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Divulgation de conflits d’'intéréts potentiels

AFIN DE RESPECTER LES REGLES D'ETHIQUE EN VIGUEUR,
JE DECLARE QUE
JE N'Al AUCUN CONFLIT D'INTERET POTENTIEL

BOURSE DU DEFI JEUNESSE TKM POUR LA TRAUMATOLOGIE POUR UN
PROJET SUR LA KETAMINE INTRANASAL
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Divulgation d'indication
Non officiellement approuvée

L'UTILISATION DE L'INTRANASAL EN ANALGESIE SEDATION
EST “'"OFF LABEL™

CERTAINS PROJETS DE RECHERCHE UTILISANT L’INTRANASAL CHEZ

L’ENFANT ONT ETE APPROUVES PAR SANTE CANADA ET SONT
ACTUELLEMENT EN COURS
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Objectifs

Discuter de

Réduction de la douleur et I'anxiété lors de procédures
diagnostiques en pediatrie par des interventions physiques,
osychologigues et pharmacologigues

Reconnaitre les alternatives d'investigations et de
traitements permettant de minimiser la détresse associee

Fvaluer et soulager optimalement la douleur musculo-
squelettigue chez I'enfant
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“Child Life Specialist™’

AAP Committee on H Care Childlife Service 2014
www.childlife.org/certification/




JIENNNNINNNINENNNINNE N NNNNnnnniiannaaaanaiiaaanaaaIananananaan
Importance de fraiter la douleur et I'anxiété

- Symptome le plus frequent a l'urgence
- |V cause no 1 douleur chez patient hospitalisé

- Effets déléteres d’'une mauvaise prise en charge de lo
douleur

o Court terme
o Long ferme

Bailey Paed Drugs 2016
Friedrichsdorf Hosp Ped 2015
Ali Ped Emerg Care 2016

Fein Pediatric 2012
Johnston JEM 1998
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IASP- Pain Summit 2010

Declaration of Montreal

International association for the Study of Pain, 2010

* |tis the right of all people to:

— Have access to pain management without
discrimination.

— Have acknowledgement of their pain and to be
informed about how it can be assessed and
managed.

— Have access to appropriate assessment and
treatment of the pain by adequately trained
health care professionals.

D t

pain.org/I

http://www.iasp )eclarationofMontreal?navitemNumber=582

https://www.saskatoonhealthregion.ca/painmanagement
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e Physical * Promoting

Quatre aspects N |
Prise en charge de la douleur

physical

prevention

@) <

www.saskatoonhealthregion.ca/painmanagement

ken.caphc.org: Acurte Procedural Pain toolkits 2015

trekk.ca: Procedural pain — bottom line recommendations 2016 i )
L, ) BV Y £trekk

CHMinessota, Friedrichsdorf : Reducing procedural pain related to needle 4 essential components : : . !
£ F:?‘\H@ (/hildhood ?,".’“ Transiating Emergency Knowledge for Kids

AAP, Fein Pediatric- Relief of Pain and anxiety in PED 2012
SCP Management of Pain and distress for brief procedure TO COME

Speclil Interest Groap



ININNNNInNnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnninnnnannan

Prévention

 Nécessité de I'intervention?

« Alternativese

prevention

S

www.saskatoonhealthregion.ca/painmanagement

Ali, Grath, Drendel EB approach to minimizing Acute Procedural Pain in ED and beyond PEC 2016
Fein, Zempski, Cravero, AAP Pediatrics 2012
TO COME :

SCP Statement Management of Pain and distress for brief procedure
Sanchez L'urgence, c'est pas une raison pour me faire mal Md Qc 2018
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Alternatives a I'lV

« Ondansetron
« Posologie : 0.15mg/kg/dose
« 8-15kg=2mg
* 15-30 kg =4 mg
* plus de 30 kg =8 mg

« ING

Freedman PLoS ONE 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/

Société
canadienne

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

ﬁ\." Home About News Careers Supportus Contact My RCH Portal
SN 4
%\T/S’ The Royal Children’s . _ .

