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Procédures douloureuses frequentes
dans un hopital €
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Quatre aspects |
Prise en charge de la douleur etde la détresse procedurale
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Managing pain and distress in children undergoing brief
i

nostic and therapeutic procedures



Prévention

A Nécessité del i nt er?2venti on

A Alternatives?
A 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 Sainte-Justine
Sanchez, D.Trottier. L 6 u r g ecndcegmg une raison pour me faire mal. Md Qc 2018 do s X " Le centre hospitalier

Ali, Grath , Drendel . EB approach to minimizing Acute Procedural Pain in ED and beyond. PEC 2016 universitaire mars-enfant
Fein, Zempski, Cravero . AAP: Relief of Pain and Anxiety in Pediatric Patients in Emergency Medical Systems. Pediatrics 2012,

réaffirmé 201 POUI des S0inS _—
eaffime. 2015 tout endouceur Universite fN


https://www.cps.ca/fr/documents/position/la-gestion-de-la-douleur-et-de-lanxiete
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Feuilie d'ordonnance pré-rédigée COLLECTIVE
FOPRC — 1397- Urgence — Lidocaine-épinéphrine-tétracaine pour anesthésie topique

Espace Cette FOPR est utilisée pour initier I'administration de lidocaine-épinéphrine-tétracaine (LET) po
inArmier | anesthésie cutanée chez les patients &gés de plus de 3 mois présentant des lacérations cutanées dg m
de 5 cm selon l'ordonnance collective (0.C. 111).

INDICATIONS

- Présence d‘une lacération cutanée < 5 cm
- Patient agé de plus de 3 mois

CONTRE-INDICATIONS

- Patient pesant moins de 6 kg

- Allergie 3 la lidocaine, tétracaine ou 3 tout autre anesthésique local

- Lacération touchant seulement une muqueuse

- Lacération dont le fond n'est pas visible

- Brillure ou abrasion importante de la peau sous-jacente

- Lacération aux extrémités distales (nez, oreilles, bout de doigts ou orteils)

URGENCE - - Hypertension L
CHU Sainte-Jusine = - Maladie vasculaire périphérique

MOSGUIDESCUNIQUES  NOSSAVDIRS  WOSOUTILS DEREFERENCES  JEUDIS ACADEMIGUES  NOTRE EQUIPE

SOINS INFIRMIERS

A faire dés le triage :
- Nettoyer brieévement la plaie avec du NaCl 0,9%
- Assurer l'arrét du saignement (pression sur un pansement)

Lacération Rechercher

MEDICAMENT
Pour d@ilnufsor mati ons Lidocaine 4% - épinéphrine 0,1% - tétracaine 0,5% (LET) gel,

WWW. Uurgencehsj. ca/ protocol es/ | |aseéLgsrmagnn2mesop /

E T O =15 kg : maximum 3 mL de gel
. Appliquer localement pour une période minimale de 40 minutes une quantité suffisapte de gel bi ir |
https://ken.childrenshealthcar |guClpidaosues fuiogiduapbeW T ) R Sy e oet pour bien recouviria

. . . . Recouvriy la plaie d'un pansement stérilg. H
Vi e W/ P a e d | a t ri c + P al n / S u t ur e + R e Rxeﬁl:lansgjner}gélaid’;t'u Sgagtfaﬁkd’t!vitelde mettre un ruban adhésif collé au patient.

Appliquer une pression sur le pansement pour empécher le saignement.
Retirer le gel lors de la procédure ou aprés 2 heures d'application. FOPR HSJ LET gel 2015

m

Lacerations : gel LET
to - t C‘. CHU
EAU ., ‘{ A i

L by itali
Sherman PEC 2016 Equipe analgésie Universiains are-anfant
Harman CMAJ 2013 al'Urgence POUr des S0iNs Guiversiie tbh
Fein Pediatrics 2012 tout en douceur "de Montréal


http://www.urgencehsj.ca/protocoles/laceration/
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Lacerations - avant points de suture

