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Divulgation de biais commerciaux potentiels

Afin de respecterles reglesd 6 ®t h emvigeeur ,
Nous déclarons n 0 a vamagum conflits d 6 i n tni@e bidis commerciaux potentiels
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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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Cette pr®sentation comporte des photos et

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

EVELYNED.TROTTIERMD, FRCPC

evelyne.doyon-trottier . med@ssss.gouv.qc.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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-Retarde la -Evitement des
gueérison soins
-Augmente les Ex. Soins dentaires,
complications

| h@spitalisation

des visites et

procedures
subséquentes
-Augmente la
douleur percue




Procédures douloureuses fréquentes
dans un hopital €




Prise en charge de la douleur etdela détresse -

Des stratégies démontrées efficaces

Paediatrics & Child Health, 2019, 509-521
doi: 10.1093/pch/pxz026

Canadian Position Statement
Paediatric

Society

Position Statement

Managing pain and distress in children undergoing brief
diagnostic and therapeutic procedures

Evelyne D. Trottier, Marie-Joélle Doré-Bergeron, Laurel Chauvin-Kimoff, Krista Baerg, Samina Ali

Canadian Paediatric Society, Acute Care Committee, Hospital Paediatrics Section, Community Paediatrics Section,

Paediatric Emergency Medicine Section, Ottawa, Ontario

SCP 2019:

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

Frangais: 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

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

DOCUMENT DE PRINCIPES 27 ﬂ ﬂ
Les pratiques exemplaires pour
’évaluation et le traitement de la douleur
chez les enfants

Affichage : le 4 novembre 2022



Nouvelle s norme s HSO

|.B.] Norme de prise en charge de la douleurchezl 6 enf ant

Examen public : https://healthstandards.org/fr/examens-publics/prise-en-charge-de-la-
douleur-chez-les-enfants/

Document PDF de la version provisoire de la norme: https://healthstandards.org/files/40-
FrenchStandard-PedPM-19Nov2021.pdf

Sondage (Fermeture le 21 janvier a 11:59pm EST):
https://www.surveymonkey.ca/r/ZTVTOMT ?lang=fr

Sainte-Justine
Le cenire hospitalier

POUr (es soins
tout endouceur

Universiié
ontréal


https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://healthstandards.org/fr/examens-publics/prise-en-charge-de-la-douleur-chez-les-enfants/&data=04%7C01%7Cannie.lacroix.hsj@ssss.gouv.qc.ca%7C87c1acef95054e18192708d9b109fdf6%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637735478730968669%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=%7C3000&sdata=BjJssfm7g+8BAsT60SvCLbVGYkYQy6BI+rIEywKIu+U=&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://healthstandards.org/fr/examens-publics/prise-en-charge-de-la-douleur-chez-les-enfants/&data=04%7C01%7Cannie.lacroix.hsj@ssss.gouv.qc.ca%7C87c1acef95054e18192708d9b109fdf6%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637735478730968669%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=%7C3000&sdata=BjJssfm7g+8BAsT60SvCLbVGYkYQy6BI+rIEywKIu+U=&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://healthstandards.org/files/40-FrenchStandard-PedPM-19Nov2021.pdf&data=04%7C01%7Cannie.lacroix.hsj@ssss.gouv.qc.ca%7C87c1acef95054e18192708d9b109fdf6%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637735478730978661%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=%7C3000&sdata=j7QU78JmnXTvUTATKFynN9M0z18SXeox2ioK7WpolQ8=&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://healthstandards.org/files/40-FrenchStandard-PedPM-19Nov2021.pdf&data=04%7C01%7Cannie.lacroix.hsj@ssss.gouv.qc.ca%7C87c1acef95054e18192708d9b109fdf6%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637735478730978661%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=%7C3000&sdata=j7QU78JmnXTvUTATKFynN9M0z18SXeox2ioK7WpolQ8=&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://www.surveymonkey.ca/r/ZTVTQMT?lang=fr&data=04%7C01%7Cannie.lacroix.hsj@ssss.gouv.qc.ca%7C87c1acef95054e18192708d9b109fdf6%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637735478730988656%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=%7C3000&sdata=tyshCzrKcqiAV5Q/n6YtnMkzrAP68XbrMO/lENXMIjg=&reserved=0
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Une volonté institutionnelle
d 0 h ar molesipratigues
pour reduire :la douleur et
la detresse procédurales

Un projet multidisciplinaire
ou tous les soignants sont
Inclus pour utlliser les
strategies demontrées
efficaces
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TOUTDOUX: QUGBEE TQUE