Hospital Melbourne A great children’s hospital, leading the way

Health Professionals Patients and Families Departments and Services n

Clinical Practice Guidelines

RCH > Division of Medicine > General Medicine > Clinical Practice Guidelines

In this section Gastroenteritis

Guidelines index

Guideline development SC\. This guideline has been adapted for statewide use with the support of the Victorian
Saibes Cave Paediatric Clinical Network

Other resources

Nasogastric Rehydration (NGTR)

« Nasogastric rehydration is a safe and effective way of rehydrating most children with moderate dehydration, even if the child is vomiting. It is
preferred over the IV route.
Most children stop vomiting after NGT fluids are started. If vomiting continues, consider ondansetron and slow NG fluids temporarily.
Use ORS eg. GastrolyteTM, HYDRAIlyteTM, PedialyteTM
This is not applicable to children with dehydration from respiratory ilinesses eg bronchiolitis or with hypernatremia who require a
tailored rehydration plan

Rapid nasogastric rehydration:
« 25ml/kg/hr for 4 hours
» Suitable for the majority of patients with gastroenteritis and moderate dehydration (see indications for "slower' NGR and indications for IV
rehydration below)
« To calculate hourly rate see table 2:

Table 2: Recommended hourly rate for Rapid nasogastric rehydration (Not intravenous rehydration)

Weight on Admission mis/hr Total infusion time

7kg 175 4 hrs

8 kg 200 4 hrs
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Alternative au KT, PV

Herreros Technique:

« Clean catch urine
« Mijet attrapé au vol

- Efficace 80% chez nouveau né en 5 min

URGENCE

CHU Sainte-Justine

- Efficace 50% chez moins de 6 mois en 5 min

<

NOS SAVOIRS

www.urgencehsj.ca/savoirs/prelevement-durine-clean-catch-chez-la-fille-inf/

Weill submission to come 2018

Kaufman BMJ 2017

Labrosse Pediatrics 2016 BMJ 2017
Herreros PCH 2015 and Herreros Arch Dis Child 2013

Altuntas Eur J Ped 2014
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Alternative au micro-méthode talon

« Ponction veineuse vs micro-méthode talon chez nourrisson

- Réduit douleur avec ou sans sucrose
« NNT de 3 pour éviter 2¢ prélevement

Ali PEC 2016

Fein Pediatrics 2012

Shaw Cochrane 2011

TO COME CPS statement on procedural pain
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Psychologigue

Préparation
Distraction

Hypnose

www.saskatoonhealthregion.ca/painmanagement

ken.caphc.org: Acurte Procedural Pain toolkits 2015 :
frekk.ca: Procedural pain — bottom line recommendations 2016 Trqttner PCH 2018
CHMinessota, Friedrichsdorf : Reducing procedural pain related to needle 4 essential components Bailey Paed Drugs 2016

AAP, Fein Pediatric- Relief of Pain and anxiety in PED 2012 Taddio Clin J Pain 2015
SCP Management of Pain and distress for brief procedure TO COME Uman Cochrane 2013
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Psychologique- Préparation

- Gagner sa confiance
R

Cavender J Hol Nurse 2004
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Psychologique- Préparation

- Permetire la présence parentale

—

rose www.urgencenhsj.ca

Ali PEC 2016
Taddio CMAJ 2015
Fein Pediatrics 2012
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Psychologique- Préparation

- Adapter |'environnement

Ali PEC 2016
Fein Pediatrics 2012
EAU 2014
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Psychologique- Préparation

- Permettre un certain conirole

Fein Pediatrics 2012

www.rch.org.au
EAU 2014
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Psychologique- Préparation

. A quoi s'attendre == \ev'
€A

»

- ¢ % | Y _.‘~<, ‘A\.\>ﬁ : L );-
: Vs - ° =\ // 1
Cour ie FOu ‘»\h

wwi : ael photogrophlec
B twittele r:q?‘ChuS ar=

G Larose www.urgencehsj.ca

Fein Pediatrics 2012 )
www.rch.org.au/rchcpg/hospital_clinical_guideline_index/Pro&e tarals @ ainaManagenuesthi.ca
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Psychologique- Distraction

- Utiliser la distraction

Trottier Ped Child Health 2018
AAP Pediatrics 2014

Uman Cochrane 2013

Fein Pediatrics 2012

G Lorosé\«}mv.urgencehsj.co
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Psychologique- Distraction

Trottier Ped Child Health 2018
Fein Pediatrics 2012
EAU 2015
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Psychologique- Distraction

Khadra J Pain Reés2018 Courtoisie C Khadra

Khadra J Pain Res 2018

Indovina Clin Res Pain 2018

Arane Can Fam Phys 2017

Lemay C https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT0279410
Malloy Clin Psychol Rev 2010
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Physique 28

