

infirmièresŊƋ

● En postopératoireŅ la po¶rs¶ite de lźanalgésie m¶ltimodale par la prescription etƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

lźadministration sÀstématiq¶e a¶ co¶rs des de¶¿ premiers jo¶rs post opératoireƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

dź antalgiq¶es simples non morphiniq¶es Ţparacétamol et AINSţ est réaliséeŊƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

American Pain SocietÀ ŢĐĔţ a p¶blié ¶n article en ďččĎ q¶i a concl¶ q¶eƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

lźadministration de manière pré¼enti¼e et rég¶lière dźantalgiq¶es et q¶Ŏ¶ne priseƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

en charge efficace précoce est pl¶s efficace po¶r réd¶ire la do¶le¶rŊ Homer et alŊƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ŢĐĕţ ont constaté q¶e lŎassociation de paracétamol a¼ec lŎib¶profène étaitƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

s¶périe¶re à lŎassociation a¼ec la codéine après amÀgdalectomieŊ ​La prescriptionƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

dź¶n antalgiq¶e de seco¶rs est mis en place dès q¶e possible en fonction de lźâgeŅƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

d¶ poids d¶ patient et d¶ tÀpe de chir¶rgieŊƋƋ

● A domicileŅ la possibilité de joindre lźéq¶ipe dźamb¶latoire a¶ téléphone estƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

facilitéŊƋ

Ƌ

Dans lźensembleŅ ​la grande majorité des parents sont satisfaits de la prise en charge de le¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

enfant en postopératoire et sont satisfaits de ​lźe¿périence ¶tilisate¶r de lźapplicationƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

smartphoneŊ Les premières données sont enco¶rageantes po¶r optimiser le dé¼eloppementƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

de lźapplication smartphone afin de po¶rs¶i¼re nos connaissances s¶r lźincidence et lesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

facte¶rs de risq¶e de la do¶le¶r postopératoireŊ Nos objectifs sont q¶e cette applicationƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

p¶isse être par la s¶ite personnalisable afin de permettre ¶n s¶i¼i de pro¿imité interactifƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

médecinŬsoignantŊ No¶s espérons ainsi optimiser la gestion de la do¶le¶rŅ pré¼enir le pl¶sƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

rapidement possible les complications postopératoires po¶r améliorer le confort de chaq¶eƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

enfant et par conséq¶entŅ afÈner la q¶alité de la réc¶pération postopératoire à domicileŊƋ

Ƌ

Ƌ

Ƌ

Ƌ
Ƌ
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1Ŋ Limites de lźétudeƋ

TAUX DE PARTICIPATION ńƋ

Notre ét¶de présente ¶n ta¶¿ de participation faible de đĎŅĒ Ʊ à JĎ ŢĎđĕŐĐĒĔ patientsţ et ¶nƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ta¶¿ de participation incomplète important car ce ta¶¿ décroît à ďĔŅď Ʊ à JĖ ŢĖĔŐĐĒĔƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

patientsţŊ A lźanalÀse des mails en¼oÀés par la plateforme po¶r finaliser lźinscriptionŅ onƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

retro¶¼e ¶n ta¶¿ dźéchec de ĕŅĎēƱ des mails ń ĎŅēĕƱ sont bloq¶és et ēŅđĕƱ po¶r adresseƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

mail non ¼alideŊ S¶r les ĖĎŅĕđƱ reç¶sŅ ¶niq¶ement ĒĐŅčĖ Ʊ sont o¶¼erts par les parents etƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ďēŅēĖƱ ¼alident la procéd¶re dźinscriptionŊ Le ta¶¿ de participation en fonction des moisƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

dźincl¶sion est de ń ĒďŅđ Ʊ en ao¸tŅ đčŅĒƱ en septembreŅ ďēŅĔƱ en octobre et ĐĖŅĕƱ enƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

no¼embreŊ La différence d¶ ta¶¿ de participation entre les ď premiers mois et les ď derniersƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

mois pe¶t sźe¿pliq¶er par les différents modes dźincl¶sion réalisésŊ Pendant les ď premiersƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

moisŅ les parents ont été rappelés la ¼eille de lźinter¼ention po¶r le¶r e¿pliq¶er lźét¶de enƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

co¶rs et le¶r rappeler comment télécharger lźapplicationŊ Co¶rant octobre et no¼embreŅƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

lźincl¶sion des patients est réalisée pendant la cons¶ltation dźanesthésie sans appelƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

