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Accueil

◂ Chambre seule

◂ Position antalgique, /!\ transfert/lit 

◂ O2

◂ Perfusion

◂ Scope

◂ Sonnette à disposition, manette bolus

◂ Urinal, montauban

◂ Réception du traitement personnel

◂ Transmissions par l’équipe des urgences



PRISE EN CHARGE

DE LA DOULEUR
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Evaluation

 QUAND?

• A l’accueil

• Avant prise 

ATG et 30mn 

après

• Avant prise 

ATP

• Surveillance 

rapprochée si 

PCA

• Sur sollicitation

 COMMENT?

• TILT

• Echelles

• Observation du 

comportement

• Entourage

◂ TRACABILITE

• Feuille de T°C

• Feuille de 

surveillance 

PCA

• Transmissions 

orales et écrites
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Traitements

 MEDICAMENTEUX

• Antalgiques IV ou Per 

os

• MEOPA

• Oxygénothérapie

• Hyperhydratation (Perf 

puis Per os) → bilan 

entrées/sorties,       

poids/ jour

 NON MEDICAMENTEUX

• Positionnement 

• Distraction

• Hypnoanalgésie

• Présence de l’entourage 
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Efficacité

 SI INEFFICACE

• Appel PDG et 

modification PM

• Antalgiques associés si 

besoin

 EVOLUTION FAVORABLE

• Diminution puis arrêt morphine 

IV et relais ATG Per os
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Prise en charge de 

l’hyperthermie
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 Surveillance de la T°C 

• Toutes les 4h

• Avant prise ATP

• Si signes cliniques: sueurs, tremblements, frissons, 

tachycardie, céphalées

 Administration ATP IV ou Per os

 Administration ATB IV

 Surveillance biologique/radiologique



Prise en charge de 

l’anémie
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Surveillance

 CLINIQUE

• Pâleur

• Asthénie

• Tachycardie

• Ictère

• Essoufflement

• HypoTA

 BIOLOGIQUE

• Hémoglobine 

(transfusion à discuter)

• Réticulocytes

• Si Transfusion de CGR : 

groupe et RAI



Prévention du 

syndrome 

thoracique aigu
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 SURVEILLANCE CLINIQUE

• Hyperthermie, douleur thoracique, signes de lutte, 

désaturation, dyspnée, toux

• RP / BS

 KINE RESPIRATOIRE

1 à 2 séances par jour

 RESPIFLOW

 TRANSFERT EN REA SI BESOIN



Education 

thérapeutique et 

hygiène de vie
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 OBSERVANCE DU TRAITEMENT

 CONSEILS DE SORTIE

• Hydratation journalière

• Surveillance cutanée et urinaire

• Vigilance au changement de température et 

altitude

• Certaines activités sportives contre-indiquées

• Vaccins à jour

 RDV PEDIATRE EN EXTERNE


