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Dinh nghia

Mot cam gide khé chiu va mot kinh nghi¢m cam xdc ddp ung véi
mot fon thuong mé T‘huc su hoic tiém tdng (theo TASP: hiép hoi
quoc té nghién ctu vé dau)

O tré so sinh

Dau dd khong dugc cong nhan tir xua

ANAND (1987) : cdc cau trdc giai phiu than kinh va sinh héa hoc
Bicu hieén dau khdng dic hiéu va khong loi

Phai lam mot ban kiem ké cdc triéu chiing c6 thé duoc xem nhu cdc
dau hiéu nhan biet dau trudc khi cé thé kiem ching sy xuat hién
cua chidng véi tri liéu giam dau.

IASP : International Association for the Study of Pain



Sinh ly bénh

- Duong giai phau cua dau ‘

» Cam thu quan ¢.da hién dién tir fuan tha 7 cua thai ki va

Iaf\ rong vao tuan 20 cua thai ki

Dan truyéen bang cdc soi 'C' va 'A’; khdng doi hoi su

myéline hoa hoan todan dé cho su dan truyen cac luong

(cam giac dau) ,

gu tiép nhan trén cdc vung vo ndo tiép nhan cam gidc
au

Su nhan thac va tiép thu thdng diép nhan cam ton

thuong ‘ 9

- Diéu bién ’rh'é}n kinh ctia sy hhan cam ton thuong

---- cdc chat héa hoc trung gian

---- cdc chat tc ché



Su dau don

+ Cdc hau qua sinh ly cua cdc sy tiép nhan dau
---> cdac ddp ttng hormon :
gia tang cdc béta-endorphines
cortisol
catécholamines
---> cdc dap ung sinh ly
gia tang huyét dp dong mach
giam nong d6 oxy trong mdu



Su dau don

+ Cdc hau qua tam than cam xuc

» Su ghi nhé

» Cdc dap ung cam xdc va lap lai mdy moc



Su dau don

Nhan biét va leong gid su dau don
---> dau cap tinh
cdc dong tdc xam lan
tdng len boi stress (moi truong)

---> dau dén kéo dai
viém loét ruot hoai tir, viem xuong tiy xuong



Su dau don

Triéu chitng hoc
---> Cdc dau hiéu sinh Iy
nhip tim nhanh hoac cham
Cao huyét dp
thiéu oxy, ngung tho
vd mo hdi
---> Céc dau hiéu vé hanh vi
biéu hién cua khudon mat va than thé
dic tinh cua giac ngu
dic tinh cua tiéng hét



Su dau don

Cac phuong phdp lugng gia
Cdc muc dich : sy nhan biét va dinh luong cdc dau hiéu
Céc phuong tién : phan tich cdc dau hiéu hdnh vi va sinh ly

Cdc khé khan : cdc dau hiéu khong dic hiéu
nguy co chu quan



Su dau don

* Ai luogng gid?
+ Su dau dén thai cap

Sanh khé, sanh gidp, cdc ton thuong khi tham khdm
lam sang

. Dau mdn tinh

Thang lugng gié can thiét diéu chinh phd hop véi loai
dau

EDIN (quan sét lau va diém >4)



EDIN

KHUON MiT

0 => mat thoai madi

1 => Nhdn nhé thodng qua :cau may / méi mim lai / Nhdn cam/ Run cam

2 => Nhdn nhé thuong xuyén, ré nét hoic kéo dai

3 => Nhan nhd lién tuc hoic guong mat la di, dung siing hodc mat tim
CO THE

0 => thu gidn .

1 => bon chon thodng qua, ‘rhuong ham yén

=> Bon chon thuong xuyen nhung cé thé quay tré lai nim yén

3 => Bon chon lién tuc: co rim dau chi va co citng cdc chi/ van dong kém, co thé bat dong
GiAC NGU

0 => Ngu mot cdch dé dang, giac ngu kéo ddi, yén finh

1 => Ngu mot cdch khé khdn

2 => Thuc giac tu y ngodi chdm séc va thuong xuyén, giac ngu khdng yén

3 => khdng ngu
MOI QUAN HE

0 => cudi mot minh, cudi ddp tng, chd y ling nghe

1 => E dé thodng qua khi tiép xc

2 => Khé tiép xc, la hét khi kich thich mot chit

3 => Khéng tiép xidc, khdng thé giao thiép duoc. HA hodc rén ri ngay ca khi khdng kich thich
DO DANH

0 => khdng cian db danh

1 => Yén sau khi vubt ve, nung bing giong néi hoic cho bé mit

2 => db bé nam yén khé khdn

3 => Khéng thé dé duoc. Su mdt tuyét vong.