téléphoniq¶e la ¼eille de lźinter¼entionŊ Nos rés¶ltats po¶rraient donc être pert¶rbés par ceƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

biais de sélectionŊƋ

Ƌ

Tableau Ē ń Nombre et pourcentage de patients ayant participé à lźétude par rapport auƋ

nombre de patients inclus par moisƋ

Ao¸tƋ ĒĒŐĎčĒ ŢĒďŅđƱţƋ

SeptembreƋ ĐďŐĔĖ ŢđčŅĒƱţƋ

OctobreƋ ďďŐĔĒ ŢďēŅĔƱţƋ

No¼embreƋ ĐĖŐĖĕ ŢĐĖŅĕƱţƋ

Ƌ
Ƌ



 
 

đč 

Ƌ

Ƌ

ĎďŅĕ Ʊ des parents à q¶i no¶s a¼ons proposé lźét¶de pendant le mois dźao¸t et deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

septembre présente des critères de non incl¶sionŊ đ parents sont non francophoneŅ Ďđ neƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

possèdent pas le matériel nécessaire a¶ téléchargement de lźapplication po¶r smartphoneŅ ēƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

enfants sont gérés par des associations dźaide à lźenfance et Đ parents ref¶sent de participerƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

à lźét¶deŊ De¼ant la m¶ltiplicité des in¼estigate¶rs pendant le mois dźoctobre et deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

no¼embreŅ les critères de non incl¶sions nźont pas p¶ être réc¶pérésŊƋ

Certaines ét¶des s¶ggèrent q¶e les facte¶rs sociodémographiq¶es pe¶¼ent infl¶encerƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

lźadministration des analgésiq¶es par les parentsŊ Fortier et alŊ ŢĐĖţ ont constaté q¶e lesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

parents de classe sociale défa¼orisée donnaient moins dŎanalgésiq¶es q¶e les a¶tresƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

parentsŊ On pe¶t s¶pposer q¶e cette ét¶de présente ¶n biais de sélection de la pop¶lationƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

a¼ec ¶n ni¼ellement par la ha¶t des patients recr¶tésŊ De nos jo¶rsŅ les smartphonesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

dépassentŬils  réellement les frontières socioŬéconomiq¶es ŋƋƋ

Ƌ

FACTEURS DE RISQUE DE LA DOULEUR POSTOPÉRATOIRE ńƋ

Malgré le ta¶¿ dźincl¶sion de ĎēĎ patientsŅ cette ét¶de présente ¶ne m¶ltiplicitéƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

dźinter¼entions responsable de faibles effectifs par tÀpe dźinter¼ention et ¶n ta¶¿ deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

recr¶tement large en fonction de lźâge des enfants Ţč à ĎĔ ans incl¶sţŊ Act¶ellementŅ lesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

données sont non e¿ploitables et non e¿trapolables par tÀpe dźinter¼entionŊ On espèreƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

mettre en é¼idence lors de lźanalÀse finale de lźét¶de ńƋ

● les inter¼entions les pl¶s do¶lo¶re¶ses o¶ po¶r lesq¶elles la gestion de la do¶le¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

est ins¶ffisante et doit être amélioréeŅƋƋ

Ƌ
Ƌ
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● les inter¼entions po¶r¼oÀe¶ses de na¶sées et ¼omissements et po¶r lesq¶elles laƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

prescription dź¶n antiŬémétiq¶e s¶r lźordonnance de sortie à domicile po¶rraitƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

être prescrit en sÀstématiq¶eŅƋ

● la ¼ariabilité des scores de do¶le¶r en fonction de lźâge de lźenfantƋ

● les facte¶rs de risq¶e de la do¶le¶r postopératoireƋ

Ƌ

ECHELLE PPMPŬSF ET EVA ńƋƋ

Lźéchelle PPMPŬSF est ¼alidée ¶niq¶ement cheÄ les enfants de ďŬĎď ans ŢďĐţŊ HorsŅ no¶sƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

lź¶tilisons ¼olontairement dans notre ét¶de po¶r analÀser to¶s les patients de č à ĎĔ ansƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

incl¶sŊ Po¶r les enfants de moins de ē ansŅ lźéchelle PPMPŬSF est remplie par les parentsŅƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

tandis q¶e po¶r les enfants de ē ans et pl¶sŅ lźéchelle EVA est remplie directement par lesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

enfantsŊ Lźéchelle PPMPŬSF est omise par la pl¶part des parentsŊ Concernant lźéchelleƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

