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se manifester par une dépression respiratoire modérée. Malgré tout, la marge
de sécurité est importante. Les effets indésirables les plus fréguents sont des
mouvements arythmiques involontaires des yeux, une hypertension artérielle, une
tachycardie, des hallucinations, des cauchemars et une désorientation. Un peu
mains fréquemment : raidissement musculaire, nausées / vomissements, salivation
excessive, anxiété. Exceptionnellement : spasme laryngé,

La mise en place dans le service d’hématologie a ete rendue possible grace a
l'organisation d'une formation destinée a I'équipe soignante. Dans un premier
temps, I'éqguipe douleur se rendait disponible &4 chague administration, afin de
former tout le groupe et d'assurer une administration optimale et sécurisée. Par
la suite, les soignants formés ont pris en charge la formation de leurs collégues.

En pratique, l'enfant et sa famille sont informeés a I'avance du geste invasif. Le jour
J, le scignant informe la famille de I'heure de I'examen (donc de I'heure de début
de jedne), pose la créme anesthésiante au niveau du site de prélévement avant le
geste invasif, et administre les co-analgesies prescrites. A I'heure de la realisation
du geste invasif, I'lDE prépare 2 ou 3 seringues de kétamine au poste de soins,
selon la prescription médicale. Cette préparation est réalisée en double contréle
IDE-IDE. L'équipe se rend ensuite dans la chambre de 'enfant, qui a été évalué
médicalement au préalable. Elle doit étre composée a4 minima d'un médecin,
une IDE et une personne formee a l'utilisation de la ketamine. En pratique, une
auxiliaire de puériculture est egalement presente pour accompagner et rassurer
I'enfant tout au long du soin. Lors de la procédure, il est essentiel de maintenir une
ambiance calme afin de préwvenir le risque de dysphorie. Le nombre d'injections
de kétamine est ajusté en fonction de la réponse de 'enfant. Un délai minimum
de cing minutes doit étre respecté entre chague injection. Tout au long du geste,
mais egalement durant les deux heures suivantes, I'enfant reste scope afin de
realiser une surveillance hemodynamique rapprochee.

Mous avons mené une enquéte au sein de notre service d’hématologie et
immunologie pédiatrique de I'hopital Robert Debré / APHP, en hospitalisation
conventionnelle (HC) et en hépital de jour (HDJ) de médecine, afin de pouvoir
partager un retour d'expérience sur cette utilisation. Tous les personnels médicaux,
séniors et juniors internes compris, et les soignants non meédicaux, ont été sollicités
par e-mail pour répondre de fagon anonyme a un questionnaire entre le13 et le 18
janvier 2025. Nous n'avions pas la possibilité de determiner le nombre de gestes
realises sous kétamine par an. Cependant, il ne se passe pas une semaine sans
une telle procédure. 50 réponses ont été obtenues : 13 médecins, 5 internes, 22
infirmiéres / puéricultrices et 10 aides-scignantes / auxiliaires pédiatriques ont
répondu au questionnaire.
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Les items suivants ont été explorés :

+ Nombre d'années d'exercice : <1ann=10(20%);1-5ansn=15(30%) ;> 5
ansn =25 (50 %) .

+ Nombre de personnes ayant vécu la mise en place du protocole kétamine ; oui
n=28(56 %) nonn=14 (28 %) ; ne saitpas n =8 (16 %) ;

» Nombre de gestes sous kétamine vécus par an / personne : moins de 1 foisn =2
(4 %) ; entre 1 et 10 fois n = 31 (62 %) ; plus de 10 fois n = 17 (34 %) ;

* Bénéfice pour les patients:ouin =47 (94 %) ;nonn =12 %) ; NSPn=2(4 %) ;

+ Appréhension par rapport a d'autres types de prémedications :nonn= 38 (76 %) ;
oui n =12 (24 %) ; si oui pourguoi : nécessite une organisation différente,
consommatrice de temps et de personnel ; peur des effets indésirables ;
appréhension dle aux échec précédents avec d'autres molécules ou autres
accompagnements (casques de realité virtuelle, aromathérapie, hypnose, ...} ;

+ Retours parentaux positifs ou négatifs (certains ont donné plusieurs réponses) :
- Pas de retour : n =15 (30 %).

- Positifs : n = 34 (68 %) ; réassurance parentale, enfant avec moins d'appréhension,
meilleure efficacité, meilleur déroulement du geste douloureux, amnesie du
geste, ...

- Négatifs : n = 8 (16 %) ; réaction paradoxale, endormissement prolongé, mal-
étre de l'enfant lors du réveil.

En conclusion, cette prémédication vise a offrir une meilleure prise en soins de la
douleur lors des gestes invasifs en hématologie pédiatrique. Les gestes invasifs
de soin sont souvent mieux appréhendeés et vécus par le patient, sa famille et les
soignants.
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