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Divulgation de biais commerciaux potentiels

Afin de respecterles reglesd 6 ®t h emvigeeur ,
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Non officiellement approuveée

LAéut i |dels avdiel imtranasale en analgésie sédation
Est officiellement non approuvée

Certains projets de recherche utilisant la voie intranasale chez |  enf ant

ont été approuvés par Santé Canada
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Photos et Vidéos

Cette pr®sentation comporte des photos et vi dGg

Les parents et soignants ont autorise leur utilisation pour dans le cadre de cette présentation.
Merci de ne pas filmer, enregistrer et/ou utiliser sans autorisation

EVELYONE ROTTIMPR FRCPC

evelyne.doyon-trottier med@ssss.gouv.gc.ca
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Pourquoi améliorer notre prise en charge de la douleur?

Pour | 0enf ant Pour les parents et famille
La douleur est la raison de consultation no 1 Pour minimizer la détresse et| 6 a n kées@ux®

La douleur procédurale souvent rapportée la pire procedures de leur enfant
Pour réduire la détresse liée aux procédures ‘ Ameéliore la satisfaction dans les soins

Pour nous!

Réduit le temps procédural

Améliore la réussite du premier coup
Améliore la satisfaction des soignants
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Per consultation

-Retarde la
guérison
-Augmente les
complications

Lorsque répete

-£vitement
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vaccinati o

| h@spitalisation

des visites et

procedures
subséquentes
-Augmente la
douleur percue




Procédures douloureuses fréquentes
dans un hopital €




Prise en charge de la douleur etde la détresse -

Des strategies demontrées efficaces

HOME CLINICAL PRACTICE POSITION STATEMENTS AND.. MANAGING PAIN AND.
HOME CLINICAL PRACTICE POSITION STATEMENTS AND.. BEST PRACTICES IN PAIN.. 8 o e

POSITION STATEMENT ety + | (& ] n] POSITION STATEMENT Go2 a0
Managing pain and distress in children
undergoing brief diagnostic and

therapeutic procedures
Posted: Nov 1, 2019

Best practices in pain assessment and
management for children

Posted: Nov 4, 2022

The Canadian Paediatric Society gives permission to print single copies of this

document from our website. For permission to reprint or reproduce multiple copies, The Canadian Paediatric Society gives permission to print single copies of this
document from our website. For permission to reprint or reproduce multiple copies,

please see our copyright policy.
please see our copyright policy.

Principal author(s) Principal author(s)

Evelyne D. Trottier MD, Samina Ali MD, Marie-]oélle Doré-Bergeron MD, Laurel
Chauvin-Kimoff MD; Canadian Paediatric Society Acute Care Committee,
Hospital Paediatrics Section, Paediatric Emergency Medicine Section

Evelyne D. Trottier, Marie-]oélle Doré-Bergeron, Laurel Chauvin-Kimoff, Krista
Baerg, Samina Ali Acute Care Committee, Hospital Paediatrics Section,
Community Paediatrics Section, Paediatric Emergency Medicine Section

Paediatr Child Health 2022 27(7):429-437. Paediatr Child Health 2019 24(8):509-521.
SCP_2019: N _ _ _ @
English: https://www.cps.ca/en/documents/position/managing -pain -and -distress to i t c9 CHU
Canadian Francais: https://www.cps.ca/fr/documents/position/la -gestion -de -la-douleur -et-de -lanxiete Sainte-Justine
Paediatric  SCP 2022 douX W\ sememes..

. English: https://cps.ca/en/documents/position/pain -assessment-and -management POUF 08 SCiNS cerute b
Society Francais: https://cps.ca/fr/documents/position/levaluation -et-le-traitement -de -la-douleur tout en douceur e hotreat



Nouvelle s norme s HSO: avril 2023

HS ¢] Norme de prise en charge dela douleur chez | 6 e n t ' X I
-

1.Rendre la douleur importante

2.Rendre la douleur compréhensible
3.Rendre la douleur visible

4.Mieux maitriser la douleur

HS e]

Pediatric Pain

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

gestion -de -la-douleur -pediatrique -can - Management
hso-13200-2023-f
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Un projet multidisciplinaire
ou tous les soignants sont
Inclus pour utlliser les
strategies demontrées
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'sKip*
solutions

for kids in pain
pour lo douleur chez lenfant

Solutions for Kids in Pain (SKIP)

is a national knowledge mobilization network
on a mission fo improve children’s pain by mobilizing evidence-
based solutions through coordination and collaboration.