PPMPŬSFŅ a¶c¶n enfant ne présente d¶rant les Ė jo¶rs postopératoire ¶ne échelle PPMPŬSFƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

n¶lle contrairement à lźéchelle EVAŊ Concernant lźéchelle EVAŅ le ta¶¿ de patient nonƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

do¶lo¶re¶¿ a¶gmente a¼ec le tempsŊ Dans les commentaires libresŅ ¶n patient écrit même ńƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ŷ​Mettre la mention pas de do¶le¶r​ŸŊ Il est possible q¶e les parents se sentent obligés deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

cocher a¶ moins ¶n item po¶r passer à la q¶estion s¶i¼anteŊ Notre ét¶de présente des biaisƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

de compréhension dans la gestion de lźapplication et d¶ s¶i¼i postopératoireŊƋƋ

Les points clés à optimiser sont ńƋƋ

● Re¼oir la présentation de lźéchelle PPMPŬSF a¶ sein de lźapplication en ajo¶tant laƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

possibilité dź¶ne ​réponse binaire OUIŐNON à la fin de chaq¶e item de lźéchelleƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

PPMPŬSF​ŊƋ
● Lors de lźincl¶sion bien e¿pliq¶er a¶¿ parents q¶e po¶r le¶r enfant entre ē et ĎďƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ansŅ ils doi¼ent remplir lźéchelle PPMPŬSF et le¶r enfant doit é¼al¶er par l¶iŬmêmeƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

sa do¶le¶r grâce à lźéchelle EVAŊƋ

● Proposer a¶¿ enfants à partir de ĎĐ ansŅ de ne répondre q¶ź à lźéchelle EVAŊƋ

Ƌ

CONSULTATION MÉDICALE NON PROGRAMMÉE ńƋƋ

Concernant la q¶estion a¶ sein des objectifs secondaires ŷ​A¼eÄ ¼o¶s e¶ reco¶rs à ¶neƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

cons¶ltation médicale Ţmédecin généraliste o¶ SAUţŋ​ŸŅ no¶s lźa¼ons analÀsée s¶r ¶neƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

échelle dźé¼al¶ation de č à ĎčŊ č signifie q¶e les parents nźont en a¶c¶n cas e¶ besoin deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

reco¶rir à ¶ne cons¶ltation médicale et Ďč q¶e cette cons¶ltation médicale a¼ant la ¼isite deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

contrôle a¼ec le chir¶rgien est indispensableŊ Pl¶tôt q¶ź¶ne échelle de č à ĎčŅ ¶ne réponseƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

binaire OUIŐNON à cette q¶estion a¶rait été pl¶s adaptéeŊ Dans le cas dź¶ne réponseƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

Ƌ
Ƌ
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affirmati¼e des parentsŅ ¶ne Äone en te¿te libre dans lźapplication le¶r a¶rait permisƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

dźe¿pliq¶er po¶rq¶oiŊ A¶ sein de cette analÀse anticipéeŅ no¶s ne sa¼ons pas po¶rq¶oiƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

certains parents ont e¶ besoin de reco¶rir à ¶ne cons¶ltation médicaleŊ No¶s a¼ons p¶Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

néanmoins réc¶pérer q¶elq¶es commentaires laissés par les parents dans les commentairesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

libres ńƋ

● ŷLa colle de s¶t¶re nŎa pas ten¶e ďđh jŎai d¶ aller a¶¿ ¶rgences po¶r faire recollerƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

les berges de la plaieŸƋ

● ŷLźapp et les doc¶ments de sortie et traitements sont génia¶¿ Ņ cela no¶s a permisƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

de rejoindre len¼al po¶r q¶elq¶es saignements pe¶ important q¶i ont finis enƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

caillotŊ EŊ  a été à no¶¼ea¶ hospitalisé p¶is réopérerŊŸƋ

Ƌ

ANALYSE INTERMÉDIAIRE EN FONCTION DE LA SPÉCIALITÉ CHIRURGICALE​ ńƋ
Les spécialités ORL et orthopédiq¶e sont respecti¼ement les chir¶rgies les pl¶s génératricesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

de do¶le¶rs en termes de d¶rée et de sé¼érité de do¶le¶r postopératoire selon lźéchelleƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

PPMPŬSF Ŋ Ces tendances sźin¼ersent lorsq¶e lźon analÀse les ď spécialités a¼ec lźéchelle EVAŊƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

