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Douleur
® Modérée’ : EVA = 5o mm apreés 'opération, avant prescription antalgique
¢ ’intensité de la douleur postopératoire est corrélée a la gravité de I’atteinte appendiculaire
¢ Elle diminue rapidement pour étre inférieure a 30 mm apres la 24° heure postopératoire

et disparait généralement apreés 48 h?
e Durée prévisible de la douleur : 48-72 h?
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e ’administration préopératoire de morphine n’a pas d’effet préventif sur la DPO mais
soulage les patients en attente de décision chirurgicale
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PROCEDURES POUR

PRDCEDDL IBAE PT_IE - DE :‘, ST_I::_le : * TYPE DE CHIRURGIE : la chirurgie vidéo-assistée ne diminue pas la douleur postopératoire®
. -

POSTOPERATOIRE o TYPE D’ANESTHESIE : aucune influence du type d’anesthésie sur la douleur postopératoire

BLOC OPERATOIRE SECTEUR D'HOSPITHLISATION®

PRODUIT/VOIE MODALITES POSOLOGIE ~ BENEFICES ATTENDUS REMARQUES PRODUIT/VOIE MODALITES POSOLOGIE BENEFICES ATTENDUS REMARQUES

PARACETAMOL Perfusion sur 15 min 15 mg/kg Analgésie par anticipation La forme 500 mg FRRENTERALE
500 mg IV 1 h avant fermeture est adaptée a Uenfant MORPHINE Perfusion sur 15 min  50-100 ug/kg/4 h  Analgésie puissante Surveillance
<15 ans 1 mg/mlIV Systématique de Uefficacité
analgésique et
effets

Kl::'ll'g)gﬁ]OlI’SNE Perfusion sur 15 min - 1 mg/kg Analgésie par anticipation AMM a partir de 15 ans secondaires
= 1h avant fermeture

ALTERMNRTIVES )

Perfusion sur 15 min
Systématique

PARACETAMOL
500 mg IV

Epargne morphinique
Meilleure qualité d’analgésie

e La paroi abdominale en regard de la fosse iliaque droite est innervée par les nerfs ilio-inguinal et
ilio-hypogastrique. Le bloc ilio-inguinal constitue une alternative intéressante mais non validée**
e Uinfiltration de la cicatrice a des bénéfices de courte durée®”

Epargne morphinique
Meilleure qualité d’analgésie

ACIDE NIFLUMIQUE
400 mg RECTAL

ALTERMATIVE A LA MORPHINE )

Systématique

sue S > sjueju3

Perfusion de 0,2 mg/ kg/ 4 h.La nalbuphine se comporte comme un agoniste partiel et posséde donc
un intérét limité en PCA. En revanche, le risque de dépression respiratoire est limité. Hors AMM avant 18 mois.

NALBUPHINE
20 mg/2 ml IV

- — MORPHINE Ykt PCA** 20-30 pg/kg /6 min Analgésie puissante PCA réservée

PRODUIT/VOIE MODALITES POSOLOGIE BENEFICES ATTENDUS REMARQUES 1 mg/ml IV enfants 2 5-6 ans [l
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MORPHINE Titration par 100 pg/kg puis Installation rapide ~ Si analgésie Ao ma IV Perfusion sur 15 min SRS 5
1ms/mlIV bolus quand 20-30 pg/kg/10 min  de lanalgésie insuffisante par Systématique eilleure qualite d"analgésie &
enfant évaluable antalgiques ®
dés EVA>30 mm RZ';;:;’;:';'[?X”QS KE'{gg%ngNE Perfusion sur 15 min Epargne morphinique AMM 3 partir ﬂ,

besoins du patient Systemahque Meilleure qualité d’analgésie de 15 ans &

ALTERMNATIVE A LA MORPHINE ) g

(7]

CEELLGLRIMEE) Le premier bolus de morphine peut étre administré en peropératoire, avant la fermeture®

WAL Perfusion de 0,2 mg/ kg/ 4 h.La nalbuphine se comporte comme un agoniste partiel et posséde donc
20 mg/2mLIV un intérét limité en PCA. En revanche, le risque de dépression respiratoire est limité. Hors AMM avant 18 mois.

RELAIS
Dés )1 en cas d’appendicite simple. Plus tardivement (reprise des gaz) en cas d’appendicite compliquée

PARACETAMOL Systématique 15 mg/kg/6 h Epargne morphinique
100-500 mg PO pendant 2 Meilleure qualité d’analgésie

IBUPROFENE Systématique 10 mg/kg/6 h Epargne morphinique
2% SUS.BUV. pendant 2 j Meilleure qualité d’analgésie
CODEINE Si analgésie 1mg/kg Rattrapage défaut d’analgésie

0,
1ROk insuffisante

**  PCA: patient controlled analgesia : analgésie auto-contrélée par le patient



