
De informatie en de standpunten die worden 

voorgesteld in deze presentaties zijn in naam van de 

auteur(s) en reflecteren niet per definitie de officiële 

standpunten van de FOD Volksgezondheid. Noch de 

FOD Volksgezondheid, haar diensten of medewerkers 

zijn verantwoordelijk voor de manier waarop gebruik 

gemaakt wordt van de informatie uit deze 

presentaties. 

 

⦁ 

 

Les informations et les opinions exprimées dans ces 

présentations sont celles des auteurs respectifs et ne 

reflètent pas les positions officielles du SPF Santé 

publique. Le SPF Santé publique, ses services ou 

collaborateurs ne peuvent être tenus pour responsable 

de la manière dont il sera fait usage des informations 

contenues dans ces présentations. 

 



Nationale vergadering 
Pijnbeleid in de Belgische ziekenhuizen 

Panel 2 : Pijn bij kinderen
10:30 - 11:30, salle Minne du Passage 44

1. Pocket book (Frédéric Lebrun)

2. MEOPA (Annick de Jaeger, Johan Bergmans)

3. Chronische pijn bij kinderen (Christine Fonteyne)

  

Belgian Paediatric Pain Association 

 



Fonction douleur pédiatrique 

Functie pediatrische pijn (2013)

Centres douleur 
chronique

Equipes 
algologiques 

multidisciplinaires

  

Belgian Paediatric Pain Association 

 Fonctions 
douleur 

pédiatrique
Missions

a) Formation

b) Procédures / protocoles

c) Collaborer avec les équipe 
algologiques multidisciplinaires

d) Réseaux de partage des 
connaissances



NEW POCKET-BOOK 2017 !
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Lancet 2016



Krauss, Lancet 2016

Douleur légère

Douleur modérée 

Paracétamol PO (IV)

Ibuprofène PO

Morphine PO
Hydromorphone PO
Oxycodone PO

Tramadol PO/IV

Fentanyl IN

Douleur sévère

Morphine IV
(Fentanyl IV)
(Hydromorphone IV)

 Kétorolac IV

Délai d’action

Titration





NEW POCKET-BOOK 2017 !
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Towards efficiënt and safe procedural
use of MEOPA for children in Belgium

Annick de Jaeger

• National project Acute pain recommendations 2012

• Working group MEOPA  ( expertise anesthesia, 
paediatrics, dentists, airway, safety, environmental
ecology)

• “Hoge raad” recommendations 2016

• Belgian Pain Society- SIG pediatric pain



BePPa- BPS pediatric SIG 
MEOPA working group

• Nathalie Andersson ( HUDERF, pediatrisch pijnverpleegkundige)
• Johan Berghmans ( ZNA, anesthesist-pijnspecialist)
• Dominique Bulckaert ( UZ Brussel,kinderarts-urgentie-arts)
• Marc Coppens ( UZ Gent, anesthesist- Procedurale pijn)
• Paulette Debacker ( St Pierre Brussel, kinderarts-urgentiearts)
• Sara Debulpaep ( UZ Gent, kinderarts- procedurele pijn)
• Heidi Deconinck UZ Gent, pediatrisch pijnverpleegkundige)
• Annick de Jaeger ( UZ Gent, kinderarts-intensivist)
• Muriel Devel ( ZNA, pediatrisch pijnverpleegkundige)
• Sandrine Dumon ( CHU Charleroi, pediatrisch pijnverpleegkundige)
• Valerie Guilbert ( UCL Louvain, Pijnverpleegkundige?)
• Fréderic Hanon ( CHR Citadelle, Pediatrisch pijnverpleegkundige)
• Fréderic lebrun ( CHC Liège, kinderintensivist, pediatrisch pijnspecialist)
• Lucile Renders ( St Pieters- Brussel, pediatrisch pijnverpleegkundige)
• An Roete ( ZNA, pediatrisch pijnverpleegkundige)
• Kinny Seron ( Virga Jesse Hasselt, pediatrisch pijnverpleegkundige)
• Koen Van Honsebrouck ( UZ Leuven, pijnverpleegkundige)
• Rita Verbrugge ( AZ st JanBrugge- pediatrisch pijnverpleegkundige)
• Wendy Werckx ( Virga Jesse Hasselt, kinderarts)



MEOPA for pediatric procedures in 
Belgium

• NPAPK report ( 2012) : 
– Pediatric procedures outside OR 
– > 55 % MEOPA gebruik
– Different locations- different users- >> nurses
– Many safety issues

Standardized training in 13 hospitals- pain networks for children
Powerpoint theoretical part
Practical training
Standard procedure  example
Registration example
No testing



Existing MEOPA training?