Concernant la spécialité ORLŅ lźé¼al¶ation de la do¶le¶r ¼ia lźéchelle EVA nźest réalisée q¶eƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

s¶r ē patientsŊ Lźeffectif  nźétant pas significatifŅ les données ne sont pas e¿ploitablesŊƋ

Ƌ

Ƌ

Ƌ

Ƌ Ƌ

Ƌ
Ƌ



 
 

đĐ 

CONCLUSIONƋ

Cette analÀse anticipée de lźét¶de m¶lticentriq¶e ŷAlgoDARPEFŸ a¶ sein de lźhôpitalƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

pédiatriq¶e de Nice CHUŬFondation Len¼al no¶s a permis de mettre en é¼idence ¶neƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

amélioration de la prise en charge de la do¶le¶r en postopératoire po¶r les inter¼entionsƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

chir¶rgicales pédiatriq¶es co¶rantesŊ Lors de ces dernières annéesŅ la mise en place deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

programmes de réc¶pération améliorés après chir¶rgieŅ lźessor de lźanesthésieƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

locoŬrégionale et la gestion des facte¶rs de risq¶es identifiés de la do¶le¶r postopératoireƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

sont probablement la clé de ses rés¶ltatsŊƋ

Dans lźensembleŅ ​la grande majorité des parents sont satisfaits de la prise en charge globaleƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

de le¶r enfant en postopératoire ainsi q¶e de ​lź¶tilisation de lźapplication smartphoneƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

LinkđLifeŊ Cette analÀse anticipée no¶s déli¼re déjà q¶elq¶es pistes dźé¼ol¶tion deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

lźapplication ń modifier lźergonomie de lźapplication po¶r rendre son ¶sage pl¶s con¼i¼ial etƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

pl¶s adapté a¶¿ différentes classes de la pop¶lation ét¶diée Ţmoins de ē ansŅ ēŬĎď ans et pl¶sƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

de ĎĐ ansţŅ améliorer la procéd¶re dźinscriptionŊ ​Les données sont enco¶rageantes po¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

po¶rs¶i¼re le dé¼eloppement de lźapplication smartphone afin dźenrichir nos connaissancesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

s¶r lźincidence et les facte¶rs de risq¶e de la do¶le¶r postopératoireŊƋ Ƌ

Cette application de¼ra par la s¶ite être personnalisable afin de permettre ¶n s¶i¼i deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

pro¿imité interactif médecinŬsoignantŊ No¶s espérons ainsi optimiser la gestion de laƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

do¶le¶rŅ pré¼enir le pl¶s rapidement possible les complications postopératoires po¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

améliorer le confort de chaq¶e enfant et par conséq¶entŅ améliorer la q¶alité de laƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

réc¶pération postopératoire à domicileƋ

Ƌ

Ƌ

Ƌ
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ANNEXESƋ

Ƌ
Annexe 1 ń NOTICE DźINFORMATION DźAIDE AU TÉLÉCHARGEMENT DE LźAPPLICATIONƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

LINKđLIFEƋ

Ƌ

Ƌ
Ƌ



 
 

đĒ 

Annexe 2 ń NOTICE DźINFORMATION DESTINÉE AU TITULAIRE DE LźAUTORITÉƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

PARENTALE DźUN PATIENT MINEURƋ Ƌ Ƌ
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Annexe 3 ń NOTICE DźINFORMATION ET FORMULAIRE DE NON OPPOSITION DE RECUEILƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

DES DONNÉES DESTINÉS AUX PATIENTS MINEURS DE ē À 12 ANSƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ
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Annexe đ ń NOTICE DźINFORMATION ET FORMULAIRE DE NON OPPOSITION DE RECUEILƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

DES DONNÉES DESTINÉS  AUX PATIENTS MINEURS DE 13  À 1Ĕ ANSƋ

Ƌ

Ƌ
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Annexe Ē ń PPMP Ŭ SF ŢPOSTOPERATIVE PAIN MEASURE FOR PARENTS SHORT FORMţƋ

httpńŐŐ¾¾¾ŊpediadolŊorgŐPPMPŬPostoperati¼eŬPainŬMeas¶reŅĎĕĕŊhtmlƋ

TÀpe de do¶le¶r é¼al¶é ń do¶le¶r postopératoire é¼al¶ée par les parentsŊƋƋ

Items ń Ďč items comportementa¶¿ cotés présents o¶ absentsŊƋ

SpéciÈcités ń sémiologie fine et ¼ariée adaptée à lźobser¼ation de lźenfant dans son conte¿teƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