@kidsinpain www.kidsinpain.ca
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for kids in pain
pour la douleur chez lenfant

Knowledge Brokers
& SKIP Regional Hubs

Children’s Healthcare
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solutions

for kids in pain
pour la douleur chez lenfant

Portrait du réseau Tout doux
2023

212

soignant.e.s PR
professionnel.le.s
de la santé ayant

assisté a la

& lidsinpain ca/fr tior w

accuell page dintroduction v ‘notre équipe v

48 formation de base 13 Centre affilié SKIP D — 00
Tout doux francophone
’ . ’ Le Centre alier universitaire Sainte-Justine (CHU Sainte-Justine) est le plus important centre pour méres et enfants au Canada. Etabli 8 Montréal au
établissements de centres de santé oo cnie da sarnd veshabe see i Alsi s Mool e
santé ou francophone
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Fonctionnement projet Tout doux

Tout doux

Structure de gouvernance

Représentantes du projet Comité directeur
Comité de coordination clinico-académique (CCCA)

Karine Bouchard, Directrice adjointe des soins infirmiers

Line Ouellette, Directrice des services multidisciplinaires, santé Fréquence : Ad hoc
mentale et de la réadaptation (Reddition de compte sur une base timestnelle)

Dre Evelyne Doyon-Trottier, médecine d'urgence pédiatrique
Dre Marie-Joélle Doré-Bergeron, médecine pédiatrique

Annie Lacroix, inf. M.Sc., chef du développement des pratiques
professionnelles et spécialisées en soins infirmiers

Comité de pilotage Julie Paquette, inf. M.Sc., conseillére en soins infirmiers
*Groupe des 7" (volet douleur/analgésie/sédation)

Patricia Laforce, inf.M.Sc, infirmiére clinicienne *"Tout doux"
Valérie Leclair, Ps. Ed., chef de service en éducation spécialisée

Bénédicte Grou, Cadre conseil en sciences infirmiére - Soins médico-chirurgicaux et douleur/analgésie/
sédation

Fréquence : 3 semaine

Dre Evelyne Doyon-Trottier, médecine d'urgence pédiatrique
Dre Marie-Joélle Doré-Bergeron, médecine pédiatrique

Annie Lacroix, inf. M.Sc., chef du développement des pratiques
professionnelles et spécialisées en soins infirmiers

Dre Evelyne Doyon-Trottier, médecine d'urgence pédiatrique
ou

Comité d'approbation L L
Julie Paquette, inf. M.Sc., conseillére en soins infirmiers Equ'?‘ projet . SK':: Dre Marie-Joélle Doré-Bergeron, médecine pédiatrique
(volet douleur/analgésie/sédation) Fréquence : 3 semaine Frdansace: Minsueia Karine Bouchard, Directrice adjointe des soins infirmiers

Sarah Loemba, BA Psych, courtiére de connaissances SKIP
Annie Lacroix, inf. M.Sc., chef du développement des
pratiques professionnelles et spécialisées en soins infirmiers

Patricia Laforce, inf.M.Sc, infimiére clinicienne "Tout doux"
Sarah Loemba, BA Psych, courtiére de connaissances SKIP
Valérie Leclair, Ps. Ed., chef de service en éducation spécialisée

Marie-France Langlet, patiente partenaire, responsable du
Bureau du Partenariat Patients-Familles Soignants

Kaitlen Gattuso, B.Sc., CCLS, éducatrice en milieu pédiatrique,

CRIENEG « CAN 1 s Spariaie » Dre Evelyne Doyon-Trottier, médecine d'urgence pédiatrique t on t ..
Emilie Trempe, conseillére en communication ou C) CHuU A
Dre Marie-Joélle Doré-Bergeron, médecine pédiatrique d 0 .. X iﬂl:fi:iﬂf:me
) Annie Lacroix, inf. M.Sc., chef du développement des pratiques professionnelle: ‘ universitairs mare-enfant
Equipe de déploiement infirmiers POUr des soins Lo
; . A DUt en douceur Universite 1f
sectorielle Julie Paquette, inf. M_Sc_, conseillére en soins infirmiers de Montréal




Fonctionnement projet Tout doux

Déploiements
stratégiques
A. Lacroix

Déploiements
sectoriels
P. Laforce

Comité directeur
Comité de coordination clinico-

acacémique (CCCA)

Tout doux
Structure de découpage du projet

Audits et

R Formation
indicateurs
P. Laforce

Matériel

Communication
J. Paquette B. Grou

E. Trempe

Contact réseau

S. Loemba

Dermiere mise a jour : 2021-11-03

Rayonnement
scientifique
E. D. Trottier

Sainte-Justine
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universitaire mare-enfant
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Plan déploiement Tout doux

un secteur aux 2 mois sur 3 ans
U Par secteurs,

-2021-2 02 3 é

Audits preé et post
formation

Formation

-présentation
-e-learning

Comité local
multidisciplinaire




Déploiement

POUr des Soins
tout en douceur

Ligne du temps déploiement

PRE ——— PER ———— POST

Achat de n Audits post-
matériel terrain déploiement

7B 1

POUr des soins
tout en douceur

© CHU Sainte-Justine



TOUT DOUX

BIENTOT DEPLOYE
DANS CE SECTEUR!

