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Quels examens?

• Quelques chiffres d’activités du 
service:
• 31% Scintigraphie osseuse.

• 28% Scintigraphie au DMSA et 9% 
MAG3.

• 21% TEPscan.

• 39% des examens sont réalisés chez 
des enfants < 4 ans.

activité 2022

TEP Scinti. Osseuse DMSA MAG3 Divers
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Prise de RDV

• Examens programmés:
• Scintigraphie à la MIBG-I123

• Scintigraphies rénales (DMSA et MAG).

• Recherche de reflux vésico-urétéral.

• TEPscanner.

• Certaines scintigraphies osseuses (BE, bilan de douleur chronique...)

• Recherche de diverticule de Meckel…

• Examens en urgence:
• Scintigraphie osseuse +++



Prise de RDV

• Informations à donner lors de la prise du RDV (secrétariat+++):
• Informations générales sur le déroulement de l’examen.

• Fiche d’information?

• A jeun ou non?
• A jeun: TEPscanner +++ (eau possible), vidange gastrique….

• Durée de l’examen.
• Bien préciser si plusieurs temps d’examen.

• Amener le doudou ou objet rassurant pour l’enfant. 

• Présence des parents durant l’examen.

• Prescription d’EMLA si besoin:



Prise de RDV

• Prescription d’EMLA si besoin:
• Pose de la VVP.

• Mélange de lidocaïne et de prilocaïne:
• Anesthésie locale.

• Crème + pansement occlusif ou patch.

• Application sur une peau saine.

• 1H30 avant le geste (1h de pose).
• Action pendant 2h.

• Modification de la coloration cutanée sur le site d’application:
• Pâleur ou érythème.

• Sensation de chaleur ou prurit possible.



EMLA

1gr d’EMLA = 3,5 cm de longueur de crème ou 1 ml dans une seringue.

Peau atopique > temps d’application réduit à 30 min: pétéchies ou 
érythème possible.

VIDAL

Sur quel site?



Prise de RDV

• Prémédication nécessaire?

• A discuter avec le prescripteur de 
l’examen.
• B-bloquant pour le TEPscanner (en 

fonction des habitudes des services):
• Limiter la graisse brune.

• Limiter les mouvements de l’enfant 
notamment pour les examens longs 
(Atarax, Valium IR, hypnovel…)
• Attention aux effets paradoxaux.



Prise de RDV

• Prescription d’un ECBU:
• Avant la réalisation d’une recherche de reflux vésico-urétéral.

• < 48h-72h ECBU stérile.

• Saturation de la thyroïde:
• Avant une scintigraphie à la MIBG-I123 ou un DATscan.

• Diminuer la captation de l’I123 par la thyroïde.

• Iodure de potassium PO ou solution de Lugol

• A commencer avant l’examen et à poursuivre qq jours après.
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Sondage urinaire



Gestion de la douleur

• Quelles sont les gestes ou les situations douloureuses en MN:

La pathologie elle-même

Pose de la VVP

Sondage urinaire + rarement

Positionnement sous la caméra



Qu’est-ce que la douleur?

• Composante sensorielle:
• Type (brûlure, décharge électrique, étau…)

• Intensité

• Durée (fond permanent, crise)

• Localisation

• Composante émotionnelle:
• Peur, angoisse, colère

• Tristesse, dépression pour les douleurs chroniques

Impose d’avoir du vocabulaire pour 
communiquer avec le soignant.

> 6 ans en général.

La douleur passe souvent par des 
émotions chez l’enfant

Site pédiadol



Qu’est-ce que la douleur?

• Composante cognitive:
• Sens, interprétation, valeur donnés à la douleur.

• Analyse des expériences antérieures.

• Composante comportementale:
• Manifestations verbales et non verbales.

• Expression du visage.

Non présente chez l’enfant.
Il se laisse envahir par la douleur.

Site pédiadol

Important pour évaluer la 
douleur chez le jeune enfant.



Evaluation de la douleur chez l’enfant

VIDAL



EVA dès 6 ans.



De 0 à 7 ans, utilisable pour les douleurs aigues ou installées.



Pose de la VVP

• Solution sucrée + effet de succion d’une tétine:
• Efficace chez le nouveau-né jusqu’à 4 mois.
• Gestes peu douloureux.
• 1 à 2 ml de saccharose 24% à 30% ou de G30% 

administré 2 min avant le soin sur la langue.
• L’effet apparait 1 à 2 min après l’administration et dure 5 

à 7 min.
• Effet lié au goût sucré médié par la sécrétion de 

morphine endogène.

• EMLA (cf. diapositive précédente)



Pose de la VVP

• MEOPA (Mélange Equimolaire d’Oxygène et de Protoxide
d’Azote):
• Prescription médicale.

• Gaz incolore et inodore agissant par inhalation.

• Anxiolytique et procure une analgésie de surface.

• Adapté aux gestes douloureux de courte durée.

• Importance de l’accompagnement relationnel durant l’inhalation.

• Effets associés qui disparaissent qq min après l’arrêt de l’inhalation:
• Euphorie, rêves, modification des perceptions sensorielles, paresthésie.