habit¶elŊ Cette échelle permet notamment lźé¼al¶ation de la do¶le¶r par les parents a¶Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

reto¶r de lźenfant à la maison après ¶ne chir¶rgie amb¶latoireŊ Un score s¶périe¶r à ēƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

indiq¶e ¶ne do¶le¶r significati¼eŊƋ

Score ń de č à ĎčŊƋ

Ƌ

Ƌ

Ƌ
Ƌ
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Annexe ē ń  EVA Ţ ÉCHELLE VISUELLE ANALOGIQUEţƋ

httpńŐŐpediadolŊorgŐEchelleŬVis¶elleŬAnalogiq¶eŬEVAŊhtmlƋ

LźEVA mes¶re lźintensité de la do¶le¶r s¶r ¶ne échelle allant de č à ĎčŊƋ

Age dź¶tilisation ń à partir de đŬē ansƋ

Se¶il de traitement ń ĐŐĎčŅ la correspondance entre ni¼ea¶ dźEVA et intensité de do¶le¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

étant la s¶i¼ante ńƋƋ

EVA entre Ď et Đ ń do¶le¶r dźintensité légèreƋƋ

EVA entre đ et ē ń do¶le¶r dźintensité modéréeƋ

EVA s¶périe¶re o¶ égale à Ĕ ń do¶le¶r  intense 

Ƌ

Ƌ

Ƌ
Ƌ
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Annexe Ĕ ń ÉVALUATION DE LźANXIÉTÉ PRÉOPÉRATOIRE PAR LES PARENTS OU PAR LESƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ENFANTS EUXŬMÊMES ŢƧ ē ANSţƋ

Ƌ

Ƌ

Ƌ Ƌ

Ƌ
Ƌ
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Annexe ĕ ń ÉVALUATION DE LA  PRÉSENCE DE TEMPÉRATURE EN POSTOPÉRATOIREƋ

Ƌ

Ƌ

Ƌ

Ƌ Ƌ
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RÉSUMÉƋ
Ƌ

Contexte ń ​En pédiatrieŅ le contrôle de la do¶le¶r postopératoire est mal gérée à domicileŊ EnƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ďčĎĔŅ ¶n a¶dit prospectif réalisé en A¶stralie confirme q¶e la do¶le¶r est to¶jo¶rsƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

so¶sŬestimée et so¶sŬtraitée par le personnel médical et par les familles à domicileŊ EnƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

FranceŅ cheÄ lŎenfantŅ a¶c¶n état des lie¶¿ m¶lticentriq¶e s¶r le profil de do¶le¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

postopératoire à domicile nźa été réaliséŊƋ

Objectifs ń É¼al¶er en postopératoire la d¶rée et la sé¼érité de la do¶le¶r ressentie par lesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

enfants à lźaide dź¶ne application smartphoneŊ Lźincidence des na¶sées et ¼omissementsŅ leƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

ta¶¿ dź¶tilisation de lźapplication et la satisfaction des parents sont également rec¶eilliesŊƋ

Méthode ń Réalisation dź¶ne analÀse anticipée de lźét¶de m¶lticentriq¶e ŷAlgoDARPEFŸ a¶Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

sein de lźhôpital pédiatriq¶e de Nice CHUŬFondation Len¼alŊ To¶s les enfants opérés enƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

chir¶rgie ​et sortant à domicile sont incl¶sŊ En complément d¶ s¶i¼i chir¶rgicalŅ le s¶i¼iƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

postopératoire à domicile sźeffect¶e par lź¶tilisation de lźapplication smartphone po¶r to¶sƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

les parents des patients de lźét¶deŊ Le critère de j¶gement principal est lźé¼al¶ation de laƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

do¶le¶r postopératoire ¼ia lźéchelle PPMPŬSFŊ Po¶r les enfants de ē ans et pl¶sŅ laƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

comparaison de lźhétéroé¼al¶ation de la do¶le¶r a¼ec lźa¶toé¼al¶ation de la do¶le¶r estƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

réalisée par lźEVAŊ Les données s¶r lźanalgésie prescrite et administréeŅ lesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

na¶séesŬ¼omissementsŅ les tro¶bles d¶ comportement et la satisfaction des parents sontƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

également analÀsésŊƋ

Résultats ń S¶r ¶ne pop¶lation ma¿imale possible de ĐĒĔ patientsŅ ĎēĎ ont p¶ être analÀsésŊƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