• > Nurses, < doctors, dentists, …
• Existing Standard procedures
• Institutional training sessions +- 4 u
• “Industrial managed” training sessions
• Inter-university courses on the use of N20 mixtures for

dentists and surgeons (VVT, U Gent, UZ Leuven, UCL)
• 2013 FOD advice on courses for dentists and surgeons

– 21,5h theory, 16h practice incl. BLS, testing

• Sedation courses U Gent/U Leuven and university
certificate

• Inequalities in content, target groups and course duration



Raising awareness of safety and
ecological issues

• High council Recommendations of the use of 
MEOPA 2016 

– in Belgian hospitals

– Restriction to 50 % mixtures ( MEOPA)

– Strict safety guidelines

– Competency based education of all users

• To recognize side effects and respiratory insufficiency
and to start adequate support

• Use of MEOPA



Training programm

• Eligibility
– Certified Nurse or Doctor
– EPILS certified or equally qualified ( airway protection)
– Training Comfort communication/distraction techniques

PART 1: National part
• Theoretical part and basics of the use of gaz

inhalations, 50 % MEOPA
• Online availability
• Written or online MCQ 
• Certification part I



PART 2: in hospital

• Practical training sessions based on 

– Format standard procedure

– Combination with distraction techniques

– Standard registration of MEOPA use

• Evaluation

• Bed side evaluation: 10 supervised
procedures- standard evaluation



Standardized MEOPA course ( 5h)

Course Eligibility Part 1 
Certified
candidate

Part 2
MEOPA 

user
5 j 

Certified

• Theoretics
• MCQ
• Paper of on line 

version

• Safety
• Efficacy
• EPILS
• distraction • Practice training

• Evaluation
• Supervised procedures
• Standard evaluation

formats Continuous education and
evaluation
portfolio



Train the trainer course- Test 16 mai

• To all available “trainers”, “super-users” 

• Introduction of new course material, part 1 and part 2

• How to teach practical part
– Use of material

– Safety control

– Problem solving

– Case studies

– How to adress adverse events

• Train the trainer course -
– Joined to the BePPa congres in the future? 



Timeline

Summer 2018: brainstorm concept and content of the course

20/09/2018: project presentation and consent working
group

19/01/2019: first version candidate course

20/02/2019: instructor course- workshops 

16/05/2019: train the trainer test

31/06/2019: course online



Questions to be raised

• Cost- return of investment? 
– Part 1 and course material on line available
– BPS-SIG responsible for revisions of content, critical appraisal

new insights
– Local organisation and logistics of practical part, based on 

standard course material minimally adapted to local practice

• Certification is warranted but Legal concerns
– Belgian Pain Society ?
– FOD ?

• Extension for administration in adults? 
• European/ Belgian accreditation of practical trainings? 
• Continuous training, sharing experiences and new insights
• In search for safe and efficient techniques



Douleur chronique chez l’enfant

Christine Fonteyne



Douleur chronique pédiatrique

• Une réelle problématique enfants et adolescents
• Sous estimée
• Sous traitée
En Belgique 
• Pas de chiffres de prévalence
• Pas de financement ( couts pour les patients et les hôpitaux)
• Pas de directives belges organisation et prise en charge douleur 

chronique chez l’enfant
– Un trajet de soins mal défini 
– Pas de centres douleur chronique pédiatrique 
– Quel modèle de prise en charge ?
– Peu de centres de revalidation ( Zeepreventorium)



Groupe de travail Beppa > novembre 2016

• Ann  Roete ( ZNA,  pediatrisch pijnverpleegkundige)
• Heidi Deconinck (UZ Gent, pediatrisch pijnverpleegkundige)
• Marie Claire Schommer (CHC Liège, infirmière)
• Nathalie Andersson (HUDERF, infirmière pédiatrique unité ressource douleur et soins palliatifs)
• Sophie Vanderheyden (Clinique St Luc, infirmière pédiatrique)
• Kinny Seron ( Virga Jesse Hasselt, infirmière, pediatrisch pijnverpleegkundige)
• Tania Mahler ( HUDERF, UZ VUB, pédiatre, kinderarts)
• Wendy Wercks ( Virga Jesse Hasselt, pédiatre, kinderarts)
• Koen Vanhonsebroeck ( UZ Leuven, pediatrisch pijnverpleegkundige)
• Ann Deguchtenaere ( Zeepreventorium, pédiatre, kinderarts)
• Rita Verbrugge ( AZ StJan Brugge, infirmière, verpleegkundig)
• Sophie Wouters (UZ Gent, assistante en formation pédiatrie)
• Muriel Devel ( ZNA, pediatrisch pijnverpleegkundige)
• Liesbeth Goubert ( UZ Gent, psycholoog) 
• Eline Vanhoecke ( UZ Gent, psycholoog)
• André Mulder ( CHC Liège, pédiatre, intensiviste)
• Annick de Jaeger ( UZ Gent, kinderarts, intensivist)
• Sandrine Dumont ( CHU Charleroi, infirmière pédiatrique douleur )
• Christine Fonteyne ( HUDERF, pédiatre, unité ressource douleur et soins palliatifs)