POUr des Soins
tout en douceur

. AModele
AProjet - : AFi
o affaire g ASoutien ! inancement

depose AEngagement AP r%r_nlers institutionnel Aﬁg;tggﬁéft fondation

direction des audits APolitique de APandémie ALancement

générale e Asuivi | 6organisati Juin 2021
ASuivi s

cliniques

Source: CHU Sainte-Justine, tout doux, 2021 © CHU Sainte-Justine



e,
Ot €Iene

ainte-Justine
dobx W\ := .
POUr des soins iie
tout en douceur )




Fondation
CHU
Sainte-
Justine

<)
\

CHU
Sainte-Justine

Le centre hospitalier
universitaire mére-enfant

dobJx %\

POUr (es soins
tout endouceur

Sainte-Justine
Le centre hospitalier
universitaire mare-enfant

Université
de Montréal




entres régionaux affiliés SKIP

solutions

for kids in pain
pour lo douleur chez lenfant

C @ kidsinpain.ca/fr/locations %

page d'introduction v

* NOUVEAU!

Le Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine (CHU Sainte-Justine) est le plus important centre pour méres et enfants au Canada. Etabli a Montréal au

Québec, ce centre de santé universitaire est affilié a I'Université de Montréal

-
A Dre Evelyne D. Trottier Dre Marie-Joélle Doré- Sarah Loemba
f Coresponsable de centre affilie Berge"’" Courtiére de connaissances
MD, FRCPC Coresponsable de centre affilié BA
MD, FRCPC
m

o
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Sainte-Justine
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solutions

for kids in pain
pour la douleur chez lenfant

Knowledge Brokers
& SKIP Regional Hubs

* Children’s Healthcare
Canada Member
Organizations

#*

Edmonton
Samina Ali &

Elise Kammerer Reiter

w
*
| *
Toronto

Jennifer Stinson,

Fiona Campbell
& Chad Larabie

SickKids

l.l Alberta Health
H Services

P STOLLERY

’ CHILDRENS

L )HOSPITAL
FOUNDATION

Ottawa
Emily Gruenwoldt

& Paula Robeson
“%. Children’s | Santé

i Healthcare = des enfants
< Canada i Canada

*

w
* —— Halifax
Allen Fipley

& Laura Gibson

K|

IWK Health

Montreal

Marie-Joélle
Doré-Bergeron,
Evelyne Trottier

& Sarah Loemba

o,
C9 CHU
Sainte-Justine
'\ Mo ‘r;eslty?-igshpltal Centre to i t C. e
HU

Unwersltéf“‘\ -
de Montréal dO . X “ Samte .:':Ias‘tlfl:f
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‘skip*

for kids in pain

pour la douleur chez lenfant
Portrait du réseau Tout doux
212
soignant.e.s *
professionnel.le.s
de la santé ayant
assisté a la
46 formation de base 13
Tout doux
établissements de centres de santé
santé ou francophone
organisations qui ayant recu la
ont contactés formation de base
I'équipe 80 Tout doux
soignant.e.s et — Montre()l
et Marie-Joélle
appartenant i notre gore-Bergerqn,
réseau velyne Trottier
& Sarah Loemba
@
C9 CHU .
T
toft Y topIt €dem
dﬂ X [ ntlieelr\z)reﬂre’al HH Lseﬂlln'::eh:i‘!:ﬂlhe
Mise a jour des données le 20 février 2023 par 5. Loemba o i universitaire mare-enfant
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tout endouceur de Montréal
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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 tou

Tout doux
Structure de découpage de projet

—_—
—1 11 Objectifs du pmjeﬂ
Y Y

1.1.1 Déterminer la
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o
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|
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projet incluant les
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-

1.5 Structure de
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S
=
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1.6.1 Déterminer le
séquencement des
livrables et les jalons

21Plan
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3.1.2 Enfamt
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3.1.4 Famille/Parents
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~|| générale pour les
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e
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—iz 10 Pediatrie et UMQ
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naissances

(73.4 Mise 3 jour des
*ﬁfﬂlﬂtbﬂi salon le

b secteur A

7 S | 7 )
4.1Pande | 5.1 Audit preé |
communication implantation
Ny = =
4.1.1 positionnement
organisationnel i 3
e, | 5.2 Audit post 3 maois ‘
| I a2 outils pour e b )/
iploiament
il B P 3
e —|| 5.3 Audit post & mois ‘
b= 2 =
P = —||5.-I Audit post 10 mois
4|' 4.4 Rayonnement Ehll| W 4
prajet
Y —y
| 5.5 Bangque de |
données |
N
o
_|| 5.6 Questionnaire
o évaluation du projet
L =
5.6.1 Soignants
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6.3 Organisation
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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

v

v

PRE PER POST

Audits pré- Achat de Rencontres Comité Accompagnement Audits post-
déploiement matériel sectoriel uzizl déploiement

e ¥/ s

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
Tout doux

123 238

Présentation:

Projet Tout doux aux Module E-Learning:
équipes de soins, par les Distraction pour l'anxiété
co-directrices médicales, et la douleur procédurales
Dr. Evelyne D. Trottier et (Congu par la Direction

Dr. Marie-Joélle Doré- des services

643 Bergeron 71 multidisciplinaires) 230

Module E-Learning:
Les stratégies de base Formation en présentiel: Formation en présentiel:
sur la prévention et la Prévention et la L'administration du
prise en charge de la prise en charge de la
douleur et de l'anxiété douleur et de l'anxiété
procédurales procédurales

protoxyde d'azote et
Nitronox

C2) o

‘ \ Sainte-Justine

Le centre hospitalier
universitaire mére=enfant

Université fH\

de Montréal

Mise a jour des données le 31 aolt 2022; Révisé le 5 octobre 2022 par S. Loemba




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

312 Au total = 232
Infirmiers.éres / 704 SOignantS

infirmiers.éres Préposé.e.s aux

clmlc.lens.nes‘/ bénéficiaires
candidats.es a

I'exercice de la
profession infirmiére
(CEPI)

12 51

Infirmiers.éres
practitien.ne.s Infirmiers.éres

spécialisé.e.s en auxiliaires
soins pédiatriques

95

Externes en soins
infirmiers

Mise a jour des données le 31 aolt 2022;
Révisé le 4 octobre 2022 par S. Loemba

cd)
n

CHU
Sainte-Justine

Le centre hospitalier
universitaire mére=enfant

Université fH\

de Montréal




Mandat: Introductiond es4p

Quatre aspects |
Prise en charge de la douleur etde la détresse procedurale

Oi %

Prevention Psychologique Physique Pharmacologique

SCP 2019: https://www.cps.ca/fr/ldocuments/position/la -gestion -de -la-douleur -et-de -lanxiete ) Children's | Sant Sainte-Justine

TREKK 201 :trekk.ca: Procedural pain & bottom line recommendations American Academy Fomtthones | o fants ! do : X “ Le centre hospitalier

CHC 2015 : ken.caphc.org:  Acurte Procedural Pain toolkits (mise a jour 2017) of Pediatrics Canada  Canada = tf ekk Tty criverslaire mare-enfant
o Translating Emergency Knowledge for Kids de pédiatrie POUr des Soins Université

AAP 2012: Fein Pediatric - Relief of Pain and anxiety in PED ( réaffirmé 2015) DEDICATED T0 THE HEALTH OF ALL CHILDREN- tout en douceur de Montréal



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

’®
4

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



Réduire le N des aiguilles

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

Méthode espagnole ( Herreros): 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
www.urgencehsj.ca /protocoles/ gastro -enterite /

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
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Sainte-Justine
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Farion Cochrane 2002
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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 8 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

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

Pas de piqg%res 00suUr pr k. 0
dox“htds‘t

icersite obh
(le Montréal




Réduit ]l danxi ®t ®
Permettre Peut aider a la distraction

Habilite /outille les familles

la pl’ésenCe parentale Soinscentrés sur patients/ famille
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D.Trottier PCH 2019

Ali PEC 2016 - AN
Taddio CMAJ 2015 POUF CIeS S0iNS
Fein Pediatrics 2012 Larose EAU www.urgencehsj.ca (P tout endauceur




Adapter | denvironnement ‘

0 Rend moins effrayant

0 Réduit la détresse

o Distraction

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

Equipe Analgésie Urgence Tout doux CHUSJ 2021



Adapter | 0envij
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N

Observe
lillusiration.

As-tu déja vu ce
dans un hopital’
* une piscine o
* une seringue

* unclown f

* une rampe

Cherche et frouve
les éléments suivants.

* des fleurs

DO
&9
& @

Combien vois-y
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et distraction 2022

AM Bourgeois, Centre Franco https://www.illustrationquebec.com/fr/portfolios/auteurs/annemariebourgeois/

URGENCE

CHU Sainte-Justine
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Projet collaboration
A Service Bénévole, Patient partenaire

A Centre prélévements
A CITCA