Parmi ce¶¿ŬciŅ ĐđŅē Ʊ et ďđŅĔ Ʊ des enfants ont présenté ¶ne do¶le¶r modérée à sé¼ère leƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

jo¶r de lźinter¼ention et le lendemainŊ La majorité des enfants ont ressenti ¶ne do¶le¶rƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

légère le jo¶r et le lendemain de lźinter¼entionŊ Les spécialités chir¶rgicales ORL etƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

orthopédiq¶es sont les pl¶s po¶r¼oÀe¶ses de do¶le¶r postopératoireŊ Dans lźensembleŅ lesƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

parents sont très satisfaits de la prise en charge postopératoire globale de le¶r enfant et sontƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

satisfaits de ​lźe¿périence ¶tilisate¶r de lźapplication smartphoneŊƋ

Conclusion ń Cette analÀse anticipée de lźét¶de m¶lticentriq¶e ŷAlgoDARPEFŸ a¶ sein deƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

lźhôpital pédiatriq¶e de Nice CHUŬFondation Len¼al no¶s a permis de mettre en é¼idenceƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

¶ne amélioration de la prise en charge de la sé¼érité et de la d¶rée de la do¶le¶r enƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

postopératoire po¶r les inter¼entions chir¶rgicales pédiatriq¶es co¶rantesŊƋ

Ƌ

Ƌ
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SUMMARYƋ

Ƌ
Background ń ​Pain is common follo¾ing s¶rgerÀ in childrenŊ In ďčĎĔ a recent A¶stralianƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

prospecti¼e a¶dit confirms that pain is still ¶nderestimated and ¶ndertreated bÀ medicalƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

staff and homeŬbased familiesŊ C¶rrentlÀŅ no recent re¼ie¾ of pain profiles at home has beenƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

performed on the pediatric pop¶lation in France follo¾ing general s¶rgerÀ in childrenŊƋ

Objective ń The aim of this st¶dÀ is to e¼al¶ate the d¶ration and se¼eritÀ of pain felt bÀƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

children ¶sing a mobile phone applicationŊ Data on prescribed and administered analgesiaŅƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

na¶seaŬ¼omitingŅ beha¼ioral problems and parental satisfaction ¾ill be collectedŊƋ

Methods ń ​Prod¶ction of an earlÀ analÀsis of the m¶lticenter st¶dÀ ōAlgoDARPEFō ¾ithin theƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

pediatric hospital of Nice CHUŬFondation Len¼alŊ All children operated in the differentƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

chir¶rgical departments and lea¼ing home are incl¶ded in the st¶dÀŊ The perioperati¼eƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

analgesic treatment is left to the discretion of the ¼ario¶s centersŊ In addition to the s¶rgicalƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

follo¾Ŭ¶pŅ postŬoperati¼e follo¾Ŭ¶p at home ¾ill be carried o¶t ¶sing the smartphoneƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

application for all patientsŊ The primarÀ endpoint ¾ill be the e¼al¶ation of postoperati¼eƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

pain thanks to PPMPŬSF scaleŊ For ē Àearsź children and olderŅ the comparison of painƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

heteroŬe¼al¶ation ¾ith pain selfŬassessment is done bÀ the EVAŊƋ

Results ń ĐĒĔ patients are incl¶dedŊ ĎēĎ co¶ld be analÀÄedŊ Respecti¼elÀ ĐđŊē Ʊ and ďđŊĔ Ʊ ofƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

children ha¼e moderate to se¼ere pain on the daÀ of the proced¶re and the ne¿t daÀŊ TheƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

majoritÀ of children e¿perienced mild pain the daÀ and the daÀ after the proced¶reƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

according to the PPMPŬSF scaleŊ For ē Àearsź children and olderŅ there is a correlation at DaÀƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

č and DaÀ Ď for the PPMPŬSF and EVA scalesŊ O¼erallŅ parents are ¼erÀ satisfied ¾ith theirƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

childŎs global postoperati¼e management and are satisfied ¾ith the ¶ser e¿perience of theƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

smartphone applicationŊƋ

Conclusion ń This earlÀ analÀsis of the m¶lticenter st¶dÀ ōAlgoDARPEFō ¾ithin the pediatricƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

hospital of CHUŬFondation Len¼al allo¾ed ¶s to highlight an impro¼ement in theƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

management of the se¼eritÀ and d¶ration of pain postoperati¼elÀ for common pediatricƋ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ Ƌ

s¶rgical proced¶resŊƋ
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