Thang dau dén khong thoii mai
¢ tré so sinh

@«

[ oo el

KHUON MiT

0 => mat thoai mai

=> Nhan nho ' thodng qua :cau
mdy / moi mim lai / Nhdn
cam/ Run cam

=> Nhdn nhé thuong xuyén, rd
nét hoac kéo dai

3 => Nhdn nho lién tuc hoic
guong mat la di, ding siing
hoic mat tim



Thang dau dén khong thoii mai
6 tré so sinh

CO THE

O => thu gidn
1 => bon chon thodng qua,
thuong nam yen

2 => Bon chon thuong xuyén nhung
co thé quay trd lai nam yén

3 => Bon chon lién fuc: co rdm dau
chi va co cung cdc chi/ van dong
kém, co thé bat dong



Thang dau dén khong thoii mai
o tré so sinh
GiAC NGU

0 => Ngui mot cdch dé dang, giac
ngu kéo dai, yén finh
1 => Ngi mot cdch khé khan

f
) r"_"' 2 => Thuc giac tu y ngodi chdm

# ; séc va thuang xuyén, giac ngi
Wyt khong yén

3 => khong ngu




Thang dau dén khong thoii mai
¢ tré so sinh

MOI QUAN HE
0 => cwdi mét minh, cwdi dap ing, chl y 1ang nghe

1 => E dé thoang qua khi tiép xuc

2 => Kho tiép xuc, la hét khi kich thich mét chat

3 => Khong tiép xuc, khong thé giao thiép dwoc. Ha
hoac rén ri ngay ca khi khéng kich thich



Thang dau dén khong thoii mai
¢ tré so sinh

DO DANH
0 => khéng can db danh

1 => Yén sau khi vuét ve, nung bing giong
noi hoic cho bé mat

2 => dd bé nam yén khé khan

3 => Khong thé db duoc.



Phong tranh va diéu tri
- Cdc phuong tién khdng thuéc men

* MG0i truong

. Su 16 chuc cdc chdm séc

-+ Su thuc hién cac cham séc

- Su lay mdu



Dicu tri dau

Céc phuong tién khéng thuéc men
Giam dau bing duong
Duong saccharose cé thé hiéu qua hon duong glucose
Nong do duong tir 25 dén 60%
Ludn ludn kém theo dau vd gia
Liéu lugng & nghi:  <1500g=0,2mlIx4/ngay
1,5kg @én 2kg=0,3mlx6/ngay
2kg dén 2,5kg=0,5mlx6/ngdy
2 Bkg dén 3kg= 1mlIx8/ngay
>3kg = 2mlIx6a8/ngay



Diéu tri dau

- Da ké da

+ Phai ¢é toi thiéu 15 phdt da ké da giita ba me va em bé
trugc khi thuc hién lay mdu ¢ gét chan dé lam xét
nghiém tam sodt hoic lay mau tinh mach

+ Da ké da phdi hop véi giam dau bing duong chic hin rit
hiéu qua.



Dicu tri dau

+ Cdc phuong tién khdng thuéc men

- EMLA

+ AMM ké tir tuan 37 thai ki

» Giam dau qua da d¢ sau 3 mm sau 1 gio

- Doi véi so sinh dung mleng moi 12 gio

» Khong dugc dat qua 1 gio

- gc,:x chi dinh : choc dé tuy song, chich TM hay

- K co bi méthémoglobine mau (xanh
me’r yléne TM)



Dicu tri dau

- Paracétamol

+ Giam dau ngoai bien muc do 1

- Ddo thai qua gan

+ Licu lugng : 10mg/kg moi 6 H néu em bé dusi 15 ngay
Tuol

+ Licu lugng : 15mg/kg moi 6H neu em bé trén 15 ngay
Tuol

- Su chuyén héa chua dugc biét rd ¢ tré sanh thicu
thdng (32 dén 36 tuan thai). Licu luong : 10 mg/kg moi
12 dén 8 H (2 dén 3 lan/ngay)



