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Visiter nos 
ressources web!

Une volonté institutionnelle
Visant à harmoniser les pratiques

Pour réduire la douleur et la détresse liées aux procédures 



L’utilisation de la voie intranasale en analgésie sédation 

N’est pas approuvée officiellement

Certains projets de recherche utilisant la voie intranasale chez l’enfant 

ont été approuvés par Santé Canada

Divulgation d’indication 

Non officiellement approuvée

Afin de respecter les règles d’éthique en vigueur, 

Nous déclarons n’avoir aucun conflit d’intérêt ni de biais commerciaux potentiels
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Pour l’enfant

La douleur est la raison de consultation no 1

La douleur procédurale souvent rapportée la pire

Pour réduire la détresse liée aux procédures

Pour nous!

Réduit le temps procédural

Améliore la réussite du premier coup

Améliore la satisfaction des soignants

Pour les parents et famille

Pour minimiser la détresse et l’anxiété liées aux 

procedures de leur enfant

Améliore la satisfaction dans les soins

Pour le futur

Pour aider aux procédures de demain

Pour les procédures du mois prochains

Pour les consultations, procedures à l’âge adulte

Pourquoi améliorer notre prise en charge de la douleur?   



Déclaration de 
Montréal

Declaration that access 
to pain management is a 
fundamental human right

https://www.iasp-pain.org/advocacy/iasp-

statements/access-to-pain-management-

declaration-of-montreal/
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Nouvelles normes HSO: avril 2023

Norme de prise en charge de la douleur chez l’enfant

1.Rendre la douleur importante

2.Rendre la douleur compréhensible

3.Rendre la douleur visible

4.Mieux maîtriser la douleur

https://store.healthstandards.org/products/

gestion-de-la-douleur-pediatrique-can-

hso-13200-2023-f



Procédures douloureuses
fréquentes dans un hôpital…



Barrière à une prise en charge optimale
Douleur et Anxiété procédurales

EAU

Manque de 
ressources

Manque
d’accessibilité

Enseignement
limité

Minimisation

Manque
de temps, 

de 
personnel

Résistance au 
changements

Manque de 
volonté

institutionnelle

TRAPPED 1 
et 2

ECHIDNA Comfort 
Promise

Tout doux Déploiement 21-25

Whinston CJEM 2019

Friedrischdorf Pain report 2018*

Trottier PCH 2018

Trottier PCH 2016
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Ne pas prendre en charge la douleur et la détresse 
aigüe et procédurale chez l’enfant…

Per  consul ta t ion

-Réduit la 

précision de 

l’évaluation

-Prolonge 

l’hospitalisation

Lorsque répété

-Augmente la peur 

des visites et 

procédures 

subséquentes

-Augmente la 

douleur perçue

Per  récupéra t ion À l ’âge  adul te

-Retarde la 

guérison

-Augmente les 

complications

-Évitement des 

soins

Ex. Soins dentaires, 

vaccination

Coût direct 

et indirect



SCP 2019, mise à jour avril 2025:
English: https://www.cps.ca/en/documents/position/managing-pain-and-distress
Français:  https://www.cps.ca/fr/documents/position/la-gestion-de-la-douleur-et-de-lanxiete

SCP 2022:
English: https://cps.ca/en/documents/position/pain-assessment-and-management
Français: https://cps.ca/fr/documents/position/levaluation-et-le-traitement-de-la-douleur

Prise en charge de la douleur et de la détresse-
Des stratégies démontrées efficaces



Une volonté institutionnelle
d’harmoniser les pratiques

pour réduire la douleur et la 
détresse procédurales

Un projet multidisciplinaire où
tous les soignants sont inclus

pour utiliser les strategies 
démontrées efficaces



Quelques acteurs en 2019-2026 



Quelques acteurs en 2019-2026: 
Bureau Patient-Famille-Soignant 
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Tout doux : qu’est-ce que c’est?

Source: CHU Sainte-Justine, tout doux, 2021

• Projet 
déposé 
direction 
générale

• Suivi

2016

• Modèle 
affaire

• Engagement 
des 
directions 
cliniques

2017
• Premiers 
audits

• Suivi
2018

• Soutien 
institutionnel

• Politique de 
l’organisation

2019
• Partenariat 

Fondation

• Pandémie
2020

• Financement 
fondation

• Lancement 
Juin 2021

2021

Déploiement CHUSJ 2021-2025

Du projet Tout doux pour réduire la 

douleur procédurale secteur par secteur



Plan déploiement Tout doux sur 3 ans
Lot déploiement (sectoriel et stratégique)
Plan de déploiement sectoriel:

• Hémato-onco

• Clinique de pédiatrie

• Clinique de plastie

• Cliniques d’ORL et ortho

• Soins médicaux chirurgicaux

• Urgence 

• Soins intensifs pédiatriques

• Trajectoire du rein

• Imagerie

• UFBO

• Ophtalmo

• Centre de prélèvements, équipe PPS

• Dermato/embolisation, cliniquess chx, ophtalmo, stomo

• À venir: CRME, cliniques neuro, uro, allergie

Médecine dentaire

…

• Médecine dentaire



© CHU Sainte-Justine

Déploiement

Audits pré-
déploiement

Achat de 
matériel

Formation Rencontres
Comité 
sectoriel

Accompagnement 
terrain Suivis

Audits post-
déploiement

PRÉ PER POST

Ligne du temps déploiement
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REGROUPEMENT SOLUTIONS DOULEURS
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LE CHU 
Sainte-Justine
centre régional 
de SKIP 

Représentant 
francophone au 
niveau national

The Child Health Systems Impact Award 

Winner, Solutions for Kids in Pain - YouTube

https://www.youtube.com/watch?v=NDgCReoev2M#bottom-sheet
https://www.youtube.com/watch?v=NDgCReoev2M#bottom-sheet
https://www.youtube.com/watch?v=NDgCReoev2M#bottom-sheet
https://www.youtube.com/watch?v=NDgCReoev2M#bottom-sheet


Patricia Laforce  



P Lacroix CHUSJhttps://www.chusj.org/fr/soins-services/D/Douleur/Confort?prov=VisteEtSejour

PSNM et EAU 2021

Projets 
inspirants

Urgence 
HSAB

Écouter leur expérience!
https://www.chusj.org/fr/Soins-
services/D/Douleur/Tout-doux-
Pour-des-soins-en-douceur



Quatre aspects | 
Prise en charge de la douleur et de la détresse procédurales

SCP 2022: https://cps.ca/en/documents/position/pain-assessment-and-management

SCP 2019: https://www.cps.ca/fr/documents/position/la-gestion-de-la-douleur-et-de-lanxiete

TREKK 2021 :trekk.ca: Procedural pain – bottom line recommendations 

CHC 2015 : ken.caphc.org: Acurte Procedural Pain toolkits (mise à jour 2017) 

AAP 2012: Fein Pediatric- Relief of Pain and anxiety in PED (réaffirmé 2015)

AVANT
Planification

Préparation Méthodes 

pharmacologiques

APRÈS
Favoriser 

le réconfort, 

la récupérationMandat: Introduction des 4 P



Prévention

• Nécessité de l’intervention?

• Alternatives?

• Nécessité du pharmacologique?