. i .I.C )
e
Y e

Positionnement

Immobilisation

Compresse fraiche

Pansement

Physio

=
:

T

www.saskatoonhealthregion.ca/painmanagement

—.
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Positionnement...

www.qUickmedicol.com/olympicmedicol/circums?rbi.m/popoose_boords.hTmI




Positionnement Positionnement
im

©

enfant préscolaire DETID

o Enfant assis sur parent en face a face : _
o Membre supérieur sur civiére ou table o Enfantassis sur parent, sur civiere
e Distraction, creme anesthésique e Membre supérieur sur rouleau

e Distraction, creme anesthésique

-= -
;I‘“ -

SOYONS PROACTIF: Soulageons la douleur pour le bien des enfants !
: C:) CHU Sainte-Justine Enu
?{("US"NJ‘”“ W mmie,, REENCE B

Université b i b

de Montréal
Taddio Clin J Pain 2015 EAU 2015
Wente J Emerg Nursing 2013 ; o . : -

Sparks J Ped Nurse 2007




Positionnement
nourrissomn

e Mére prés de sonvisage

22
e Utilisation sucrose J
www.rch.org.au ’ _

i

e Nourrisson emmailloté sur civiere

o
Johnston Cochrane 2017 o CHU Sainte-Justine |2l f‘,“'
Harrisson Cochrane 2016 W\ e (MJJ Al
Pillai Riddell Cochrane 2015 ersit
Shah Clin J Pain 2015

Shah Cochrane 2012



ININNNNInNnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnninnnnannan

Pharmacologigue

» Topigque
 Locale

« Systémique

pharmaceutical
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Xavier, 7 ans, suspicion d’'appendicite
Sophia, 4 ans, abrasion, rappel tétanos
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Anesthésiques Topigues IV, IM: peau saine

Bailey Ped Drugs 2016

Ali Ped Emerg Care 2016
Schreiber Eur J Pediatr 2013
Fein AAP Pediatrics 2012
Poonai PEC 2012

Kennedy Pediatrics 2008
Farion CMAJ 2008

Lander Cochrane 2006
Taddio CMAJ 2005

Koh Ped Anesth 2004
Zempski Pediatrics 2004
Roger J Ped Nurs 2004...

Emla
Lido-Prilocaine

Ametop
Amethocaine 4%

Maxilene
Lidocaine liposomal 4%

Pain Ease
Vapocoolant =

spray ﬁ

Delay 60min 30 min Immediate
(max 4h) spray 10 sec or ad
(max 1h in 0-3months) skin blanching
Duration 1h 4h 2h 45-60 sec
Vascular loss and Vasoconstriction Vasodilation Minimal Minimal
cutaneous changes (erythema)
Complications Methemoglobinemia Hypersensitivity Methemoglobinemia Burning sensation

Methemoglobinemia
(rare)

(rare)

Frostbite

Contra indications

Allergy, Methb, G6PD,
porphyria
Cutaneous break
mucosa

Allergy

Allergy

<3 years old
Max twice at the
same place
€N

Equipe dLAnaIgésie allrgence

www.urg

ncehsj.ca 2013



http://www.urgencehsj.ca/

s Anesthési ques top ] ques ypummmmmmmmnnn

Indications ou?

Patients requérant possiblement Ol ¢a ferait mal...
un soluté, prélévement, vaccin : Pour prélévement :

o Anémie falciforme/ e 2sites, au pli du coude
immunosuppression et figvre
e Patient avec voie centrale Pour soluté :
et fidvre e Petit pois au dos des mains ou aux
o Douleur sévére (27/10) sites privilégiés par infirmiére
e Déshydratation importante Associera:
e Suspicion d’appendicite/ e Distraction
péritonite e Position assise

e Fracture avec déformation

e Vaccin prévu

o Prélévement prévu

(macro souvent a privilégier)

PEDs Canada
(WA

Besoin de voie veineuse urgente
Allergie aux anesthésiques topiques

Bris cutané ou application sur muqueuse
Antécédent de methémoglobinémie, déficience en G6PD
Prise d'antiarythmiques classe | (propafénone, flecaénide, etc.) ou Il (amiodarone, sotalol) TOPICAL ANESTH
Eviter EMLA si prise de TMP-SMX (septra) ou antimalariaux 2013

Eviter application de plus d’une heure chez les 0-3 mois

Soulageons la douleur pour le bien des enfants !