~ [
Krauss 2019 Harman CMAJ 2013 EAU to t c9 CHU
Vincent www.urgencehsj.ca/protocoles/laceration/ 2017 Fein Pediatrics 2012, Sainte-Justine
D.Trottier Sédation Md Qc 2017 Farion Cochrane 2009 Equipe analgésie dO & X " Crivershaivs o entant
Bailey Paed Drugs 2016 Young MJA 2005 al'Urgence POUr des Soins

Universilé

D.Trottier Ken.caphc.org Acute  procedural pain/ laceration 2016 tout endouceur (IeMomﬁ
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Lacerations 0O
Majorité sans sédation: sutures

Votre enfant

a subi une lacération
zozl de la peau

Informations destinées aux parents

dtts9s:// www. youtube. com/ #a2tOcl®?v=s XAgqAnTMqj
ausBmerMed2019
ent www.urgencehsj .2c0al/7pr ot oc oHaman CMAE203at i on/

03 ®d eetri Qo2 OMd7 Fein Pediatrics 2012,
oKtetni.ecra p h c .pa rog eAlaultadc e r2a0 1 6o n Farion Cochrane 2009
aus s2,01MEJ M Young MJA 2005

m

Equipe analgésie
al'Urgence POU 0es S0ins
tout en douceur

tofit ¢
EAU ol)x |{

CHU
Sainte-Justine

Le centre hospitalier
universitaire mare-enfant

Universiié
de Montréal


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

Psychologie

AApproche
APréparation
ADistraction
ATechnique relaxation

AHypnose

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 Zelated procedural pain and distress in children and adolescents. 2018 do [ X “
Ali, Drendel . trekk.ca: Procedural pain & bottom line recommendations 2016 POUT des SoiNs

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

Sainte-Justine
Le centre hospitalier
universitaire mare-enfant

Universiié
de Montréal


https://www.cps.ca/fr/documents/position/la-gestion-de-la-douleur-et-de-lanxiete
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Psychologique 0

Connexl on avec

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

Annals of Emergency Medicine

Log in Register
An International Journal = &

S
Managing the Frightened Child E Download PDF [1 MB] & =}
s Figures  Save

Introduction

Elements of the

Approach
Challenges

Conclusion

Supplementary Data

References

Article Info -
Download .mp4 (55.32 MB) Help with .mp4 files

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/NEJMvc
m1411127

B Krausshttps://www.youtube.com/watch?v=sXAgAnTMqj4 . 2019
B Krauss, AnnEmerg Med 2019.
B Krauss, NEJM 2016

Observer

Engager, d®sensi bi

Moni torer

do ) X “
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https://www.youtube.com/watch?v=sXAqAnTMqj4

Attention au langage q u O atihse
Avant etpendant | 01 nt ervent |

Ne pas dire des phrases telles:
A «Ca nefaitpas mal! »

A «C 6 emdsque fini ! »

A «Ca va piquer! »

A «Jemdexc ése

Utilisez plutot unlangage de di stracti one
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dox“htds‘t
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(le Montréal
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D.Trottier PCH 2019

Ali PEC 2016 3 b
Taddio CMAJ 2015 A POUF 08S 50iNS
Fein Pediatrics 2012 Larose EAU www.urgencehsj.ca I tout endauceur




Adapter | 0environnement
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o Di stracti on

P Lacroix CHUSJhttps://www.chusj.org/fr/soins  -serviees/D/Douleur/Confort?p

Equipe Analgésie Urgence Tout doux CHUSJ 2021



Réduit ]| danxi ®t ®

0
0 Reéduit la douleur percue

0 Attention loin de la source de douleur /anxieté
0

Une voix seulement

Boite de distraction

TROUSSE DE DISTRACTION

Guide utilisatiion trousse CHUS
https:// www. chusj.org/fr/ soins
services/ D/ Doul eur/ Confort/ Pro

Troudsedki straction?prov=toutdou.:

Pour créer la votre :
https://ken.childrenshealthcarecanada.ca/xwiki/bin/view/
Paediatric+Pain/Acute+Procedural+Pain%3A+Paediatric+Re i
commendations+and-+Implementation+Toolkit S — T3 ‘ ‘

Sous distraction toolkit | ' I TO[|t €2) cvu

Sainte-Justine
Le eentre hospitalier
universitail rif:

Birnie Q®&diBrane Université
Children Healthcare Canada/ Sant® des Enfants @8dn&8da: ken.caphc.org: de Montréal

Acurte P



Psychologique 0
Respiration profonde

0 Reéduit la douleur percue

0 Peut étre favorisée lorsque combinée
a la distraction avec bulles, vire-vent

Bi r @o @h r2adnle8 g - — -
_ . S .