D.Trottier, D-Bergeron, C-Kimoff, Baerg, Ali. SCP: https://www.cps.ca/fr/documents/position/la-gestion-de-la-douleur-et-de-lanxiete. PCH 2019

Sanchez, D.Trottier. L’urgence, c’est pas une raison pour me faire mal.  Md Qc 2018

Ali, Grath, Drendel. EB approach to minimizing Acute Procedural Pain in ED and beyond. PEC 2016

Fein, Zempski, Cravero. AAP:  Relief of Pain and Anxiety in Pediatric Patients in Emergency Medical Systems. Pediatrics 2012, réaffirmé 2015

https://www.cps.ca/fr/documents/position/la-gestion-de-la-douleur-et-de-lanxiete
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Nné, alternative micro

Comparées aux prélevements sur les talons, les ponctions veineuses chez nnés:…

• Réduisent la douleur (avec ou sans sucrose)

• NNT de 3 pour éviter 2e prélèvement

CPS 2019: https://www.cps.ca/en/documents/position/managing-pain-and-distres

Ali PEC 2016

Fein Pediatrics 2012

Shaw Cochrane 2011

S Ballard Tout doux



Réduire le N des aiguilles

• Regrouper les prélèvements le plus possible

• Éviter les IM, SC

CPS 2019: https://www.cps.ca/en/documents/position/managing-pain-and-distres

The Walrus



Test urine, alternative KT

‘‘Clean catch’’ urine

Succès:

60-80% en 5 min nné

50-65% en 5 min ad 6 mois

Particulièrement ad 3 mois

30% ad 1 an (Quick wee)

Méthode australienne, quick wee (Kaufman)

http://www.urgencehsj.ca/savoirs/prelevem

ent-durine-clean-catch-chez-la-fille-inf/

Méthode espagnole (Herreros):

Lennon PEC 2024

CPS 2019: https://www.cps.ca/en/documents/position/managing-pain-and-distress

Mulcrone JACEP 2020

Kaufman Arch Dis Child Educ Pract Ed 2020 

Weill CJEM 2019

Kaufman, BMJ 2017

Labrosse Pediatrics 2016

Lavelle Pediatrics 2016

Herreros PCH 2015

Altuntas Eur J Ped 2015

Herreros Arch Dis Child 2013

https://www.bmj.com/content/357/bmj.j1341

https://www.rch.org.au/kidsinfo/fact_sheets/

Urine_samples/



GE, alternative à l’IV

www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/Gastroenteritis/ 2020

www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/Nasogastric_fluids/ 2021

Poonai JAMA Netw Open 2021

Fugeto Eur J Ped 2020

Freedman JAMA 2016

Freedman PLoS ONE  2015

www.cps.ca/fr/documents/position/ondansetron-par-voie-orale

Ondansetron 0,15 mg/kg/dose PO or ODT

8-15 kg: 2 mg

15-30 kg:  4 mg

>30 kg: 8 mg

NG Tube

Hydration/feeding

www.urgencehsj.ca/protocoles/gastro-enterite/



Lacérations - Majorité sans sédation: colle

www.mja.com.au

Ste-Marie-Lestage Injury 2019

Beam J Athl Train 2008

Farion Cochrane 2002 



Psychologie

• Approche

• Préparation

• Distraction

• Technique relaxation

• Hypnose

D.Trottier, D-Bergeron, C-Kimoff, Baerg, Ali. SCP: https://www.cps.ca/fr/documents/position/la-gestion-de-la-douleur-et-de-lanxiete. PCH 2019

Birnie, Noel, Chambers, Uman, Parker. Cochrane: Psychological interventions for needle‐related procedural pain and distress in children and adolescents. 2018

Ali, Drendel. trekk.ca: Procedural pain – bottom line recommendations 2016

CHC collaboration. https://ken.childrenshealthcarecanada.ca/xwiki/bin/view/Paediatric+Pain/: Acurte Procedural Pain toolkits. 2015

https://www.cps.ca/fr/documents/position/la-gestion-de-la-douleur-et-de-lanxiete
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Attention au langage qu’on utilise

Avant et pendant l’intervention

Ne pas dire des phrases telles:

• « Ça ne fait pas mal ! »

• « C’est presque fini ! »

• « Ça va piquer! »

• « Je m’excuse … »

Utilisez plutôt un langage de distraction…

Pas de piqûres ‘‘surprise’’



Permettre

la présence parentale

o Réduit l’anxiété

o Peut aider à la distraction

o Habilite/outille les familles

o Soins centrés sur patients/famille

G Larose EAU www.urgencehsj.ca



Adapter l’environnement 
et distraction 2020-2021

P Lacroix CHUSJhttps://www.chusj.org/fr/soins-services/D/Douleur/Confort?prov=VisteEtSejour

PSNM et EAU 2021

P Lacroix CHUSJhttps://www.chusj.org/fr/soins-services/D/Douleur/Confort?prov=VisteEtSejour

PSNM et EAU 2021

Projet salle réanimation 
2019-2021
https://www.urgencehsj
.ca/savoirs/lancement-
plafonnier-eau/

o Rend moins effrayant

o Réduit la détresse

o Distraction



Adapter l’environnement 
et distraction 2022

Illustratrice: AM Bourgeois https://www.illustrationquebec.com/fr/portfolios/auteurs/annemariebourgeois/  

Voir des projets Tout doux : 
https://www.chusj.org/fr/Soins-services/D/Douleur/Tout-doux-Pour-des-soins-en-douceur

Salles observation et triage 2022: 
https://www.urgencehsj.ca/savoirs/lancement-2022-equipe-
analgesie-a-lurgence/

Projet collaboration
• Équipe Analgésie Urgence
• École PSNM
• Auzou, Centre Franco, Chouette, 

AM Bourgeois
• Bureau partenariat PFS



Adapter l’environnement 
et distraction 2022 et 2024

PSNM et EAU 2021

Projet collaboration
• Service Bénévole
• Patient partenaire
• CITCA
• Centre prélèvements
• Comité des usagers
• Collège Esther Blondin

P Lacroix CHUSJhttps://www.chusj.org/fr/soins-services/D/Douleur/Confort?prov=VisteEtSejour

Centre prélevement 2022
https://www.urgencehsj.ca/savoirs/initiative-doux-centre-
de-prelevement/
Lancement 2025
https://www.chusj.org/fr/Soins-services/D/Douleur/Tout-
doux-Pour-des-soins-en-douceur



Adapter l’environnement
et distraction 2023

Voir des projets Tout doux :
https://www.chusj.org/fr/Soins-services/D/Douleur/Tout-doux-Pour-des-soins-en-douceur

Salle médicolégale 2023: 
https://www.urgencehsj.ca/savoirs/lancement-eau-salle-18-de-lurgence/

Projet collaboration
• Équipe Analgésie Urgence
• Communication
• École PSNM
• Équipe des trousses médico-légales, md ado
• Bureau Partenariat Patient Famille Soignant



Adapter l’environnement
et distraction 2023

Voir des projets Tout doux :
https://www.chusj.org/fr/Soins-services/D/Douleur/Tout-doux-Pour-des-soins-en-douceur

Hydrothérapie 2023: https://www.urgencehsj.ca/savoirs/lancement-tout-doux-salles-en-hydrotherapie/

Projet collaboration
• Physiothérapie
• Chx Plastique
• École PSNM
• Auzou



Adapter l’environnement 
et enfants avec 
besoins particuliers 2025

P Lacroix CHUSJhttps://www.chusj.org/fr/soins-services/D/Douleur/Confort?prov=VisteEtSejour

PSNM et EAU 2021

Voir des projets Tout doux :
https://www.chusj.org/fr/Soins-services/D/Douleur/Tout-doux-Pour-des-soins-en-douceur



Adapter l’environnement 
et enfants agités 2025

P Lacroix CHUSJhttps://www.chusj.org/fr/soins-services/D/Douleur/Confort?prov=VisteEtSejour

PSNM et EAU 2021

Voir des projets Tout doux :
https://www.chusj.org/fr/Soins-services/D/Douleur/Tout-doux-Pour-des-soins-en-douceur



P Lacroix CHUSJhttps://www.chusj.org/fr/soins-services/D/Douleur/Confort?prov=VisteEtSejour

PSNM et EAU 2021

Projets 
inspirants

Urgence 
Suisse

Projet Bulle 
Hirslanden Clinique des Grangettes



Boite de distraction

o Réduit l’anxiété

o Réduit la douleur perçue

o Attention loin de la source de douleur/anxiété

o Une voix seulement

G Larose www.urgencehsj.ca

G Larose www.urgencehsj.ca

Goren PCH 2023

Birnie Cochrane 2018

CHC/Santé des Enfants Canada:- Acurte Procedural Pain toolkits 2015 

Pour créer la vôtre: https://www.childrenshealthcarecanada.ca/en/networks-and-hubs/Pediatric-
Pain/FINAL_Tip-Sheet---Coping-Strategies-for-Painful-Procedures.pdf Sous distraction toolkit