• Effets secondaires: nausées, angoisse, agitation, approfondissement de la 
sédation



Pose de la VVP

• MEOPA:
• Contre-indications absolues:

• Patient nécessitant une oxygénation.

• HTIC, TC non évalué.

• Altération de la conscience, troubles neurologiques récents non évalués.

• Pneumothorax, bulle d’emphysème, embolie gazeuse, accident de 
plongé.

• Distension gazeuse abdominale et occlusion.

• Chirurgie oculaire récente avec persistance d’une bulle de gaz dans l’œil. 

• Déficit connu non substitué en vit B12.

• Contre-indications relatives:
• Gestes trop long et/ou trop douloureux.

• Refus du masque ou refus de l’enfant.



Pose de la VVP (MEOPA)

• Expliquer à l’enfant en terme simple le geste que vous allez faire 
et l’utilisation du MEOPA.
• Par ex: tu auras moins peur et tu auras moins mal mais tu ne dormiras 

pas, tu pourras te sentir un peu bizarre, tu peux sentir des 
picotements….

• Le MEOPA ne fonctionnera pas en cas d’anxiété trop importante.
• Démarrer l’inhalation du MEOPA sur l’enfant assis ou dans les 

bras de ses parents.
• Présenter le matériel à l’enfant.
• Taux d’efficacité plus faible < 3 ans (concentration alvéolaire 

diminuée).
• Encourager l’auto-administration.



Pose de la VVP (MEOPA)

• Protocole d’utilisation:
• Faire inhaler le gaz pendant 3 min avant de commencer le geste (masque 

étanche).

• Ne jamais appliquer le masque de force.

• Vérifier que le ballon ne soit jamais collabé ou distendu (oscillation au rythme 
de la respiration).

• L’efficacité du MOEPA n’est pas lié au débit. Il faut adapter le débit pour que le 
ballon ne soit ni collabé ni distendu.

• Communiquer avec l’enfant durant toute la durée de l’utilisation du gaz.

• Ne pas dépasser une heure d’utilisation continue.

• L’effet se dissipe rapidement à l’arrêt.



Pose de la VVP (MEOPA)

• En cas d’utilisation prolongé
• mettre le système d’évacuation 

du gaz.

• Aération de la salle 
régulièrement.

• Pas de risque pour les 
soignantes enceintes à utiliser 
le MEOPA.



Pose de la VVP

• Utilisation du MOEPA en association aux techniques cognitivo-
comportementales:
• Relaxation

• Hypnose à partir d’une histoire….

• Distraction ++++:
• Jouets

• Écouter une chanson, regarder un dessin animé.

• Souffler des bulles de savons.



Sondage urinaire

• Vérification de la négativité de l’ECBU.

• Condition de réalisation:
• Pièce calme (paravent…)

• Présence d’un parent+++

• Respect de l’intimité/ douceur +++

• MEOPA +++

• Asepsie +++

• Matériel adapté à la pédiatrie.



Douleur en lien avec la pathologie

• Souvent anticipée par le médecin prescripteur
• Ne pas hésiter à contacter l’équipe soignante de l’enfant lorsque l’on constate 

que l’enfant est douloureux au moment de l’injection.

• Antalgiques souvent utilisés:
• Pallier 1: paracétamol.

• Opiacé: Nubain+++….

Traumatique (fracture, algodystrophie..)
Infectieuse (OM, arthrite)

Néoplasie
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PREPARATION DU PATIENT

• A jeun?
• Vidange gastrique, TEP, recherche d’hémorragie digestive, div. de Meckel.

• Hydratation satisfaisante:
• Scintigraphie au MAG3++++ (10 ml/kg dans l’heure qui précède l’examen)

• Saturation thyroïdienne:
• Iodure de potassium

• Lugol fort 1%
Scintigraphie à la MIBG

DATscan



Acquisitions scintigraphiques en pédiatrie

• Conditions optimales pour éviter les mouvements:
• Horaire (sieste)
• Après la tétée ou le biberon.
• Ecran (dessins animés), musique.

• Conditions optimales pour éviter les reprises:
• Miction ou changement de la couche.
• Installation la plus symétrique possible des membres.

• Contentions…
• Fonction de l'âge et du type d’examen.
• Matelas coquille (jusqu’à environ 3 ans).
• Bandes notamment pour le pinhole.



Acquisition scintigraphique en pédiatrie

• Enfant en bas âge et nouveau-né:
• Privilégier les statiques.

• Permet de répéter les acquisitions si besoin.

• Détecteur le plus proche possible.

• Scintigraphie osseuse:
• Clichés précoces très importants.

• Attention à l’installation de l’enfant (symétrie!!!).

• Exploration de l’ensemble du squelette.

• Vessie vide+++



Collimateur sténopéique ou pinhole

• Permet d’explorer de petite zone:
• Hanche +++

• Thyroïde.

• Meilleure résolution.
• Collimateur le plus proche possible



Cliché statique

Cliché zoomé 10 min



MERCI