0o RMN sans sédation

: ; : 0 Méme chez tout petit (3 -5 ans)
“l'r—?.'.“’_' —
BD E Q‘w g\}‘, Wy . -
SRR S A > Behavioral-play familiarization for non-sedated magnetic resonance
Méthode de familiarisation par oo | [ ehavioral-play g

le jeu pour Pacquisition 'IRM imaging in young children with mild traumatic brain injury
chezles3 a5 ans. Fanny Dégeilh'?? . Jessica Lacombe-Barrios'? - Carola Tuerk - Catherine Lebel**® . Véronique Daneault’”8 .
Ramy El-Jalbout® - Jocelyn Gravel'® - Sylvain Deschénes® - Josée Dubois® - Chantale Lapierre® - Isabelle Gagnon
Mathieu Dehaes?? . Thuy Mai Luu®'3 . Miriam H. Beauchamp'?®

Résultats: o
IRM jouet

Participants : N=37 A
7 refus d)) Avec sons d'IRM @

Parmi ceux ayant accepté I'IRM (N=30)

83% ont atteint le critére de succes
(~15 minutes)

60% ont complété toutes les séquences
(~35 minutes I RM

93% images collectées « utilisables »
Majorité des images « bonne & excellente ».

Vidéo de son choix!

d Samte-Justme
0 w X ' ‘ Fl EI‘S |& I‘B mére enfant
Dégeilh Pediatric Radiology 2023. €« 3 ' PoLI des soins Universite olmﬁ

LucasCurr Op Anesth 2023
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URGENCE
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Procédures mineures: prise en charge de la douleur et de la

détresse procédurales

Voir également:
http://www.urgencehsj.ca/protocoles/analgesie

procedures -mineures/ ET
https://www.cps.ca/fr/documents/position/la

la-douleur -et-de -lanxiete

Sainte-Justine
d 0 2 X ‘ ‘ Le centre hospitalier

universitaire mare-enfant
POUr 0es Soins N
tout en douceur U"&';ﬁgﬁ‘ﬁ

-gestion -de -



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

A Positionnement

A Immobilisation de f racture s
A Compresse fraiche

A Pansement de plaies, brilures
A Physio

Sainte-Justine
d (0] & ), ' ‘ Le contre hosptalier

universitaire mare-enfant
POUF des Soins _—
tout endouceur Universite ﬁ
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Krauss AEM 2019

Johnston Cochrane 2017
Pillai Riddell Cochrane 2015
Taddio Clin J Pain 2015

Wente JEmerg Nursing 2013 m
B Krauss AE -

Sparks J Ped Nurse 2007



u ENCE CoviD-19 NOS GUIDES CLINIQUES NOS SAVOIRS NOS OUTILS DE REFERENCES

CHU Sainte-Justine

Procédures mineures: prise en charge de la douleur et de la
détresse procédurales

Voir également

ET

Videos
Sur positions de confort

POSITIONNEMENT
SUGGERE POUR DES
SOINS TOUT EN DOUCEUR

POUR LES ENFANTS DE 1A 4 ANS

Les bonnes pratiques a mettre en place :

- Asseoir I'enfant sur le parent face a l'intervenant ou en célin face a face
avec le parent.

- Selon la procédure, installer le membre supérieur sur la table, avec un
rouleau ou un coussin.

- Combiner le positionnement avec des stratégies de distraction et la
créme anesthésiante.

A retenir qu'il faut toujours s’adapter selon le soin et le
confort de tous.