Distraction
techno

Arsenault

Osmanlliu CJEM 2021

Gates Pediatrics 2020

Khadra Burns 2020

Indovina Clin Res Pain 2018

Arane Can Fam Phys 2017

Malloy Clin Psychol Rev 2010

KhadraKhadra J Pain Res 2018

Osmanlliu CJEM 2021



Accompagnement procédural
Maximiser les stratégies psychologiques

M Arsenault

AAP Committee on H Care Childlife Service 2014

www.childlife.org/certification/

Trottier PCH 2018

6 accompagnantes procédurales Tout doux

Éducatrices spécialisées et Éducatrices en milieu pédiatrique

Et Conseillères en milieu pédiatriques (Certified Child Life specialist)

http://www.childlife.org/certification/


Accompagnement procédural
AVANT PENDANT APRES

M Arsenault



Certified Child Life Specialists
Ou ‘‘Conseillères en milieux pédiatriques’’
Hôpitaux Canadiens 2025

M Arsenault

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

BCC

Alberta…

Stollery

Winnipeg

Saskato…

SickKids

CHEO

McMaster

IWK

London

MCH

CHUSJ

N Certified Child Life Specialist par hopital au 
Canada

N Temps complet N CCLS
Autres professionnels 
accompagnement procédural



Accompagnement procédural
Pour s’améliorer!

M Arsenault

https://www.urgencehsj.ca/savoirs/conseils-aux-residents-en-stage-a-lurgence-et-au-dela-lors-de-

procedures-chez-un-enfant/



Procédures mineures sans sédation:
approche, désensibilisation et distraction 

Harman CMAJ 2013 

Fein Pediatrics 2012,

Farion Cochrane 2009 

Young MJA 2005

B Krauss https://www.youtube.com/watch?v=sXAqAnTMqj4. 2019

B Krauss, Ann Emerg Med 2019.

Vincent www.urgencehsj.ca/protocoles/laceration/ 2017

D.Trottier Sédation Md Qc 2017 

D.Trottier Ken.caphc.org Acute procedural pain/laceration 2016

B Krauss, NEJM 2016 

Observer
Engager

Désensibiliser

Monitorer

Managing the frightened child :

https://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(18)31560-9/fulltext#mmc10

Managing procedural anxiety in children :

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMvcm1411127

https://www.youtube.com/watch?v=sXAqAnTMqj4


Physique

• Positionnement

• Immobilisation de fractures

• Compresse fraîche

• Pansement de plaies, brûlures

• Physio



Positionnement??

www.quickmedical.com



Krauss AEM 2019

Johnston Cochrane 2017

Pillai Riddell Cochrane 2015

Taddio Clin J Pain 2015

Wente J Emerg Nursing 2013

Sparks J Ped Nurse 2007

Positionnement- être créatif

B Krauss

Plus de vidéos sur l’approche à l’enfant

https://www.annemergmed.com/article/
S0196-0644(18)31560-9/fulltext

B Krauss AEM 2019



Positionnement- Alternatif au papoose

B Krauss

B Krauss AEM 2019

Taddio Clin J Pain 2015

Wente J Emerg Nursing 2013

Sparks J Ped Nurse 2007



Pillai Riddell Cochrane 2023

Avcin J Ped Nurs 2021

Benoit Early Hum Dev 2021

Johnston Cochrane 2017

Harrison Cochrane 2016

Pillai Riddell Cochrane 2015

Taddio Clin J Pain 2015

Nouveau-Né: stratégies spécifiques

B Krauss

B Krauss AEM 2019

S Ballard Tout doux

Pour plus 

d’informations:
https://www.urgence

hsj.ca/savoirs/strateg
ies-tout-doux-pour-
les-prelevements-
chez-les-0-12-mois/
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Nouveau-Né: stratégies spécifiques

B Krauss AEM 2019

Shaw Cochrane 2023

Avcin J Ped Nurs 2021

Benoit Early Hum Dev 2021

Johnston Cochrane 2017

Harrison Cochrane 2016

Pillai Riddell Cochrane 2015

Taddio Clin J Pain 2015

P Lacroix Tout doux



Nouveau-né: sucrose

Shaw Cochrane 2023

Shokoufeh Clin J Pain 2021

Gouin JEM 2021

Gouin JEM 2018

Alix Seguin PEC 2017

Desjardins Ac Em Med 2016

Stevens Cochrane 2016

Kassab Cochrane 2012

Taddio Pediatric 2011

www.urgencehsj.ca/savoirs/sucrose

www.urgencehsj.ca/protocoles/sucrose-0-12mois/

?
Formulation 

sirop érable



Procédures mineures sans sédation: 
positionnement confortable

Voir également: 

http://www.urgencehsj.ca/protocoles/analgesie-
procedures-mineures ET
https://www.cps.ca/fr/documents/position/la-
gestion-de-la-douleur-et-de-lanxiete

Videos
Sur positions de confort 

www.urgencehsj.ca/savoirs/
tout-doux/

EAU www.urgencehsj.ca

http://www.urgencehsj.ca/protocoles/analgesie-procedures-mineures
http://www.urgencehsj.ca/protocoles/analgesie-procedures-mineures
http://www.urgencehsj.ca/protocoles/analgesie-procedures-mineures
http://www.urgencehsj.ca/protocoles/analgesie-procedures-mineures
http://www.urgencehsj.ca/protocoles/analgesie-procedures-mineures


Pharmacologique

• Analgésie topique

• PO analgésie

• INH analgésie/sédation

• IN analgésie/sédation

• IV analgésie/sédation



Anesthésiques topiques EMLAMD

Lidocaïne 2,5% - prilocaïne 2,5%

AmetopMD

Amethocaïne 4%

MaxilèneMD

Lidocaïne liposomal 4%
Pain Ease

Vapocoolant spray

Délais avant début 
d’action
(Délais d’application max)
(Dose suggérée)

60 minutes
(max 4h, max 1h in 0-3 mois)

(0-3m: 2 x 0.5g/site, 0.5g= 5 sous
4mois+: 2x 1g/site, 1g= 2 $)

30 minutes
(Étudiée ad 60 minutes) 

(0-3m: 2 x 0.5g/site, 0.5g= 5 sous
4mois+: 2x 1g/site, 1g= 2 $)

30 minutes
(max 2h) 

(1-3m: 2 x 0.5g/site, 0.5g= 5 sous
4mois+: 2x 1g/site, 1g= 2 $)

Immédiat
Vaporisez 4-10 sec ou ad peau 

blanchit
(Max 2 fois au même site)

Durée d’efficacité 1-2 h
(Efficacité augmente 15-60 min après le 

retrait)

Ad 3h si appliqué 1h
(median 1.5h si 30min)

1-2 h
(Efficacité augmente 30 minutes après le 

retrait) 

45-60 secondes

Perte vasculaire et 
modification cutanée

Vasoconstriction Vasodilatation
(érythème)

Minimale Minimale

Complications Vasoconstriction
Méthémoglobinémie 
Hypersensibilité (rare)

(augmente <1 an)

Hypersensibilité Méthémoglobinémie
(rare)

Sensation de froid
Engelure

Contre indications Allergie, application sur les 
muqueuses ou plaie ouverte ou 

dans les yeux, 
méthémoglobinémie, G6PD. 

Utiliser avec prudence en cas de 
bloc cardiaque ou de troubles 

hépatiques graves.

Allergie (incluant PABA et 

sulfamides), application sur les 

muqueuses ou plaie ouverte ou 

dans les yeux.

Allergie, application sur les 
muqueuses ou plaie ouverte 

ou dans les yeux. Utiliser 
avec prudence en cas de bloc 

cardiaque ou de troubles 
hépatiques graves.