Dieu tri dau
+ Thudc giam dau morphine

- Giam dau khdc véi ldm diu dau hay thudc an than

» Giam dau dugc sir dung ¢ tré so sinh cé bénh ning

> Thé mdy, dan luu mang phoi hoic viém loét rudt hoai tu
Hiéu ung phu : cung long nguc (trong truong hop tiém

nhanh), huyét dp thap, ac ché ho hap, bi tiéu, bénh ly
duong rudt... (naloxone)

Dé trdnh triéu chung cai: giam truyén morphine tir tir



Dicu tri dau

+ Thuc hién cdc dong tdc xam lan

+ Lay mdu gét chén : giam dau bing duong va ngam vd gia

+ Lay mdu finh mach : ngam v gia, giam dau bang duong
va dung EMLA

+ Choc d¢ tuy song : Emla 1gio, giam dau bang duong va
hgam vu gla

+ Dan luu mang phoi : dliing morphinine trong 10 phft,
tiem giam dau lidocdine

- Dit noi khi quan : ¢é nhiéu chién lugc

deg hﬁpnovel 50 déen 100 g/kg, atropine (10 dén
20qg/ a) et fentanyl (1 den 2g/kg) nguy co truy mach

- do huyet ap !



Pieéu tri dau

Céc 16i khuyén thuc té cta bdc st Carbajal

Néu mot dong téc gay dau ¢ nguoi Ién, né cling gay dau 6
tré so sinh nhat la tré non thdng

Mot bién phdp lam diu dau don thuan khong lam giam dau
va cé thé che giau cdc dap ttng dau ¢ tré so sinh

Cdc khoa so sinh phii viét cdc phdc d6 diéu tri dau

Mot trong nhiing cach phong tranh dau tot nha’r la giGi
han cdc tinh huong gay ton thuong: Sap Xep cac cham
séc, thao luan tat ca cdc hanh dong xam lan va cai thién
mdi truong (tiéng on, dnh sdng...)



LES AFFERENCES SOMESTHESIQUES - VOIES ASCENDANTES

La voie des colonnes dorsales et du lemnisque médian Les fibres des colonnes dorsales se terminent et font synapse dans les noyaux des colonnes dorsales, dans la partie caudale du bulbe. L'information
sensorielle y est encore ipsilatérale : les neurones des noyaux bulbaires des colonnes dorsales droits recoivent les informations des récepteurs du tact et de la proprioception consciente du coté droit du corps - les
neurones des noyaux bulbaires des colonnes dorsales gauches recoivent les informations des récepteurs du tact et de la proprioception consciente du coté gauche du corps. Les axones des neurones des noyaux
bulbaires des colonnes dorsales (neurones de 2éme ordre - relais bulbaire) décussent - forment le lemnisque médian et amenent finalement les informations tactiles et proprioceptives conscientes prés des voies
véhiculant les mformatlons douloureuses et thermiques controlatérales. Les axones de ces neurones de 2eme ordre traversent, dans le lemnisque médian, le bulbe, le pont et le mésencéphale et se terminent dans le
noyau ventral postérieur (VP) latéral du thalamus. Intervient alors un neurone de 3éme ordre, neurone thalamique dont I'axone se termine au niveau du cortex somesthésique primaire pariétal (S1).

La voie spinothalamique Les axones des neurones des ganglions rachidiens (neurones en T) liés aux informations douloureuses, thermiques et du tact grossier nociceptif font obligatoirement synapse sur des
neurones sensoriels spinaux de 2éme ordre - a l'intérieur méme de la corde dorsale. Les axones de ces neurones spinaux de 2éme ordre décussent immédiatement au niveau spinal et empruntent le faisceau
spinothalamique. Les fibres de ce faisceau véhiculant les informations douloureuses et thermiques (faisceau spinothalamique latéral) parcourent la moelle jusqu'au bulbe, traversent le pont et le mésencéphale pres des
fibres du lemnisque meédian - sans faire synapse - et atteignent le thalamus. Les fibres de ce faisceau véhiculant les informations du tact grossier nociceptif (faisceau spinothalamique antérieur) rejoignent celles du
lemnisque médian. Le faisceau spinothalamique latéral se projette sur une région thalamique plus importante que celle liée au lemnisque médian : noyau ventral postérieur (VP) latéral et noyaux intra-laminaires non
spécifiques du thalamus. De méme, le neurone thalamique de 3éme ordre véhiculant les informations douloureuses et thermiques touche des régions corticales beaucoup plus larges que celles liées aux informations
proprioceptives et tactiles véhiculées par le lemnisque médian.