N

~
o
~
im
D
=

POSITIONNEMENT
SUGGERE POUR DES
SOINS TOUT EN DOUCEUR

POUR LES ENFANTS DE 5 A 11 ANS

Les bonnes pratiques a mettre en place :

Asseoir I'enfant sur le parent ou a ses cétés face a l'intervenant.

Selon la procédure, installer le membre supérieur sur la table, avec un
rouleau ou un coussin.

Combiner le positionnement avec des stratégies de distraction et une
d'analgésie locale.

A retenir qu'il faut toujours s'adapter selon le soin et le 5.3
confort de tous. - ‘

Sainte-Justine
doli) X ‘ ‘ I rr e

universitaire mare-enfant
POUr des soins Erivesiif
tout en douceur de Motitréal


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

Phar macol oglil que

A Analgésie topique ‘

A PO analgésie

A INH analgésie/sédation
A IN analgésie/sédation
A IV analgésie/sédation

Sainte-Justine
dolid X “ Lo centro hespraler

universitaire mare-enfant
POUI 0Es S0iNS _—
tout endouceur U“',‘Eﬁ“f“ﬁ






Analgésie topigue

Point
dermique
lido 1%
avec
aiguille

309
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Y CHU Sainte-Justine

I E s c R E M E s HOS GUIDES CLINIQUES HOS SAVOIRS NOS
r

A N Es I H Es IQ U Es Procédures mineures sans blessure

Voir aussi

Conseil pratique : Toujours avoir un tube de créme
anesthésiante & portée de main

FAITS INTERESSANTS

- Elles réduisent les douleurs
liees aux procédures a |'aiguille.

J

- Elles améliorent le taux de
succes de la procédure.

Avant la pose d'un accés - Elles réduisent la duréee de la
wveineux : Appliguer au niveau -
de la veine ciblée. Par exemple, procedure.
prés de la 4° métacarpe. . , . www. urgencehsj.cal/proto
- Elles améliorent I'expérience des procedmresures/

familles et la satisfaction au travail.

o cinance - e COUBCTIVE

FOPRC - 1363 - Li pour (1de1)

Pour de plus amples
informations urgence CHUSJ
http://www.urgencehsj.ca/
protocoles/meningite -
ponction -lombaire/

T |Gt FOPR et waiinEr g mitser [ morministration fe [acaine posomak poLT anesthe Cutanee avant
L752. | ume procédure welon Fordonnance collective (O.C. 106). Les clicntiles des pouponniéres et des unités

INDICATIONS:

Appliquer la créme 30 a 60 et e e s e e

[t ol ou dun

minutes avant la procédure g e i e e . i

£ dehors de ces indiatken, 1| 51 DSt 04 P prescrn 1a Crim anestnésiante par e médiecin en ordommance
indrviduelie

CONTRE-INDICATIONS.

Avant un préléevement ~
sanguin : Appliquer au au niveau * Inctunnd hémoymaricue ave proihre e

< hmicioen
«  Déficence en GEFD

d'une veine du pli du coude. mEDICAMENT

m

) cxéme 14 1.5 om pour une
wrer

Lot C'.) CHU

ot EAU 5] dol: Sainte-Justine
dolx W ObIX Y\ somenes..
-__- -ﬂ ) Tvshe wdeinimers 5 o prev |

POUr des soins R
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AD®but action Bapnde:
AFI n action rapi de2 rbmne

APas |V ol .ﬁ e N
AS®curi taire, surtawmt dgiurléei <i s® seul toe.,ttc,d
Miller JPPT 2018 . . ) . . o 2J cHu .
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CRITERES D'ADMISSIBILITE
- Enfant 3gé de 3 ans a 18 ans hors des soins intensifs (voir FOPRI-1730-Sédation procédurale avec proto:
aux SIP pour patients des soins intensifs)

INDICATIONS
Pour les procédures suivantes (liste non exhaustive) :
- Ponction veineuse, vésicale ou lombaire
Installation d’une voie veineuse, d'une sonde vésicale ou cathétérisme vésical
Retrait de drain
Drainage d'abcés
Retrait de corps étranger
- Lacération
- Administration sous-cutanée ou intramusculaire