<4 ans
Hypersensibilité, application 

sur muqueuses ou plaie 
ouverte, anémie falciforme.

Prix par format (vente libre):

Petit (une dose)
Moyen (2-3 doses)
Grand

1g: 15$ (vient avec 2 tegaderms)

5g: 30$ (vient avec 2 tegaderms)

30g: 70$

1,5g: 10$ 

-

12g: 75$

-

5g: 25$

30g: 70$

Non en vente libre
Prix de la bouteille: 70$

Trottier SCP 2019, Shahid 2019 ; Zhu 2018 ; Bailey 2016 ; Ali 2016 ; Schreiber 2013 ; Fein  AAP 2012 ; Poonai 2012 ; Kennedy 2008 Farion 2008 ; Lander 2006 ; Taddio 2005 ; Koh 2004 ; Zempski 2004 ; Roger  2004 Tableau révisé Tout doux 2022 P Laforce J Paquette MJ Dbergeron, EDT, E Pelletier



Ordonnance collective maxilène

www.urgencehsj.ca/protocoles/analgesie

-procedures-mineures/



Lacérations: gel LET  

Pour plus d’informations:

www.urgencehsj.ca/protocoles/laceration/

www.urgencehsj.ca

FOPR HSJ LET gel  2015

Konigs Eur J Ped Surg 2020

Sherman PEC 2016

Harman CMAJ 2013

Fein Pediatrics 2012

http://www.urgencehsj.ca/protocoles/laceration/


Pain ease

www.urgencehsj.ca



Anesthésie topique
par vibration et froid

Ballard A nouvelles.umontreal.ca/article/2017/10/18/

je-veux-diminuer-la-douleur-causee-par-les-piqures-chez-les-enfants/

Ballard Paed Neon Pain 2024

Haidar PEC 2024

Lescop Int J Nurs Studies 2021

Ballard UDM 2019 https://papyrus.bib.umontreal.ca/xmlui/handle/1866/24247

Ballard Clin J Pain 2019

Potts PEC 2029

Kucuk J Ped Nurs 2019

Cozzy PEC 2018

Baxter PEC 2011

llegacy.buzzyhelps.com/for/how-to-use-buzzy



Anesthésie topique PL: crème ou point dermique

Pour de plus amples informations urgence CHUSJ:

http://www.urgencehsj.ca/protocoles/meningite-
ponction-lombaire/

Point dermique lido 1% avec aiguille 30g

EAU 2021-22

Pessano Cochrane 2023

Caltagirone AEM 2018

Ferayorni PEC 2012

Gorchynski JCMR 2011

Fein PEC 2010

Breakey Ped 2007

Baxter Ped 2006



Anesthésie topique PL   crème ou point dermique

Pour plus d’informations:

www.urgencehsj.ca/savoirs/

http://www.urgencehsj.ca/protocoles/laceration/
http://www.urgencehsj.ca/protocoles/laceration/
http://www.urgencehsj.ca/protocoles/laceration/


Malgré un combo 
de stratégies, 

des outils 
supplémentaires

sont parfois
nécessaires



Sédation: Nouvelles recommandations TREKK

TREKK 2024 https://trekk.ca/resources/bottom-line-recommendations-procedural-sedation/

ASA 3



Sédation: Recommandations SCP

SCP 2021:
Fr: https://cps.ca/fr/documents/position/recommandations-sur-la-sedation-lors-dune-
intervention-diagnostique-ou-therapeutique-chez-les-nourrissons-les-enfants-et-les-
adolescents

Voir aussi : https://pedsedation.org/resources/quality-

safety/core-competencies/

< 6mois



Sédation: Nouvelles recommandations TREKK

TREKK 2024 https://trekk.ca/resources/bottom-line-recommendations-procedural-sedation/

SCP 2021: https://cps.ca/fr/documents/position/



Sédation

Timeout

www.urgencehsj.ca

et chariot code prêt



Sédation: Nouvelles recommandations TREKK, SCP

TREKK 2024 https://trekk.ca/resources/bottom-line-recommendations-procedural-sedation/

SCP 2021: https://cps.ca/fr/documents/position/



Sédation: Nouvelles recommandations TREKK

TREKK 2024 https://trekk.ca/resources/bottom-line-recommendations-procedural-sedation/

EAU



Protoxyde d’azote

Gaz dissociatif N2O/O2  

Inhibiteur récepteurs NMDA

• Jusqu’à 70% de protoxyde d’azote

• N2O mélange fixe: 50% N2O/ 50% O2 

• Anxiolyse, sédation, analgésie

• Début action rapide, pic 5 min

• Fin action rapide

• Pas IV, pas jeune, > 1an

• Peu effet sec < de 15 min

• Stabilité cardiorespiratoire

• 2 personnes formées présentes
Jain CJEM 2024

Veger J Ped Surg 2024

Croughan Em Med J 2024

Poonai CJEM 2023

Miller JPPT 2028

Zier Ped Emerg Care 2011

Le Roy IJP 2010

Babl Emerg med 2008

Babl Ped Emerg Care 2005

www.rch.org.ca

Tout doux 2022

CMQ Analgésie Sédation 2015



Protoxyde d’azote: Contre-indications

www.urgencehsj.ca

Jain CJEM 2024

Poonai CJEM 2023

D.Trottier Md Qc 2017

Tsze J Ped 2015

Pasaron Ped Surg Int 2015

Sein Acad Emerg Med 2012

Zier Ped Emerg Care 2011

Babl Emerg med 2008

Babl Ped Emerg Care 2005

Pour de plus amples informations:

http://www.urgencehsj.ca/protocoles/nitronox-
protoxyde-dazote/
Et voir vidéo: 

https://enseignement.chusj.org/fr/Formation-
continue/Autoformations-(e-Learning)/Liste-des-cours-
offerts/Tout-doux



Effets indésirables

Plus fréquents si durée >15 min ou opiacé concomitant

• Nausées, vomissements (<5% pour N2O 50%)

• Sédation plus profonde

• Vertiges, étourdissements, angoisse, agitation, cauchemar

• Cas de convulsions, désaturation (rare)

• Cas de neuropathie avec usage prolongé, répété

Effets associés :

• Euphorie, rêves, paresthésies, modification des perceptions sensorielles

Poonai CJEM 2023

Hoffe Am J Emerg Med 2016

Tsze J Ped 2015

Pasaron Ped Surg Int 2015

Sein Acad Emerg Med 2012

Zier Ped Emerg Care 2011

Babl Emerg med 2008

Babl Ped Emerg Care 2005

Protoxyde d’azote : effets indésirables



Protoxyde d’azote : effets indésirables

https://www.epa.gov/ghgemissions/overview
-greenhouse-gases



Protoxyde d’azote : effets indésirables

https://www.rcoa.ac.uk/patient-information/about-anaesthesia-perioperative-care/your-anaesthetic-environment

Pour réduire impact

• PAS de canalisation

• Valve à la demande

• Succion murale 

• PAS autoadministré



© CHU Sainte-Justine

Utilisation du protoxyde d’azote ChuSJ

Juin 2021-décembre 2023:

Sur 879 audits

➢ 4% (37) procédures sous protoxyde d’azote

• Utilisation courte durée

• Valve à la demande, appareil mobile

• Aucune canalisation en fonction

➢ Donc, +95% des procédures 4Ps de base, sans sédation

Résultats audits Tout doux 2021-2023



• Évaluation enfant, ATCD, examen

• SV, saturomètre (fréquence cardiaque)

• Succion fonctionnelle, stétho

• Masque réservoir, O2 100%

• Chariot de code disponible et prêt

• Un professionnel formé à l’administration

• Inhalothérapeute

• Infirmière

• Infirmière auxiliaire

• MD

• Professionnel procédural formé

• Sédation

• Réanimation pédiatrique

N2O : monitoring et professionnels requis

CMQ Analgésie Sédation 2015

www.urgencehsj.ca



Protoxyde d’azote: Préparation et consentement

EAU 2023

EAU 2023



Protoxyde : 
administration



N2O : post administration

www.urgencehsj.ca

• Retour à état de base avec lavage 

O2 3-5 minutes

• Prévient hypoxie de diffusion

• Évaluation sédation

Dépliant d’informations aux parents:
http://www.urgencehsj.ca/protocoles/nitronox-protoxyde-dazote/ OU

https://www.chusj.org/getmedia/c12ec8f5-251f-4ff7-a45f-
f30cb225b599/F4216_sedation-azote.pdf.aspx?ext=.pdf