.
6‘9 CHU Sainte=Justine

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

Trottier PCH 2018
EAU 2013, 2015 OC
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Stimulation par froid et vibration (Buzzy®)

N ).

S

Béi{ld%d A nouvelvhg—:‘s.umon‘rreol.co/orTicIe/QOl 7/10/384
poi;les—piqures—ci@ez—les—enfcst/ =

Ballard https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02616419

Inal PEC 2017
Baxter PEC 2011




# N Feuille d'ordonnance pré-rédigée Collective
"",""' FOPRC — 1070 — Sucrose en pediatrie (1de1)
€AV dlientéle : Nourrissons de 0 & 12 mois (0.C. 092)

g INDICATIONS

En combinaison avec une succion non nutritive lorsque passible ou seul, pour le soulagement de la douleur reliée)
procédures suivantes :

Ponction veineuse ou capillaire

Installation d'une voie veineuse

Installation d'une sonde vésicale ou cathétérisme vésical

Installation d'un tube nasogastrique ou crogastrique

Retrait de diachylon, pansement, ruban adhesif ou électrode

Changement ou retrait de pansement de chirurgie simple ou pellicule auto-collante transparente
Retrait de drain thoracique ou abdominal

Retrait de sac collecteur d'urine

Administration sous-cutanée ou intramusculaire de médicament ou de vaccin

Ponction vésicale

Ponction lombaire

Autres procédures douloureuses non mentionnees

Dans le cas des procédures pour lesquelles une analgésie supérieure est requise, le sucrose (avec succion non nutritive
lorsque possible) s'ajoute aux autres mesures d'analgésie.

Si le patient n'est pas a jeun et si la procédure le permet, Fallaitement matemel ou 'administration de lait maternel peut
étre priorise.

CONTRE-INDICATIONS

Toute condition posant un risque significatif d’aspiration (altération de I'état de conscience, atteinte des voies
respiratoires, dysphagie)

Instabilité hémodynamique, digte cétogéne, fructosémie

PEDs Canada
(4

5 U8
RAPPED IT

SOINS INFIRMIERS
Mesurer le score de douleur selon procédures en vigueur :r)nenms AND RED
MEDICAMENT

Sucrose, O solution orale préparation extemporanée * O solution orale commerciale (Tootsweet=)

Une quantité de sucrose en solution orale commerciale est autorisée au commun de certaines unités. COLLECTIVE ORDER EOR
Si cette quantité est épuisée ou si le produit n'est pas disponible, le sucrose en préparation extemporanee doit étre utilise. SUCROSE2013 -

0,5 mL sur la face antérieure de la langue 1 minute avant la procédure. Répéter au besoin durant la

procédure a raison de 0,5 mL par dose. Poursuivre la succion non nutritive durant l'intervention. Maximum de 20
doses par jour.

* Préparation extemporanée de la solution de sucrose :

Diluer un sachet de sucre alimentaire dans 10 mL d'eau. Agiter jusqu'a dissolution.

Prélever la dose dans une seringue orale pour I'administration. La solution ainsi préparée peut étre utilisée pour un seul patient.
La solution peut étre préparée au maximum 1 heure 3 I'avance. La solution contient environ 30 3 50% de sucrose. Jeter
immédiatement aprés la procédure.

Gouin JEM 2018 Documenter I'administration sur la FADM

Desjardins Ac Em Med 2016 télécaopié 3 la pharmacie Signature du médecin/professionnel autorisé & prescrire et no de permis Date et heure

Stevens Cochrane 2016 . .
Kassab Cochrans 2012 www.urgencehsj.ca/protocoles/sucrose-0-12-mois

Taddio Pediatric 2011
EAU 2015
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Les prélevements de Mathéo

CLINICIANS-intro: Copyright: Children’s Hospitals and Clinics of Minnesota

Ch,‘d,mc, 4 simple steps

sU“

Hos ? e to reduce needle paln

1. Numbing

3. Positioning
‘) 4. Distraction

Ali Ped Em Care 2016
Taddio CMAJ 2015
.pe iatric-pai

it-doesnt-have-to-hur
rvices/care-specialities-deparments/pain-program/childrens-comfort-promis.
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Les prélevements de Mathéo

” EAV
(UJ E‘J‘r}\.rf"N-‘, F -
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Rosalie 3 ans, abces avant-bras
Ulysse, 6 ans, raideur de nugue

sota — with permissid

' r
B CLINICIANS-intro: Copyright: Children’s Hospitals and Clinics of Minn:

(h\\duns 4 s1mple steps

to reduce needle pain

1. Numbing *

3. Positioning

4. Distraction
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Nitfronox

Gaz dissociatif N20/O2 50/50%- Nitronox
- Sédation ad modeérée, analgésie (limitee)

Interét
. Début et fin action rapide PEDs Canada
- Pas IV |

- Sécuritaire, surtout si utilisé seul
Hoffe Am  merg ed 2016 - Saturo continue, O, 100% S5min post

sze 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

ab
ab
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Nitfronox

Effets secondaires
- Peu si utilisé seul | ) -
- 2-4% vomissement E
- Effets adverses 0.15-0.3% ) (A

Indications
- >1 an... réaliste vers 3-5 ans

- Procédures courtes, mineures

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
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Nitfronox

Contre-Indications au Nitronox

* Non acceptationdu masque
Présence d’espaces remplis dair
* Pneumothorax, OMA, obstructionintestinale, pneumocéphalie, chirurgie

récente (surtout cas de neurochirurgie, chirurgie ORL et ophtalmologique)
* Atteinte cardiopulmonaire (dysfunction myocardique, HTP, MPOC)
* Atteinte neurologique (HTIC, trauma cranien, atteinte de I'état de conscience,
atteinte neuro centrale)
* Trouble psychotique
+ Déficit vitamin B12 ou folate
* Grossesse (lertrimestre)

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
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Nitfronox

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

L)
"7
Texas Children’s
Hospital DATE: May 2015

TEXAS CHILDREN’S HOSPITAL
EVIDENCE-BASED OUTCOMES CENTER
Nitrous Oxide Administration and Fasting
Evidence Summary

Critical Points of Evidence
Evidence Supports

¢ Patients receiving 30-70% nitrous oxide without additional sedatives or narcotics for procedural sedation outside the OR should
not have fasting requirements prior to the procedure. — Strong recommendation, low quality evidence

https://www.texaschildrens.org/sites/default/files/uploads/documents/outcomes/standards/NitrousOxide_072817.pdf

Pediatr Surg_Int. 2015 Feb;31(2):173-80. doi: 10.1007/s00383-014-3608-5. Epub 2014 Nov 11.

Nitrous oxide procedural sedation in non-fasting pediatric patients undergoing minor surgery: a
12-year experience with 1,058 patients.

Pasaron R', Burnweit C, Zerpa J, Malvezzi L, Knight C. Shapiro T, Ramos-Irizarry C, Velis E.
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Nitfronox

« Nouvelle FOPR décembre 2017

Feuille d’ordonnance pré-rédigée (FOPR)

FOPRI — 1603 — Sédation procédurale avec protoxyde d’azote (2de2)

Espace

nirmier | SOINS INFIRMIERS ET INHALOTHERAPIE

Imprimer la FOPR Réanimation de l'intranet (FOPR interactive)
Remplir le formulaire de sédation consciente F-634 du CHU Sainte-Justine

SURVEILLANCE PAR INHALOTHERAPEUTE OU PROFESSIONNEL DEDIE A LA SEDATION

Signes vitaux selon protocole de sédation consciente F-634

TRAITEMENT

SEDATION (SANS ANALGESIE)
Mélange 50% de protoxyde d’azote et 50% O, (Nitronox™)

Placer |'enfant en position assise ou dans les bras des parents s'il n'est pas confortable couché
Faire respirer I'enfant dans le masque pendant 3 minutes consécutives avant le début et pendant l'intervention

Retirer le masque quelques secondes en cas de nausées, vomissements ou sédation trop profonde (incidence augmentée
si durée > 15 minutes)

www.urgencehsj.ca




i

Jade, 6 ans, chute structure de jeu
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Trauma msk

:(R.1.C.E,

[ELEVATIO N.

drj4teenhealth.com

physical

preventlon | pharmaceutical
£ S

WWW. saskdfoonh glon co/polnmonogemen’r

Mills Emerg Med Aust 2014
Oakley Ped Emerg Care 2009

Tanabe J Emerg Nurse 2002
blog.apsoc.org.au/2014/08/21/reducing-and-eliminating-procedural-pain-related-to-needles-the-four-essential-non-negotiable-components/



Prise en charge de la douleur
JIENNNNINNNINENNNNNENRNNRNRNNIENNONIRRINOHan

s 23) (72 (2 (@) (5%) (3%)
Trauma msk: Analgesie PO DOOOOE

(o]

N\ o n - Douleur Modérée: Douleur Sévére:

5 , \ o ® Analgésie simple
D eS | e -l-rl O e ‘ @ Analgésie simple o OulachN

) Ex. acétaminophéne P X .