CONTRE-INDICATIONS a la sédation
- Voie aérienne suspectée difficile

Protoxyde d 0 a z ointdieations | &zi==-

- Atteinte ABCD : insuffisance respiratoire sévére ou aigue, dysfonction cardiaque (FEVG < 20%), hypotension arterielle
sévére pré-procédure (TAS < 70 + (2 x age) jusqu’a un maximum de 90 mmHg), altération de I'état de conscience
Porphyrie

CONTRE-INDICATIONS au protoxyde d’azote
- Hypertension pulmonaire ou cardiopathie avec shunts
- Traumatisme cranien si risque de pneumoencéphalie ou dhypertension intracranienne

_ e sn ek s e )
ASouvenmtetaox!| @p®ans

APr oc ®damxisogenkedaul our e lﬁimmﬁf&“w“%”fﬁ”w“@m’

APOSS I  ®ad$3d @ner-xma l

Histoire de traitement avec bléomycine
- Déficit génétique connu de I'absorption, transport ou métabolisme de la cobalamine (vitamine B12), du métabolisme
.| - Succion fonctionnelle au mur et cathéters de taille adéquate
- Oxygéne : masque avec réservoir sans réinspiration
g S I - Moniteurs : saturométre
N 3 B

A 1 h ~ f I - Obstruction des voies respiratoires supérieures symptomatique
C u r I C a @r ne ne p ﬁ n e - Pneumothorax, iléus, otite moyenne aigué, neurochirurgie ou chirurgie ophtalmique ou ORL récente, sinusite ou
ou transport du folate ou de la biotine
- Equipement : chariot de code si disponible sur Funité, sinon minimalement un ballon de ventilation PMR fonctionnel et

accessible

| autorisé & prescrire et no de permis I Date et heure

https://www.rch.orq.a;u/be -positive/

m

@
toOK|It c9 cHu .

POUF 08S S0iNS Université
tout en douceur de Montréal

A_childs_quide_to_hospital /Joint_injection /
Zier Ped Emerg Care 2011
Babl Emerg med 2008
Babl Ped Emerg Care 2005



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

Protoxyde d 0 a z oeffets indésirables

Ef fend®sirabl es

Pl us fr ®djwre®@B5n* 8 icopui ac®ncomi t ant
ANaus ®eemi sse@®@&ntmoud5 6)

AS®datplomns profonde
AVertj@Gpeosur di sseapentsaegi { aticthe mar
ACas de cond®s$ st onatairoen

ACas de neuropathie avec usage prolo

Eff@dsd soci ®s
AEuphorieesarest h®modsficati on desspeireepesons

Poonai 2022 To come

Hoffe Am J Emerg Med 2016 ~
Tszed Ped 2015 toFit o
Pasaron Ped Surg Int 2015 = C) CHU

i Sainte-Justine
Sein Acad Emerg Med 2012 do i X Le centre hospitalier
Zier Ped Emerg Care 2011 universitaire mare-enfant
Babl Emerg med 2008 POUF s S0ins Université rth

tout en douceur de Mantréal

Babl Ped Emerg Care 2005



N,O : contre -indications

CONTREl NDI CATI ONS auwu

A
A
A
A

D. Tr oMd iG@x0 17

Patient de moinsde 1 an
ASA 3+
Non acceptation du masque
PrésenceT Z X~ °ramNIXT Z2J 3
A Pneumothorax, OMA, obstructionintestinale, pneumocéphalie chx récente
(surtout casde neurochx, chx ORL,ophtalmo)

A Atteinte cardiopulmonaire(dysfonction myocardiquev , AA; Z 3

A Atteinte neurologique (HTIC, traumacranien, atteinte état conscience/centrale)
A Trouble psychotique