Un 4P+: Protoxyde d’azote- Analgésie sédation sans IV

Pour de plus amples informations:

http://www.urgencehsj.ca/protocoles/nitronox-protoxyde-dazote/
Et voir vidéo: 

https://enseignement.chusj.org/fr/Formation-continue/Autoformations-(e-
Learning)/Liste-des-cours-offerts/Tout-doux

Formation Tout doux CHUSJ:
toutdoux.hsj@ssss.gouv.qc.ca

RÉSUMÉ avant utilisation:
https://www.chusj.org/fr/soins-services/D/Douleur/Confort

https://www.chusj.org/fr/soins-services/D/Douleur/Confort
https://www.chusj.org/fr/soins-services/D/Douleur/Confort
https://www.chusj.org/fr/soins-services/D/Douleur/Confort


Jade, 6 ans : 
chute structure de jeu

www.eleanorharbison.com memory-of-monkey-bars/

kidsfractures.com/forearm/



Évaluation de la douleur

• Dès le triage, évaluation de la douleur

• Par une échelle appropriée

https://cps.ca/fr/documents/position/levaluation-et-le-traitement-de-la-douleur

Beck PCH 2022

D.Trottier PCH 2022 

Paquin PCH 2019

Giordano JAMA Pediatr, 2019

Birnie Pain 2019

Beltramini Pediatr Ann 2017

Manworren,Semin Pediatr Neurol 2016

Krauss Lancet 2016

Cong Adv Neonatal Care 2013

Tomlinson Pediatrics 2010.

Bailey Pain, 2010

Palermo Pain Res Manag, 2009

Von Baeyer Pain 2007



Analgésie simple

Considérer l’analgésie simple pour

✓ Douleur légère et modérée

✓ Co-analgésie si douleur sévère

1er choix: Ibuprofène 10 mg/kg po, 

en l’absence de contre-indications vu efficacité

• > acétaminophène

• = acéta/codéine

• ~ oxycodone, morphine po selon le cas

• Avec moins d’effets secondaires

2e choix, ou en co-analgésie: Acétaminophène 15 mg/kg po

www.urgencehsj.ca/protocoles/analgesie-procedures-mineures

Ali PCH 2022

Tan JAMA 2020

Whiston CJEM 2018

Lemay Pediatrics 2017

Poonai CMAJ 2017

Poonai CMAJ 2014

Lemay  JEM 2013

Smith CFP 2012

Friday  AEM 2009

Clark  Pediatrics 2007

EAU 2015



Analgésie

llegacy.buzzyhelps.com/for/how-to-use-buzzy

Ibuprofène 10 mg/kg/dose PO

Acétaminophène 15 mg/kg/dose PO

Fentanyl 1-2 mcg/kg/dose Intranasal

Morphine 0.05-0.1 mg/kg/dose IV

Ketorolac 0.5 mg/kg/dose IV 

(max <16 ans: 15 mg, ≥16 ans: 30 mg)

▪ Peut être utilisé au lieu d’AINS PO

▪ Max par jour: 4 doses,  max 2 jours

Acétaminophène 15 mg/kg/dose IV

(max 1 g/dose, max par jour : 60 mg/kg/j ou 4 g/j)

▪ Peut être utilisé au lieu de PO si CI ou intolérance

▪ Dispendieux

▪ Sur 15 minutes, pour éviter l’hypotension

Olejnik JAMA 2025

Thibault J Ped Pharm Ther 2023

Eltorki BMJ open 2022

Trottier PCH 2022

TAN JAMA 2020

Paquin PCH 2019

Whiston CJEM 2018

Lemay Pediatrics 2017

Poonai CMAJ 2017

Rech Ann Emerg Med 2017

Bailey JEM 2017

Bailey Paed Drugs 2016

Fein Ped Blood Cancer 2016

Poonai CMAJ 2014

Lemay  J Emerg Med 2013

Smith Can Fam Phys 2012

Friday  Acad Emerg Med 2009

Clark  Pediatrics 2007

EAU 2015



Opioïdes

Considérer un opioïde pour 

✓ Co-analgésie si douleur modérée-sévère

Intranasale: Fentanyl, en l’absence de contre-indications

Agoniste pur récepteur MU SNC

• Biodisponibilité 70-90 % en intranasal

• Peu inconfort administration

• Début action: 5-10 min, pic 15min

• Durée: 30-60min

• Efficacité similaire IV

• Éviter IV vs pont analgésique

Beck PCH 2022

Paquin PCH 2019

Rech AEM 2017

Bailey JEM 2017

Bailey Paed Drugs 2016

Palmer J PCH 2016

Roback CO Anesth 2016

Del Pizzo PEC 2014

Murphy Cochrane 2014

Mudd J PHC 2011

Crellin PEM 2010

Borland Ann Em Med 2007

Borland Burns 2005

Younge Emerg Med 1999

Intranasal.net



Fentanyl intranasal: indications

Birnie Pain 2019

www.pediadol.com

Bailey Pain 2010

EAU 2012

Douleur sévère actuelle et anticipée

• Auto-évaluation :

✓Échelle Numérique Verbale (NRS)

✓Échelle des Visages (FPS-R)

« Quelle note donnerais-tu à 
ton mal de 0 à 10. » 
• « 0: tu n’as pas mal »
• « 10 : c’est une douleur très 

très forte, la plus forte 
possible. »



www.healthtap.com/topics/lip-laceration

Fentanyl intranasal: 

contre indications et administration

Début 
~1.5 mcg/kg

D.Trottier Md Qc 2017

Tsze J Ped 2015

Pasaron Ped Surg Int 2015

Sein Acad Emerg Med 2012

Zier Ped Emerg Care 2011

Babl Emerg med 2008

Babl Ped Emerg Care 2005
FOPR HSJ fentanyl intranasal V2017



Kétamine IN

llegacy.buzzyhelps.com/for/how-to-use-buzzy

Moins de biodisponibilité

Alternative fentanyl IN

Dans quelques études

▪ Début et fin action similaire

▪ Efficacité similaire au fentanyl IN pour réduire la dlr sévere

- IN ketamine 1-1.5mg/kg compared to IN fentanyl IN 1.5-2 mcg/kg

▪ Plus de réactions adverses

L. Oliveira J. e Silva AJEM 2020

Frey Jama 2019

Quinn PEC 2018

Reynold Ac Emerg Med 2017

Graudin Ann Emerg Med 2015 



www.healthtap.com/topics/lip-laceration

Après la radiographie

Fauteux EMA 2025

Hoffe J Ped Pharmaco Ther 2022

Fauteux-Lamarre Ann Emerg Med 2020

Chasle Ortho et Trauma 2019

Seiler EMJ 2019

Seiler PEC 2017

Hoffe Am J Emerg Med Med 2017

Seith Acad Emerg 2012

Si fracture angulée 

Sans chevauchement

Fentanyl IN+N2O

o Réduction sans IV

o 3 soignants requis

o Peut augmenter vomissements-surtout si N2O 70%

o Peut augmenter la sédation

CMQ Analgésie Sédation 2015



Fentanyl intranasal et N2O : autres- seul ou combo

Hoffe Am J Emerg Med 2017

Seith Acad Emerg Med 2012

Voir aussi: https://www.rch.org.au/be-positive/

A_childs_guide_to_hospital/Joint_injection/

https://www.rch.org.au/be-positive/
https://www.rch.org.au/be-positive/
https://www.rch.org.au/be-positive/
https://www.rch.org.au/be-positive/