Des formations et du matériel
adapté pour diminuer la douleur
et 'anxiété procédurale seront
prochainement disponibles.

Informez-vous a I'équipe
d'accompagnement pour offrir des
soins tout en douceur a nos patients.




Nombres de soignants formés par Tout doux depuis le
lancement

195 265

Présentation:

Projet Tout doux aux Module E-Learning:
equipes de soins, par les Distraction pour lI'anxiéte
co-directrices médicales, et la douleur procédurales
Dr. Evelyne D. Trottier et (Concu par la Direction

Dr. Marie-Joelle Dore- des services

Bergeron ]18 multidisciplinaires) 273

Module E-Learning:
Les stratégies de Formation en présentiel:
base sur la prévention Prévention et la
et la prise en charge prise en charge de la
de la douleur et de dovuleur et de l'anxieteé
I'anxiéte procédvurales procédurales

Formation en présentiel:
L'administration du
protoxyde d'azote et

Nitronox

[ J
C) v
Mise & jour des données le 28 mars 2023 par J. Paquette et S. Loemba L =
Sainte-Justine
‘ ‘ Le centre hospitalier

universitaire mére=enfant

Université
de Montréal




Nombres de soignants formés a
I'embauche sur les stratégies Tout doux

312 Au total = 232
Infirmiers.éres / 704 SOignantS

infirmiers.éres
cliniciens.nes /
candidats.es a
I'exercice de la
profession infirmiére
(CEPI)

Préposé.e.s aux

bénéficiaires

12

|

Infirmiers.éres
auxiliaires

Infirmiers.éres
practitien.ne.s
spécialisé.e.s en
soins pédiatriques

95

Externes en soins
infirmiers

tojjt
doUx

Mise a jour des données le 31 aolt 2022;
Révisé le 4 octobre 2022 par S. Loemba
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Quatre aspects |
Prise en charge de la douleur etde la détresse procedurale

o ﬁ; W

Prevention Psychologique Physique Pharmacologique

~ @
SCP 2022: https://cps.ca/en/documents/position/pain -assessment-and -management / k to . t c9 CHU
SCP 2019: https://www.cps.ca/fr/ldocuments/position/la -gestion -de -la-douleur -et-de -lanxiete S I Salnte-Jus‘tlne
TREKK 201: trekk.ca: Procedural pain & bottom line recommendations dO L X " e antant
solutions ¥ for kids in pain POUF S SOS

CHC 2015: ken.caphc.org:  Acurte Procedural Pain toolkits (mise a jour 2017) Université it
AAP 2012: Fein Pediatric - Relief of Pain and anxiety in PED ( réaffirmé 2015) pour la douleur chez les enfants  tout endouceur de Mantréal




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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Nnée, alternative micro it

S

Comparées aux préelevements sur les talons, les ponctions veineuses chez nnés:é
A Réduisent la douleur (avec ou sans sucrose)
A NNT de 3 pour éviter 2¢ prélévement

S Ballard Tout doux

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

Sainte-Justine
All PEC 2016 dobX W\ somenes..
Fein Pediatrics 2012 POUr (es S0ins
Shaw Cochrane 2011

tout en douceur U"('l':ﬁgﬁ‘ﬁ



R®Edul eeN des ali

A Regrouper les prélévements le plus possible
A Collaboration entre les  équipes

A Eviter les IM, SC

Sainte-Justine
doli) X “ Lo cortro hospraler

universitaire mare-enfant
POUI 0es S0iNS o
tout endouceur U“:,‘;ﬁi,‘ﬁ‘ﬁ

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



Test urine, alternative KT

M®t hode e s ptaegrnrod reo s Méthode australienne, quick  wee (Kaufman)

66Cl ean catchodk P

r

Succes;
60-80% en 5 min nné

=

50-65%en 5 min ad 6 mois =\
Particulierement ad 3 mois {, URGENCE. . o
NOS GUIDES CLINIQUES NOS SAVOIRS NOS OUTILS DE REFERENCES ‘ o~
2 (Qui ) y
30 A) ad 1 an QUICk Wee Prélevement d’urine clean catch chez la fille (INF) 5\
Prélévement d'urine par clen catch chez la fille aux (INF) @ # )" \_1-

