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ÉTABLISSEMENT

• Il n’y a pas lieu de prévoir une ordonnance d’antalgique si la sortie s’effectue au 5e jour

• L’administration préopératoire de 100 µg/kg de morphine à des enfants souffrant 
d’un syndrome abdominal aigu, soulage la douleur et ne retarde pas l’indication de
laparotomie

• L’administration préopératoire de morphine n’a pas d’effet préventif sur la DPO mais
soulage les patients en attente de décision chirurgicale

Douleur
• Modérée1 : EVA ≥ 50 mm après l’opération, avant prescription antalgique
• L’intensité de la douleur postopératoire est corrélée à la gravité de l’atteinte appendiculaire2

• Elle diminue rapidement pour être inférieure à 30 mm après la 24e heure postopératoire 
et disparaît généralement après 48 h2

• Durée prévisible de la douleur : 48-72 h2
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BLOC OPÉRATOIRE SECTEUR D’HOSPITALISATION9

SSPI

• 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 validée4,5

• L’infiltration de la cicatrice a des bénéfices de courte durée6,7

Perfusion sur 15 min
1 h avant fermeture

Perfusion sur 15 min
1 h avant fermeture

15 mg/kg

1 mg/kg

Analgésie par anticipation

Analgésie par anticipation

La forme 500 mg 
est adaptée à l’enfant 
‹ 15 ans

AMM à partir de 15 ans 

ALTERNATIVES

Titration par 
bolus quand
enfant évaluable
dès EVA › 30 mm

100 µg/kg puis 
20-30 µg/kg/10 min

Installation rapide 
de l’analgésie

Si analgésie
insuffisante par
antalgiques 
non morphiniques
Adaptation aux 
besoins du patient

REMARQUE Le premier bolus de morphine peut être administré en peropératoire, avant la fermeture8

Perfusion sur 15 min 
Systématique

Perfusion sur 15 min 
Systématique

Systématique

50-100 µg/kg/4 h

15 mg/kg/6 h

20 mg/kg/12 h

Analgésie puissante

Epargne morphinique 
Meilleure qualité d’analgésie

Epargne morphinique 
Meilleure qualité d’analgésie

Surveillance 
de l’efficacité 
analgésique et
effets
secondaires

PARENTÉRALE

Analgésie puissante

Epargne morphinique 
Meilleure qualité d’analgésie

Epargne morphinique 
Meilleure qualité d’analgésie

PCA réservée 
enfants ≥ 5-6 ans

AMM à partir 
de 15 ans

Systématique

Systématique

Si analgésie
insuffisante

15 mg/kg/6 h 
pendant 2 j

10 mg/kg/6 h 
pendant 2 j

1 mg/kg

Epargne morphinique 
Meilleure qualité d’analgésie

Epargne morphinique 
Meilleure qualité d’analgésie

Rattrapage défaut d’analgésie

Dès J1 en cas d’appendicite simple. Plus tardivement (reprise des gaz) en cas d’appendicite compliquée

PCA**

Perfusion sur 15 min
Systématique

Perfusion sur 15 min
Systématique

20-30 µg/kg /6 min

15 mg/kg/6 h

1 mg/kg/6 h

RELAIS 

• TYPE DE CHIRURGIE : la chirurgie vidéo-assistée ne diminue pas la douleur postopératoire2

• TYPE D’ANESTHÉSIE : aucune influence du type d’anesthésie sur la douleur postopératoire

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

paracétamol
500 mg iv

kétoprofène
100 mg iv

paracétamol
500 mg iv

acide niflumique 
400 mg rectal

paracétamol
500 mg iv

kétoprofène
100 mg iv

paracétamol
100-500 mg po

ibuprofène
2 % sus.BUV.

codéine
1 % sirop 

morphine
1 mg/ml iv

morphine
1 mg/ml iv

morphine
1 mg/ml iv

10,12

12

ALTERNATIVE À LA MORPHINE

ALTERNATIVE À LA MORPHINE

Perfusion de 0,2 mg/kg/4 h.La nalbuphine se comporte comme un agoniste partiel et possède donc

un intérêt limité en PCA. En revanche, le risque de dépression respiratoire est limité. Hors AMM avant 18 mois.

nalbuphine 
20 mg/2 ml iv

Perfusion de 0,2 mg/kg/4 h.La nalbuphine se comporte comme un agoniste partiel et possède donc

un intérêt limité en PCA. En revanche, le risque de dépression respiratoire est limité. Hors AMM avant 18 mois.

nalbuphine 
20 mg/2 ml iv

Enfants ‹ 5 ans
Enfants de 5 à 15 ans
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MODALITÉS BÉNÉFICES ATTENDUS REMARQUESPRODUIT/VOIE POSOLOGIE

MODALITÉS BÉNÉFICES ATTENDUS REMARQUESPRODUIT/VOIE POSOLOGIE

MODALITÉS BÉNÉFICES ATTENDUS REMARQUESPRODUIT/VOIE POSOLOGIE
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