Hoffe Am J Emerg Med 2017

Seith Acad Emerg Med 2012

Fauteux EMA 2025

Croughan Em Med J 2024

Hoffe J Ped Pharmaco Ther 2022

Hoffe Am J Emerg Med Med 2017 www.jwatch.org/na43399/2017/02/10/intranasal-fentanyl-and-inhaled-nitrous-oxide-pediatric

Fentanyl IN et N2O : effets indésirables

• Aug si protoxyde 70%

-30% vs 10%

• Aug si dose haute de Fenta IN

-Plus de 2 mcg/kg total 



Hoffe Am J Emerg Med 2017

Seith Acad Emerg Med 2012

Fentanyl IN et N2O : effets indésirables

• Protoxyde 70%.. (et pas 50%) et courte durée

• Analgésie pour RX non discuté

• Vomissements similaire
• Mais↓vomissements total (20% vs 30%)

• NNT 10
Fauteux-Lamarre Ann Em Med 2020

Seiler EMJ 2019

Seiler PEC 2017



www.healthtap.com/topics/lip-laceration

Fentanyl intranasal

Pour de plus amples informations:

http://www.urgencehsj.ca/protocoles/fentanyl-intranasal-2/

Et vidéo sur l’administration

https://enseignement.chusj.org/fr/Formation-
continue/Autoformations-(e-Learning)/Liste-des-cours-
offerts/Tout-doux 

Et formation du SickKIds sur l’utilisation des opioïdes

https://academyonline.sickkids.ca/courses/oppc-
paediatric-pain-pharmacological-therapies/

ET https://kidsinpain.ca/fr/youth-in-pain



Au congé, si opioïdes

www.urgencehsj.ca

Plus d’informations:

https://kidsinpain.ca/youth-in-pain/#resources
Dépliant CHUSJ :

https://enseignement.chusj.org/fr/Patients-Familles/Depliants 
Sous: Analgésiques opioïdes à courte action



drguyfacialplastics.com



Midazolam intranasal

• Agoniste récepteur GABA

• Anxiolytique, sédation ad modérée si co-administration, amnésique

• NON analgésique

• Concentration adéquate pour IN (5 mg/mL)

• Lipophile, Biodisponibilité variable (50-80 %)

• Début action: 5-10 min, pic 10- 25 min

• Durée action: 30-60 min

• Semble anxiolyse/sédation adéquate pour 75%+ patients (ou moins selon dose)?

• Bon succès procédures, sup à placébo (voies, écho , lac)

• Mais 55-90% patients résistent

• Selon quelques études ~Ket IN, < ou ~Dex IN

• Midaz IN agent no1 rapporté pour anxiolyse pour Lac par PERC

Tzse JAMA Ped 2025

Martin AEM 2025

Wang CJEM 2024

Gomez Children 2022

Kumar CJEM 2022

Poonai Pediatrics 2020

Alp Card Young 2019

Miller J Ped Phar Ther 2018

Mellion Pharm Em Med 2018

Malia AJEM 2018

Fantaci ERMPS 2018

Bailey JEM 2017

Rech Ann Emerg 2017

Roback CO Anesth 2016

Tsze Ann Emerg Med 2016

Thomas J Paed Pharm 2015

Musani Eur Arch Ped Dent 2015

Narenda Anesth essay 2015

Mekitarian J Ped 2013

Fallah Ind Ped 2013

Hare Arch Dis Child 2012

Klein Ann Emerg Med 2011

Lane Ped Emerg Care 2008

Yildirim Adv Ther 2006

Ljungman Pediatrics 2000

Lane Ped Emerg Care 2008

Dre G Larose www.urgencehsj.ca

Dre G Larose www.urgencehsj.ca



Tzse JAMA Ped 2025

Bailey JEM 2017

Rech Ann Emerg Med 2017

Roback CO Anesth 2016

Tsze Ann Emerg Med 2016

Del Pizzo PEC 2014

Mekitarian J Ped 2013

Lane Ped Emerg Care 2008

Midazolam intranasal: indications

FOPR HSJ 2015 rev 2023

https://www.uwhealth.org/cckm/cpg/medications/Intranasal-Medication-Administration---AdultPediatric---

InpatientAmbulatory-170217.pdf

https://www.urgencehsj.ca/protocoles/feuilles-dordonnances-pre-redigees-foprs-du-chu-sainte-justine/



Hoffe Am J Emerg Med 2017

Seith Acad Emerg Med 2012

Fentanyl et midazolam intranasal

Jempana Hosp ped 2024

Chang JEM 2021

Williams PEC 2020

Ryan AJEM 2019



• IN non dans document CMQ 2015

• Dans document TREKK, dans 2 catégo

• Envisager modérée + selon 

molécule(s) utilisées et dose(s)
• Par Ex. Midaz 0.2mg/kg vs 0.5mg/kg IN

• Soignant habileté en IV pédiatrique

Midazolam intranasal: contre-indications

Snyers Neonatalogy 2022

Bailey JEM 2017

Rech Ann Emerg Med 2017

Roback CO Anesth 2016

Tsze Ann Emerg Med 2016

Del Pizzo PEC 2014

Mekitarian J Ped 2013

Lane Ped Emerg Care 2008

Intranasal.net FOPR HSJ Sédation intranasale V2023

Voir aussi : 

http://www.urgencehsj.ca/protocoles/sedation-procedurale-
midazolam-intranasal/

https://trekk.ca/fr/resources/recommandations-de-base-la-sedation-
procedurale

https://www.texaschildrens.org/sites/default/files/uploads/documents
/outcomes/standards/Procedural%20Sedation.pdf

Et Monitoring



Semble sécuritaire dans quelques études

• Brûlement nasal fréquent (pH acide) < 1 min

• Goût désagréable

• Réaction paradoxale (1-2%+)
• Ataxie

• Vomissement (<5%)

• Désaturation (rare si seul)

• Sédation incomplète

Midazolam intranasal: effets indésirables

Wang CJEM 2024

Miller J Ped Phar Ther 2018

Rech Ann Emerg Med 2017

Roback CO Anesth 2016

Tsze Ann Emerg Med 2016

Mekitarian J Ped 2013

Lane Ped Emerg Care 2008

Limitation

-Études très variable 

There is limited 

methodologically rigorous 

evidence that IN midazolam 

is better than placebo for IV 

insertion and laceration 

repair. 

- Wang CJEM 2024



…

Midazolam intranasal: administration

Pour de plus amples informations: 

www.urgencehsj.ca/protocoles/sedation-
procedurale-midazolam-intranasal/

FOPR HSJ Sédation intranasal 2023

Voir aussi : 

https://trekk.ca/fr/resources/recommandations-de-base-la-sedation-procedurale
https://www.texaschildrens.org/sites/default/files/uploads/documents/outcomes/
standards/Procedural%20Sedation.pdf

https://www.urgencehsj.ca/protocoles/feuilles-dordonnances-pre-redigees-foprs-du-chu-sainte-justine/
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STELLA 
VACCINATION 
COVID 1RE

DOSE



Prévention-

Préparation du soignant

G Larose www.urgencehsj.ca

https://www.chusj.org/fr/soins-services/D/Douleur/Confort/Professionnels/Pathologies



Psychologique-

Préparation du parent

G Larose www.urgencehsj.ca

https://www.chusj.org/fr/soins-services/D/Douleur/Confort/Strategies-Tout-doux



Psychologique-

Préparation de l’enfant

G Larose www.urgencehsj.ca

https://www.chusj.org/fr/soins-services/D/Douleur/Confort/Strategies-Tout-doux



Psychologique-

Boite de distraction

G Larose www.urgencehsj.ca

Guide utilisation trousse CHUSJ:

https://www.chusj.org/fr/soins-services/D/Douleur/Confort/Professionnels/Strategies/Trousse-de-distraction?prov=toutdoux



Psychologique –

Respiration profonde
Tension musculaire

M Arsenault

Birnie Cochrane 2018

P Lacroix Tout doux 

https://immunize.ca/sites/default/files/Resource%20and%20Product%20U

ploads%20(PDFs)/Products%20and%20Resources/Pain%20Management/

CARD%20resources/fainting-muscle-tension-resource-f.pdf



Positionnement assis

B Krauss AEM 2019



Nourrissons: allaitement ou sucrose

Shaw Cochrane 2023

Avcin J Ped Nurs 2021

Benoit Early Hum Dev 2021

Johnston Cochrane 2017

Harrison Cochrane 2016

Pillai Riddell Cochrane 2015

Taddio Clin J Pain 2015 S Ballard Tout doux

P Lacroix Tout doux



Anesthésie topique

www.urgencehsj.ca

EAU 2022



Vaccination enfant:
Préparation, distraction, position assise
Allaitement, sucrose, anesthésique topique

P Lacroix Tout doux
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ALBERT 11 ANS 
NÉCESSITE 
UNE VOIE IV 
POUR UNE 
CELLULITE DU 
VISAGE



Traitement PO?