PERSUADING BABY TO WEE ON
DEMAND

http://www.urgencehsj.ca/savoirs/prelevem https://www.youtube.com/watch?v=aEKMNT_SpM8

ent -durine -clean -catch -chez -la-fille-inf/
CPS 2019: https://www.cps.ca/en/documents/position/managing -pain -and -distress
Mulcrone JACEP 2020
Kaufman Arch Dis Child Educ Pract Ed 2020 ~ Py
Weill CIEM 2019 to e t C‘
Kaufman, BMJ 2017 s ) CHU X
Labrosse Pediatrics 2016 dO B X “ Lsea:l:’teeh:itﬂme
Herreros PCH 2015 universitaire mare-enfant
Altuntas EurJ Ped 2015 POUr d8s S0iNs

, - Université
Herreros Arch Dis Child 2013 tout endouceur de Montréal



GE, alternative a |

Ondansetron0,15 mg/kg/dose PO or ODT
8-15 kg: 2 mg
15-30 kg: 4 mg
> 30 kg: 8 mg

NG Tube
Hydration/feeding

Poonai JAMA Netw Open 2021
Fugeto EurJPed 2020
Freedman JAMA 2016
Freedman PLoSONE 2015

www.cps.ca/fr/documents/position/ondansetron -par -voie -orale
WWWwW. ur genclefhrsgt caqak eesntt elr i t e

www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/Gastroenteritis/ 2020
www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/Nasogastric_fluids/ 2021

G Ahome for paediatricians. A voice for

Paediatric
Society

PRACTICE POINT

Emergency department use of oral ondansetron for acute gastroenteritis-
related vomiting in infants and children

Posted: Mar 1 2011 | Updated: Dec 19 2018

The Canadian Paediatric Society gives permission to print single copies of this document from our website. For permission to reprint or reproduce

multiple copies, please see our copyright palicy.
Principal author(s)
A Cheng; Canadian Paediatric Society. Updated by Marie-Joelle Doré-Bergeron and Laurel Chauvin-Kimoff, Acute Care Committee

My RCH Portal

]
'T’ The Royal Children's
I Hospital Melbourne A great children’s hospital, leading the way

Rapid Nasogastric Rehydration

Used to correct moderate dehydration in common ilinesses where the goal 1s 10 expedite clinical improvement for discharge to home care (eg
gastroenteritis)

« Not suitable for children with dehydration from respiratory illnesses, meningitis or significant electrolyte abnormalities
« Not suitable if <6 months, significant comorbidities present, or abdominal pain. See slow nasogastric rehydration section below
« Children with severe dehydration need IV fluid resuscitation

« Use ORS at 10-25 mU/kg/hr for 4 hours (See hourly rate range table below)
» There is limited evidence regarding the rate of rapid nasogastric rehydration that is both safe and effective

« Arange is provided as local practices and protocols regarding maximum rehydration rate vary

« Use clinical jJudgment (see dehydration) and seek senior clinician support if unsure

Hourly rate range for rapid nasogastric rehydration (Not IV)

Weight on Admission 10 mU/kg/hr 25 ml/kg/hr Total infusion time
(replace 4% deficit) (replace 10% deficit)
Tka 70 mL/hr 175 mL/hr 4 hrs
8kg 80 mL/hr 200 mL/hr 4 hrs

d Sainte-Justine
(0] )¢ ‘ ‘ T
universitaire mére-enfant
POUr des Soins Universiié
tout en douceur de Montréal



Lacérations - Majorité sans sédation : colle

Sainte-Justine
Ste-Marie -Lestage Injury 2019 Le centre hospitalier
Beam J Athl Train 2008
Farion Cochrane 2002

POUr des soins
tout endouceur
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Psychologie

AApproche
APréparation
ADistraction
ATechnique relaxation

AHypnose

m [ 4
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 ’ S k I \
Birnie, Noel, Chambers, Uman, Parker. Cochrane: Psychological interventions for needle Zelated procedural pain and distress in children and adolescents. 2018 i L . do & X “
Ali, Drendel . trekk.ca: Procedural pain & bottom line recommendations 2016 solutions ¥ for kids in pain P —

CHC collaboration. https://ken.childrenshealthcarecanada.ca/xwiki/bin/view/Paediatric+Pain/: Acurte Procedural Pain toolkits. 2015 pour la douleur chez les enfants  toutendouceur

CHU
Sainte-Justine

Le centre hospitalier
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Universiié
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https://www.cps.ca/fr/documents/position/la-gestion-de-la-douleur-et-de-lanxiete
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Réduit ]l danxi ®t ®
Permettre Peut aider a la distraction

Habilite /outille les familles

la pl’éseﬂCe parentale Soinscentrés sur patients/ famille

—

1
A Ir

P ’ POUF s S0ins
Larose EAU www.urgencehsj.ca tout en douceur



0 Rend moins effrayar —
0 Reduit la detresse

o Distraction

Equipe Analgésie Urgence Tout doux CHUSJ 2021 acroix CHUSJhttps://www.chusj.org/fr/soins  -services/D/Douleur/Confort?prov=¥
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