En plus de la voie spinothalamique, d'autres voies véhiculant des informations douloureuses et thermiques issues des neurones spinaux de la corne dorsale spinale (neurones spinaux de 2éme ordre) affectent de
nombreux noyaux a tous les niveaux du tronc cérébral avant d'atteindre le thalamus et le cortex. Les axones de ces neurones se projettent dans la formation réticulée bulbaire et mésencéphalique (substance grise
périaqueducale) - les neurones de la réticulée se projetant sur les noyaux intra-laminaires non spécifiques du thalamus. Ce faisceau spino-réticulo-thalamique est lié a I'aspect émotionnel et végétatif de la
douleur.L'organisation de ces voies afférentes somesthésiques explique les symptomes cliniques observés dans certaines pathologies du systéme nerveux.

Le syndrome de Brown-Sequard correspond a une section traumatique ou circulatoire d'une moitié de la moelle épiniére. A une paralysie ipsilatérale a la Iésion, s'associe une disparition des sensations tactiles et
proprioceptives conscientes au-dessous du niveau lésé - également et seulement ispilatérale a la lésion. Les sensations douloureuses et thermiques subsistent du coté de la Iésion et disparaissent sur I'hémicorps
opposé a la Iésion.

La syringomyélie est une atteinte de la substance grise périépendymaire - essentiellement dans les régions cervicales. Cette destruction atteint les afférences qui croisent la ligne médiane dans la substance ?rise pour
gagner les cordons antérolatéraux (voies spinothalamiques). Les patients gardent leurs sensations tactiles et proprioceptives conscientes mais perdent leurs sensations douloureuses et thermiques - et ce, de facon
bilatérale.

Le tabés dorsal est une Iésion d'origine syphilitique qui atteint les fibres de gros diamétre des racines dorsales et donc, une dégénérescence des colonnes dorsales. Les patients localisent mal les stimulus cutanés et,
surtout, perdent le sens de la posture et de la mobilisation passive de leurs membres inférieurs en I'absence d'informations visuelles. Apparaissent une désorganisation de la marche (ataxie) et des hyperalgies.

LES AFFERENCES SOMESTHESIQUES - THALAMUS ET CORTEX

Organisé somatotopiquement comme les faisceaux ascendants et les aires corticales somesthésiques primaires, le noyau ventral postérieur (VP) est le grand centre sensitif thalamique. Il recoit les afférences de
toutes les voies de la sensibilité extéroceptive. Il se projette sur le cortex somesthésique primaire (S1 - aires 3a et 3b : "homonculus sensitif"). Organisées en colonnes, les aires somesthésiques primaires (S1 - aires
1, 2 et 3a et 3b) regoivent les projections du noyau ventral postérieur thalamique (aires 3a et 3b). Ces aires 3a et 3b se projettent a leur tour vers les aires 1 et 2 et vers les aires somesthésiques associatives (S2 -
cortex pariétal postérieur). Ces relations cortico-corticales sont, en général, bidirectionnelles de telle sorte que les aires recevant des messages des aires 3a et 3b les innervent en retour. Les différentes aires
somesthésiques primaires (1, 2, 3a et 3b) présentent des spécialisations différentes : I'aire 3a, par exemple, est liée a la détection de la texture, de la forme et de la taille d'un objet - elle envoie les informations sur
la texture d'un objet vers I'aire 1 - les informations sur la taille et la forme de I'objet vers l'aire 2.

Les aires somesthésiques secondaires (S2 : Aires 5 et 7)

Les aires somesthésiques secondaires jouent un réle essentiel dans la perception et I'interprétation des relations spatiales entre les objets, la perception du schéma corporel et I'apprentissage des taches impliquant la
coordination du corps dans I'espace - ce qui nécessite une intégration complexe des informations somesthésiques avec celles des autres sources sensorielles - en particulier, visuelles.Les Iésions des aires
somesthésiques produisent des syndromes neurologiques trés particuliers. Les patients atteints d'astéréognosie ne sont plus capables de reconnaitre les objets en les prenant dans la main, leur sens du toucher étant
normal et alors qu'ils peuvent identifier les objets quand ils les voient. Dans les syndromes d'héminégligence, un patient peut aller jusqu'a ignorer la nourriture qui se trouve dans une moitié de son assiette. Le
neurologue Oliver Sacks décrit dans ses livres bon nombre de cas passionnants dus a l'atteinte des aires associatives.