Certaines cellulites modérées peuvent
être traité par cephalexine haute dose 

Trottier PCH 2022
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ELLA, 
PONCTION ET 
INJECTION 
ARTICULAIRE



Préparation et Distraction

Voir: https://www.rch.org.au/be-positive/A_childs_guide_to_hospital/Joint_injection/

https://www.rch.org.au/be-positive/
https://www.rch.org.au/be-positive/
https://www.rch.org.au/be-positive/
https://www.rch.org.au/be-positive/


Anesthésie topique
par vibration et froid

llegacy.buzzyhelps.com/for/how-to-use-buzzy



Voie iv et prélèvement chez enfant:
Préparation, Anesthésique topique
Distraction, Position assise



Positionnement

Voir: https://www.rch.org.au/be-positive/A_childs_guide_to_hospital/Joint_injection/

https://www.rch.org.au/be-positive/
https://www.rch.org.au/be-positive/
https://www.rch.org.au/be-positive/
https://www.rch.org.au/be-positive/


Anesthésique topique

Voir: https://www.rch.org.au/be-positive/

A_childs_guide_to_hospital/Joint_injection/

https://www.rch.org.au/be-positive/
https://www.rch.org.au/be-positive/
https://www.rch.org.au/be-positive/
https://www.rch.org.au/be-positive/


Protoxyde d’azote

Voir: https://www.rch.org.au/be-positive/A_childs_guide_to_hospital/Joint_injection/

https://www.rch.org.au/be-positive/
https://www.rch.org.au/be-positive/
https://www.rch.org.au/be-positive/
https://www.rch.org.au/be-positive/
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ELLA, PHOBIQUE 
DES AIGUILLES, 
PONCTIONS ET 
INJECTIONS 
ARTICULAIRES
RÉPÉTÉES SOUS 
PROTOXYDE 
D’AZOTE



Dosage B12, homocysteine

Suppléments
Écrire: toutdoux.hsj@ssss.gouv.qc.ca



N2O

*



Consultation

Conseillère en milieu pédiatrique

Éducatrices spécialisées

Psychologue
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CORALIE, PRÉ 
ET POST OP 
APPENDICITE



Ibuprofène 10 mg/kg/dose PO

Acétaminophène 15 mg/kg/dose PO

Fentanyl 1-2 mcg/kg/dose Intranasal

Morphine 0.05-0.1 mg/kg/dose IV

Ketorolac 0.5 mg/kg/dose IV 

(max <16 ans: 15 mg, ≥16 ans: 30 mg)

▪ Peut être utilisé au lieu d’AINS PO

▪ Max par jour: 4 doses,  max 2 jours

Acétaminophène 15 mg/kg/dose IV

(max 1 g/dose, max par jour : 60 mg/kg/j ou 4 g/j)

▪ Peut être utilisé au lieu de PO si CI ou intolérance

▪ Dispendieux

▪ Sur 15 minutes, pour éviter l’hypotension

Analgésie

Olejnik JAMA 2025

Thibault J Ped Pharm Ther 2023

Eltorki BMJ open 2022

Trottier PCH 2022

TAN JAMA 2020

Paquin PCH 2019

Whiston CJEM 2018

Lemay Pediatrics 2017

Poonai CMAJ 2017

Rech Ann Emerg Med 2017

Bailey JEM 2017

Bailey Paed Drugs 2016

Fein Ped Blood Cancer 2016

Poonai CMAJ 2014

Lemay  J Emerg Med 2013

Smith Can Fam Phys 2012

Friday  Acad Emerg Med 2009

Clark  Pediatrics 2007

EAU 2015
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Outils SKIP

https://kidsinpain.ca/fr/



Outils SKIP, pour cas chirurgicaux

www.urgencehsj.ca

Plus d’informations:

https://kidsinpain.ca/youth-in-pain/#resources
Dépliant CHUSJ :

https://enseignement.chusj.org/fr/Patients-Familles/Depliants 
Sous: Analgésiques opioïdes à courte action
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Outils SKIP, modules de formation

Log In – Academy Online  (sickkids.ca)

https://academyonline.sickkids.ca/log-in/
https://academyonline.sickkids.ca/log-in/
https://academyonline.sickkids.ca/log-in/
https://academyonline.sickkids.ca/log-in/
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FANTA, ANÉMIE 
FALCIFORME 
EN CRISE 
DOULOUREUSE



Prévention/ anticipation

• Dès le triage, évaluation de la douleur

• Par une échelle appropriée

https://cps.ca/fr/documents/position/levaluation-et-le-traitement-de-la-douleur

D.Trottier PCH 2022 in press

Giordano JAMA Pediatr, 2019

Birnie Pain 2019

Beltramini Pediatr Ann 2017

Manworren,Semin Pediatr Neurol 2016

Krauss Lancet 2016

Cong Adv Neonatal Care 2013

Tomlinson Pediatrics 2010.

Bailey Pain, 2010

Palermo Pain Res Manag, 2009

Von Baeyer Pain 2007



Prévention et tx non IV

• Analgésie dans les 30-60 minutes de l’arrivée

• Selon l’analgésie reçue

• Tenter per os selon situation

• NSAIDS +

• Acetaminophène +

• Opioïdes oral et/ou intranasal

https://cps.ca/fr/documents/position/complications-aigues-de-lanemie-falciforme

Paquin PCH 2019

www.cps.ca



Psychologique –
Respiration profonde

M Arsenault

o Réduit la douleur perçue

o Peut être favorisée lorsque combinée

à la distraction avec bulles, vire-vent

https://www.thecomfortability.com/pages/the-
comfort-ability-program-for-sickle-cell-pain

https://www.chusj.org/fr/soins-
services/A/Anemie-falciforme-
drepanocytose/healthcare-providers

S Ballard Tout doux

https://www.thecomfortability.com/pages/the-comfort-ability-program-for-sickle-cell-pain
https://www.thecomfortability.com/pages/the-comfort-ability-program-for-sickle-cell-pain
https://www.thecomfortability.com/pages/the-comfort-ability-program-for-sickle-cell-pain
https://www.thecomfortability.com/pages/the-comfort-ability-program-for-sickle-cell-pain
https://www.thecomfortability.com/pages/the-comfort-ability-program-for-sickle-cell-pain
https://www.thecomfortability.com/pages/the-comfort-ability-program-for-sickle-cell-pain
https://www.thecomfortability.com/pages/the-comfort-ability-program-for-sickle-cell-pain
https://www.thecomfortability.com/pages/the-comfort-ability-program-for-sickle-cell-pain
https://www.thecomfortability.com/pages/the-comfort-ability-program-for-sickle-cell-pain
https://www.thecomfortability.com/pages/the-comfort-ability-program-for-sickle-cell-pain
https://www.thecomfortability.com/pages/the-comfort-ability-program-for-sickle-cell-pain
https://www.thecomfortability.com/pages/the-comfort-ability-program-for-sickle-cell-pain
https://www.thecomfortability.com/pages/the-comfort-ability-program-for-sickle-cell-pain
https://www.thecomfortability.com/pages/the-comfort-ability-program-for-sickle-cell-pain
https://www.thecomfortability.com/pages/the-comfort-ability-program-for-sickle-cell-pain
https://www.chusj.org/fr/soins-services/A/Anemie-falciforme-drepanocytose/healthcare-providers
https://www.chusj.org/fr/soins-services/A/Anemie-falciforme-drepanocytose/healthcare-providers
https://www.chusj.org/fr/soins-services/A/Anemie-falciforme-drepanocytose/healthcare-providers
https://www.chusj.org/fr/soins-services/A/Anemie-falciforme-drepanocytose/healthcare-providers
https://www.chusj.org/fr/soins-services/A/Anemie-falciforme-drepanocytose/healthcare-providers
https://www.chusj.org/fr/soins-services/A/Anemie-falciforme-drepanocytose/healthcare-providers
https://www.chusj.org/fr/soins-services/A/Anemie-falciforme-drepanocytose/healthcare-providers
https://www.chusj.org/fr/soins-services/A/Anemie-falciforme-drepanocytose/healthcare-providers
https://www.chusj.org/fr/soins-services/A/Anemie-falciforme-drepanocytose/healthcare-providers