A Déficit vit B12 ou folate *

A Grossesse(1e' trimestre)**

* Attention si prise de méthotrexate A
** Grossessder trimestre: évaluerrisquebénéficedef Q dzaup@dtdxydeR Q I Ip@uiiuSecourte durée vs alternative possible chez une
patiente connueenceinte au letrimestre. Cependantaucuneétudey” Qdémontréeclairementde pathologiechez lefoetuspour un usage

Tsde PBALS ;1

PasaPen Sueg@lbnt de courtedurée. to.t CQCHU

SeiAr a &@merMe d2 012 Salnte Justine
ZiBe&EmerCpr2011 dO“’X " A
BabHEmernge d2008 POUr des Soins Uni H“H,

BabPle EmerCpar2005 tout en douceur *de Montréal



AEvaluation enfant, ATCD, examen

ASV, saturometre (fréequence cardiaque )

ASuccion fonctionnelle , stetho

AMasque reservoir, O2 100%

A Chariot de code disponible et prét

AUn professionnel formé al dadmi ni st r ==
Alnhalothérapeute
Alnfirmiere , auxiliaire
AMD

A Professionnel procédural formeé
A Sédation s
ARéanimation pédiatrique CMQAnal g 8odata tus

www. urgencehsj . ca

Sainte-Justine
dolid X “ Lo centro hespraler

universitaire mare-enfant
POUI 0Es S0iNS _—
tout endouceur U“('l‘;ﬁi,‘ﬁ‘ﬁ



N,O : preparation del 0 ®qui pemen

A Appareil N,O, systeme portatif avec cylindre contenant le melange
équimolaire et manometres

AValve ala demande , systeme antipollution branché a succion murale
A Masque ou piece buccale usage unique

A Depuis pandémie : filtre hépa

A Saturometre

A Succion rigide (2° systeme de succion murale )
A O2 100% avec masque reservoir

A Chariot code o Mécanisme:

= lnspwanon(ﬂecheslﬂeues)avecvaWetﬂndnecnonneﬂefennee(nnronoxverspanent)ET
= expiration (fleches oranges) avec valve unidirectionnelle ouverte (expi vers systéme antipollution)

(1)

SRRy

Samte Justnne

do i X “ e nospale
-enfant
POUI TS SOiNS

http://www.urgencehsj.ca/protocoles/nitronox - tout encouceur Md“




Merciide=nepas:s filmer _

Utilisée avec autorisation parentale et celle de Mme SVoizard tout en ouceur
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N,O : post administration

ARetour a état de base avec lavage
02 3-5 minutes

APrévient hypoxie de diffusion
AEvaluation sédation |55 e e s o

ion 0 Myoclonie (3 Rigidité musculaire 3 Convuision 55 Réacion paradoxale

0 Autre

pour contrer I
1 At de la procédure: OSucon OOxygéne OVPP OCPAP O Canuleorolnasophanyngée
O Stimulation oET OBolusNS 0 Compression thoracique 0 Médication

Echelle de sédation (UMSS)
00  Eveiléetalerte.
01 Sédation minimale : faiguélensommeillé,
réponse verbale appropride 4 la conservation, efou au son.
2 Sédalion modérée : somnolentlendormi, se réveill faciement

Sédation au .
protoxyde d’azote %{%

stimulation physique sign

Information destinée a I'enfant et a sa famille

Dépliant d 6 i nf o r @ pareatst s

P hitp://www.urgencehsj.ca/protocoles/nitronox -protoxyde -dazote/ OU
g https://www.chusj.org/getmedia/c12ec8f5 -251f-4ff7-a45f-

f30cb225b599/F4216_sedation -azote.pdf.aspx?ext=.pdf

POUr (es soins
tout endouceur




Un 4P+ Pr ot o-gffjcace, codfortalteetisans IV

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

Formation CHUSJ:
Contacter Toutdoux : toutdoux.hsj@ssss.gouv.qc.ca

e plus amples informations:

htt /| www. urgencehsj . c-aftpt odygaczeoltees// ni t r on o X

Et voir vid®o:

https://enseignement. cbosf{. I Aot &feco mma i boans N
Lear ni negde/sLa wsd f er t-dd o u t POUT Ges s01NS

tout en douceur
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