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Bridlures

O

e Les bralures sont parmi les blessures les plus traumatisantes
de I'enfance (Benjamin & Herndon, 2002; Hettiaratchy & Dziewulski, 2004).

 Jeunes enfants: bralures surtout a la téte et au niveau des
membres SUPErieurs (wongetal., 2013).

e Ladouleur procedurale est la douleur la plus intense et la
plus souvent sous-traitee parmi les douleurs associéees aux
bralures (Malloy & Milling, 2010; Summer et al., 2007).

e Reéfection des pansements: Procédure longue et
douloureuse: Bain aux 2 a 3 jours, enlever bandages,
debridement du tissu mort, application d’antibiotiques
locaux, remise de bandage (malloy & Mmilling, 2010).




Analgeésie procedurale

O

e Soulagement non optimal (candni et al. 2010).

o Effets secondaires r/a analgésie pharmacologique
(surtout opioides et anxiolytiques) (andhi et al. 2010).

 Evidence de I'importance de recourir aux
approches multimodales combinant méthodes
pharmacologiques et non pharmacologiques pour
la gestion de la douleur aigue (stinson et al., 2008).

e Distraction parmi les méthodes non-
pharmacologiques les plus efficaces (stinson et al., 2008).



Présentateur
Commentaires de présentation
Il y a les opioïdes mais surtout les anxiolytiques qui sont administrés à fortes doses et qui peuvent engendrer une sédation profonde chez l'enfant. La distraction va agir principalement pour calmer l'anxiété et contribuer à diminuer la douleur (donc deux effets).


Distraction

O



Présentateur
Commentaires de présentation
+ ajout de son effet sur l'anxiété (si vous pouvez trouver une référence). Avez-vous mon protocole de l'étude pilote?





Réalité virtuelle

O







Réalité virtuelle immersive

Etude de Hoffman et al. (2008):

o 11 patients agés de 4 a 40 ans

o Période de débridement de 6 minutes : 3
minutes avec realité virtuelle (exp.) 3 minutes
sans réalité virtuelle (contréle)

o Diminution significative des indicatifs de la
douleur (pire douleur ressentie inconfort,
pensée a la douleur)

Etude de Das (2005) :

o 7 enfants bralés (5 — 18 ans)

o Realité virtuelle immersive combinée aux
analgésiques (exp) VS analgésiques seulement
(controle).

o Efficacité supérieure dans le groupe
expérimental.

Etude de Kipping et al. (2012):

o RCT

o 41 adolescents ayant des bralures (11 a 17 ans).

o Diminution des scores de la douleur mais non
significative .

o Infirmiéres ont rapporté une diminution du
recours aux doses prn d’Entonax (p = 0.05)




Exemple de logiciel: SnowWorld
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Reéalite virtuelle non immersive (augmentee)

O

» Etude de Mott et al. (2008):
RCT
42 participants agés de 3.5 a 14 ans

Traitement Standard VS Reéalité
virtuelle augmenteée

Diminution de la douleur auto-
évaluée dans le groupe expéeriment:
(p =0.0060)

» Etude de Miller et al. (2010):
Multimodal distraction MMD
80 participants

RCT avec 4 branches

Reéduction significative de la doulel
p<0.05) et temps de pansement (p
<0.05).

Miller et al., 2010, p.649 ‘




Clientele adulte

Douleur expérimentale in vivo (sujets sains) (pahlquist,
2007, 2009; Rutter et al., 2009)

Non bralés (Gold et al., 2006; Gershon et al., 2004; Nilsson et al., 2009;
Walitzky et al., 2005)

Ne portent pas sur la douleur procédurale (schmittetal.,
2010; Sharar et al, 2007).

Difficultés liees au port du casque ou du masque



Développer, mettre a I'essai et vérifier I'applicabilite,
la satisfaction et I'effet d’'un prototype de distraction
virtuelle non immersif pour le soulagement de la
douleur et de I'anxiete d’enfants ayant subi des
bralures, lors des changements de pansement



Développer et mettre a I'essai le prototype avec des
contenus (logiciels) adaptes aux enfants de différents
groupes d’age

Evaluer I'applicabilité et la satisfaction des
professionnels de la santé concernant l'utilisation du
prototype (infirmieres et physiothérapeutes)

Evaluer I'effet du prototype sur I'intensité de la
douleur et 'anxieté d’enfants ayant subi des bralures



Devis: etude pilote descriptive, observationnelle et
prospective

Echantillon accidentel de 35 enfants: 1-enfants de 2 &
18 ans se presentant pour bralures; 2-
enfants/parents pouvant comprendre le francais

Milieu: CHU Ste-Justine (Chx trauma)

Instruments: Soc-Dém., FLACC, Echelles anxiété
Smith + Hamilton, échelle sédation, Quest. sur
Satisfaction



Temps de mesure:

-Pré — Per — Post changement de pansement pour
Douleur, anxiéete et sedation

Satisfaction mesurée en post-intervention



Prototype non immersif a I’'essal




Outil a la portée des infirmieres lors des
changements de pansement pour gerer douleur +
anxiéte (outil mobile se fixe au bain ou au lit)

Outil qui permettrait probablement de limiter 'usage
d’anxiolytiques et d’opioides lors des procédures
douloureuses de changement de pansement
(diminue risque effets secondaires importants)

Faisabilité du prototype pour ECR eventuel (Projet
etudiante au doctorat — C. Khadra)
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