Physique 
• Positionnement enfant et famille experte
• Éviter le froid, favoriser compresses tièdes, couvertures chaudes

B Krauss

B Krauss AEM 2019

Taddio Clin J Pain 2015

Wente J Emerg Nursing 2013

Sparks J Ped Nurse 2007



Anesthésique topique



Plan

d’action

Complément 

au plan 

d’action

Brochure

Affiche

Document

https://www.chusj.org/fr/Soins-

services/A/Anemie-falciforme-(drepanocytose)

Outils SKIP, pour Anémie falciforme
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Outils à utiliser pour les familles

• Dépliant pour la clientèle sur la 

naloxone lors de prescription 

d'opioïde du CHUSJ
• Accessible via le : 

https://www.chusj.org/getmedia/17766131-1b72-4a36-

85b1-5de45a848797/F-7129-Le-naloxone-

parents_web.pdf.aspx?ext=.pdf

• Aussi disponible en anglais

• FOPRE naloxone CHUSJ

• Dépliant opioïdes CHUSJ
• Également disponible en anglais

https://www.chusj.org/getmedia/17766131-1b72-4a36-85b1-5de45a848797/F-7129-Le-naloxone-parents_web.pdf.aspx?ext=.pdf
https://www.chusj.org/getmedia/17766131-1b72-4a36-85b1-5de45a848797/F-7129-Le-naloxone-parents_web.pdf.aspx?ext=.pdf
https://www.chusj.org/getmedia/17766131-1b72-4a36-85b1-5de45a848797/F-7129-Le-naloxone-parents_web.pdf.aspx?ext=.pdf
https://www.chusj.org/getmedia/17766131-1b72-4a36-85b1-5de45a848797/F-7129-Le-naloxone-parents_web.pdf.aspx?ext=.pdf
https://www.chusj.org/getmedia/17766131-1b72-4a36-85b1-5de45a848797/F-7129-Le-naloxone-parents_web.pdf.aspx?ext=.pdf
https://www.chusj.org/getmedia/17766131-1b72-4a36-85b1-5de45a848797/F-7129-Le-naloxone-parents_web.pdf.aspx?ext=.pdf
https://www.chusj.org/getmedia/17766131-1b72-4a36-85b1-5de45a848797/F-7129-Le-naloxone-parents_web.pdf.aspx?ext=.pdf
https://www.chusj.org/getmedia/17766131-1b72-4a36-85b1-5de45a848797/F-7129-Le-naloxone-parents_web.pdf.aspx?ext=.pdf
https://www.chusj.org/getmedia/17766131-1b72-4a36-85b1-5de45a848797/F-7129-Le-naloxone-parents_web.pdf.aspx?ext=.pdf
https://www.chusj.org/getmedia/17766131-1b72-4a36-85b1-5de45a848797/F-7129-Le-naloxone-parents_web.pdf.aspx?ext=.pdf
https://www.chusj.org/getmedia/17766131-1b72-4a36-85b1-5de45a848797/F-7129-Le-naloxone-parents_web.pdf.aspx?ext=.pdf
https://www.chusj.org/getmedia/17766131-1b72-4a36-85b1-5de45a848797/F-7129-Le-naloxone-parents_web.pdf.aspx?ext=.pdf
https://www.chusj.org/getmedia/17766131-1b72-4a36-85b1-5de45a848797/F-7129-Le-naloxone-parents_web.pdf.aspx?ext=.pdf
https://www.chusj.org/getmedia/17766131-1b72-4a36-85b1-5de45a848797/F-7129-Le-naloxone-parents_web.pdf.aspx?ext=.pdf
https://www.chusj.org/getmedia/17766131-1b72-4a36-85b1-5de45a848797/F-7129-Le-naloxone-parents_web.pdf.aspx?ext=.pdf
https://www.chusj.org/getmedia/17766131-1b72-4a36-85b1-5de45a848797/F-7129-Le-naloxone-parents_web.pdf.aspx?ext=.pdf
https://www.chusj.org/getmedia/17766131-1b72-4a36-85b1-5de45a848797/F-7129-Le-naloxone-parents_web.pdf.aspx?ext=.pdf


www.healthtap.com/topics/lip-laceration

CVO et anémie falciforme
Auto-évaluation douleur, prévention IV, distraction, 

NSAIDs, Aceta, opiacé IN-PO-IV

Pour de plus amples informations urgence CHUSJ:

http://www.urgencehsj.ca/protocoles/anemie-falciforme-drepanocytose/

https://www.chusj.org/fr/Soins-services/A/Anemie-falciforme-(drepanocytose)

Document principe SCP

https://cps.ca/fr/documents/position/complications-aigues-de-lanemie-
falciforme#:~:text=R%C3%A9sum%C3%A9,organiques%20en%20sont%20des%20complications.
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LUCA 
CÉPHALÉE, 
PRÉVU POUR 
IRM CÉRÉBRAL



Merci de ne pas filmer
Utilisée avec autorisation parentale et celle de Dre M Beauchamp

Déterminer l'Accessibilité, l'Utilité et 
la Faisabilité de l'IRM chez le 
Nourrisson et le jeune enfant

Dégeilh , Beauchamp et al. . To come Pediatric Radiology.



+

Résultats:

Participants : N=37
 7 refus

Parmi ceux ayant accepté l’IRM (N=30)
 83% ont atteint le critère de succès 

(~15 minutes)
 60% ont complété toutes les séquences

(~35 minutes)
 93% images collectées « utilisables »
 Majorité des images « bonne à excellente ».  

Méthode de familiarisation par 
le jeu pour l’acquisition d’IRM

chez les 3 à 5 ans.



• Prévention

✓ Nécessité

✓ Alternative

• Physique

✓ Contact

• Psychologique

✓ Distraction

• Sucrose ou 
allaitement

Anesthésie topique

• Facile d’utilisation

• Réduit l’inconfort

• Améliore succès

Anesthésie locale

Analgésie PO

• Ibuprofène PO pour la 
douleur msk

• Ne pas donner codéine

Analgésie IN intéressante

• Rapide, facile

• Fentanyl intranasal pour 
douleur sévère

Procédures chez l'enfant:
Prise en charge multivectorielle

BASE PHARMACO PHARMACO

Douleur et 
anxiété

Douleur Douleur et 
Anxiété

Sédation légère, modérée, dissociative

• Protoxyde azote efficace et sécuritaire

• IN avenue intéressante en sédation mais

études à améliorer pour 

• Midazolam IN

• Combinaison fentanyl/midaz IN

• Kétamine IN stade de recherche

• Dexmédétomidine IN en recherche



Ç A  N ’ A  P A S  B E S O I N  D E  F A I R E  M A L !

QUESTIONS?
toutdoux.hsj@ssss.gouv.qc.ca

mailto:toutdoux.hsj@ssss.gouv.qc.ca


CHUSJ.ORG

Merci!
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