o Groupe multidisciplinaire ( médecins, infirmiers, psychologue, kiné )
o Expériences et compétences variables : consultation, éducation, hypnose, 

collaboration avec centres douleur chronique et centres de revalidation 
o Céphalées, douleurs abdominales fonctionnelles, douleurs musculo-

squelettiques, douleurs neuropathiques, maladies chroniques  



Objectifs groupe de travail

• Qui ?  Groupe cible

• Quoi ? Modèle de prise en charge 

• Comment ? Trajet de soins du patient pédiatrique douloureux chronique

• Ou ? Médecin généraliste, pédiatre généraliste ou spécialisé, anesthésistes, 

écoles ( PMS), équipes multidisciplinaires hospitalières, psychologue, 
kinésithérapeute, centres de revalidation, centres de douleur chronique, 
familles et enfants  

• Quand ? Prévention , identification, prise en charge ambulatoire/ 

hospitalisation/ centres de revalidation  

• Pourquoi ? 
– Reconnaissance de la problématique et de la spécificité de la douleur chronique 

pédiatrique par les équipes pédiatriques et les décideurs 

– Optimaliser la prise en charge des enfants douloureux chroniques 



Évaluation problématique douleur 
chronique pédiatrique en Belgique 

Prévalence 
État des lieux 
des pratiques 

Problématique 



Studie van de prevalentie van de chronische
pijn bij kinderen in Belgie en aanzet tot een
optimale organisatie van multidisciplinaire 

zorg in het Belgisch zorglandschap

– Étude de prévalence hôpitaux et médecins 
généralistes

– Proposition modèle de prise en charge basé sur 
EBM

• Pf L Goubert

• Refus du KCE ( 10/2017)

• Recherche autres supports ? 



État des lieux de l’approche de la douleur 
chronique des enfants/adolescents dans les 

hôpitaux belges 

 Evaluer importance de la problématique 
douleur chronique pédiatrique Belgique
 Connaitre les pratiques des équipes 

soignantes
• Enquête nationale (mailing list)
• Questionnaire chefs de service pédiatrie hôpitaux 

belges + centres de douleur chronique
• Dr S WOUTERS UZGENT ( thesis) 
• 2018/2019
• Congrès SBP KUL 2019



État des lieux de l’approche de la douleur 
chronique des enfants/adolescents dans les 

hôpitaux belges 

– Définition

– Types de patients

– Dépistage

– Évaluation ( échelles)

– Qui réfère les patients ? A qui ? 

– Qui prend en charge ? De quelle manière ? modèle 
organisationnel  ? (ambulatoire, hospitalier) 

– Comment évaluez vous votre prise en charge

– Modes de financement  



Modèle pédiatrique 
multidisciplinaire prise en 
charge douleur chronique 

Enfant, 
famille, 1ère 

ligne, équipes 
hospitalières 

Modèles internationaux

Boston 

Allemagne  

Mise en commun des 
ressources et 
expériences  



Modèles internationaux

• Approche biopsychosociale
• Equipes multidisciplinaires
• Enfants et parents acteurs
• Éducation 
• Plan individualisé 
• Approche multimodale
• Selon niveaux de sévérité : 

– Ambulatoire ( time consuming : évaluation 3 H)
– Hospitalisation/centres ( 8 heures par jour, 3 à 6 

semaines)



Groupe de travail Beppa

• Approche multidisciplinaire ( pédiatres, 
infirmiers, psychologues, kiné)

• Outils 

– Grille d’anamnèse 

– Echelles /questionnaires ( sévérité et impact de la 
prise en charge) catastrophisme parents et enfants, anxiété, dépression 

sévérité, qualité de vie,…

• Education ( matériel, PPT, vidéo, livres, 
brochures, …)



Nos besoins les plus urgents 

• Reconnaissance de la problématique 
spécifique de la douleur chronique 
pédiatrique ( INAMI, SPF, mutuelles)

• Amélioration des compétences des équipes 
soignantes (pédiatriques et autres) 

• Trajets de soins et réseaux hospitaliers et 
extrahospitaliers

• Problématique des coûts pour familles 
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