GESTION DE LA DOULEUR AIGUE
+ OPIOIDES |

Directives pour une gestion de la douleur sire et efficace /*\

Les patients, les parents ou les aidants peuvent étre réticents a l'utilisation des médicaments contre la douleur a cause des
effets secondaires potentiels, de la dépendance ou du manque de compréhension de leur fonctionnement. Pour traiter la
douleur modérée a sévere, des médicaments plus puissants (opioides) peuvent étre nécessaires.

Les opioides (opi-yo-id) peuvent étre utiles, mais il existe un risque de dommages accrus en cas de mauvaise utilisation,
d’empoisonnement accidentel ou de détournement (utilisation par une autre personne).

Le soulagement de la douleur est important et nous suggérons une combinaison des stratégies suivantes appelée I'approche

des 3 P:
Pharmacothérapies W
sont des médicaments qui soulagent la douleur. Vous devez suivre scrupuleusement les instructions de
Q votre médecin pour le dosage et la prise de tous les médicaments. Commencez par I'acétaminophéne
(c’est-a-dire Tylenol®) et les médicaments antiacides non stéroidiens (AINS tels que Advil® ou Motrin®).
@ N'utilisez les opioides qu’en cas de douleur modérée a forte pour une courte période. (/Q

Thérapies physiques ’

comme un léger effleurement, la chaleur ou le froid, la respiration profonde et I'imagerie sont efficaces.
Allaiter, donner une tétine et repositionner I'enfant pour plus de confort peuvent étre utilisés pour les petits

Q enfants. (

Thérapies psychologiques
0% ¥ comme la distraction, les bulles, les livres, les cartes, les jeux, I'électronique (c’est-a-dire les films, la musique)
» o et la conversation sont tous de bons outils. Lattention, I'encadrement et la présence des parents peuvent
x'\0 O ¢galement étre utiles.

L'utilisation conjointe de toutes ces stratégies permet de réduire la quantité de médicaments nécessaires et d’atténuer
la douleur.

Lobjectif de la gestion de la douleur : Notre objectif est le confort et la fonction, car il se peut que nous ne puissions
pas éliminer complétement la douleur. Il vaut mieux prévenir la douleur que la traiter!

COMMENT NOUS MESURONS LA DOULEUR : nous utilisons différentes échelles pour déterminer le niveau de douleur.

(FPS-R) révisé des visages de douleur, destiné aux jeunes enfants (de 4 3 12 ans).
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Le visage (tout a gauche) ne montre aucune douleur. Les visages montrent de plus en plus de douleur (de la gauche vers la droite)
jusqu’aux visages plus a droite qui montrent une douleur trés forte.

Cette référence est uniquement a des fins éducatives.

Si vous avez des questions, adressez-vous a votre fournisseur de soins de santé.
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L'échelle d’évaluation numérique (EEN) est destinée aux enfants plus 4gés ou aux adolescents (6 ans et plus).
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COMMENT NOUS GERONS LA DOULEUR : Si I'on s’attend a ce que votre enfant ou votre adolescent éprouve une
douleur modérée a sévére, une douleur qui dure dans le temps ou une douleur constante, des opioides peuvent étre
nécessaires en méme temps que d’autres médicaments antidouleur (p. ex Tylenol® et AINS).

BON CONTROLE DE LA DOULEUR : Cela augmentera le confort pendant les tests/traitements, aprés I'opération et a la
maison. Cela vous permet de mieux fonctionner (capacité de prendre de profondes respirations, de tousser et de bouger
facilement) et peut prévenir les douleurs chroniques et un séjour prolongé a I'hopital.

L'acétaminophéne et les AINS peuvent étre utilisés ensemble en toute sécurité et agissent mieux s'ils sont pris ensemble.
Ces médicaments vous seront offerts, sauf s'il y a une raison de ne pas les utiliser pour I'état de votre enfant ou de votre
adolescent ou si votre enfant ou votre adolescent est allergique a ces médicaments.

Si votre enfant a besoin de médicaments plus puissants, en plus du Tylenol® et des AINS, des opioides peuvent étre
prescrits. Les doses d’opioides prescrites sont basées sur le poids de votre enfant, ce qui augmente la sécurité de la prise
de ce médicament a la maison. Nous tenons compte de |'état de votre enfant ou de votre adolescent et de ses besoins
lorsque nous lui prescrivons des opioides.

Pour une douleur légére/modérée : Si la douleur persiste : votre médecin peut ajouter des opioides
pour les douleurs modérées a séveres pendant 3 a 5 jours.
Acétaminophéne + Ibuproféne

Les opioides prescrits peuvent étre la morphine ou
(Tylenol®) (Advil® ou Motrin®)

I'hydromorphone could be either (Dilaudid®)

PREOCCUPATIONS CONCERNANT LES OPIOIDES - Qu'est-ce que la dépendance ?

La dépendance est principalement associée a une dépendance psychologique, c’est-a-dire a un besoin de drogue dans le
cerveau. Le risque de dépendance est trés faible lorsque les opioides sont pris pendant moins de 5 jours. Lorsque les
opioides sont pris pour la douleur, I'envie qui entraine la dépendance n’existe pas.

EFFETS SECONDAIRES COURANTS : Les opioides ont des effets secondaires communs qui ne sont pas un signe
d’allergie. Il existe des médicaments pour traiter les effets secondaires et ils sont en vente libre dans votre pharmacie.

Vérifiez aupres de votre médecin et/ou de votre pharmacien le dosage et le moment approprié pour administrer ces
médicaments.

LA SECURITE AVANT TOUT :

° garder tous les opioides hors de portée des enfants dans un endroit sir ;

ne pas partager vos médicaments avec quelqu’un d’autre ;

les opioides ne doivent étre utilisés que selon les prescriptions ;

retourner tous les opioides inutilisés a votre pharmacie pour gu’elle les détruise ;

des effets secondaires peu communs, comme une respiration lente/peu profonde ou la difficulté a respirer