> + ibuproféne ° Anesthé}nque topique
<1 | o pistraction paufoplacaiv
v/ e Nitronox
p\ 3 Extrémité
Ibuprofene 10 mg/kg po
i !t e Surélever

o Attelle et Echarpe Extrémité
o Attelle

Briilure/Plaie ® Surélever

> acétaminophéne, codéine

= acéta/codéinc IR

~ oxycodone, morphine po

La distraction réduit l’anxiété et
la douleur percue

IF: Soulageons la douleur pour le bien des enfants !

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

Acétaminophene 15mg/kg po

Lemay Pediatrics 2017

Poonai CMAJ 2017

Poonai CMAJ 2014

Lemay J Emerg Med 2013
Friday Acad Emerg Med 2009

Clark Pediatrics 2007
EAU 2015
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! Trauma msk: Fentanyl IN

Agoniste pur recepteur MU SNC Flme, Gt o gt ety by

- Concenftration de la solution IV adéquate en IN (50mcg/mlL)
« Poids moléculaire faible, Tres lipophile, Biodisponibilité 70-20% en IN

Intéréts
- Eviter le premier passage a/n hépatique: moins erratique que PO

Possible équivalent a morphine IV/IM/PO ef fentanyl [V First Pass Metabolism: et

o
)
<

Faciliter I'administration, non stérile

Rech Ann Emerg Med 2017
Bailey JEM 2017

Bailey Paed Drugs 2016
Palmer J PCH 2016

Roback CO Anesth 2016
Del Pizzo PEC 2014
Murphy Cochrane 2014

Peu d'inconfort a I'administration

Eviter difficulté d’ingestion et peu invasif

Mudd H 0
Crellin PEM 2010
Borland Ann Em Med 2007
Borland Burns 2005
Younge Emerg Med 1999

Intranasal.net
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Fentanyl IN

Début d'action plus rapide que la morphine po
IN Début 5-10 min, Pic 15-20 min

Durée d'action
IN: 30-60 min (IV 30 min)

Administrer plus rapidement que I'lV
Environ 30 min IN vs 60 min IV

G Larose www.urgencehsj.ca

Permet d'éviter IV chez certains patients

@
Paquin Abstract PCH 2017 ;. - - P
Rech A Emrg e 2017 Ou encore un pont ad analgesie IV, fraitement definitif &
Palmer Paed ChiI Health 2016
gae\fap?:fohz%ﬁat”cs o : Limitations

Mudd J Ped Health Care 2011 . s A
Holdgate Aca Emerg Med 2010 -Plusieurs études du méme pays

Borland Emerg Med Aus 2008 - ‘ -Surtout trauma
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Fentanyl IN

Sécuritaire aux doses et dges étudiés

Géneéral facile peu inconfortable

PEDs Canada

Rares effets secondaires FHAPPED TT: COMPARATIVE-IN OPTATE

Mauvais goUt, irritation, épistaxis

IN FENTANYL 2013

Vomissement (rare si utilisé seul)

Somnolence

Trottier PCH 2018
Roback CO Anesth 2016
DelPizzo PEC 2014
Murphy Cochrane 2014

Mudd J Ped Health Care 2011



URGENCE
{’ FOPRI — 1051 — Urgence — fentaNYL intranasal (1 de 1)

i i

EﬂU |Cetl:e FOPR inclut un médicament @ HAUT RISQUE : fentaNYL

g INDICATIONS

Douleur sévére actuslls ou anticipés (= 7/10)

CONTRE-INDICATIONS

Allergie au fentaNYL, SUFentanil, REMIFentanil
Alteration de I'etat de conscience, instabilite hémodynamigue, troubles respiratoires, obstruction des woies respiratoires

savers

EpiEt.:lKiE

Anomalie anatomique des cavités nasales

Patient < 1 an FIGURE 1. Cross section of the nose. lllustrated by Anthony
Vega, MFA. Del Pizzo PEC 2014

TRAITEMENT

Toilette nasale avant 'administration intranasale au besoin

Utilisation dispositif MAD-300 pour I'administration {espace mort de 0,1 mL)
Diviser la dose également entre les 2 narines

Volume d’administration possible avec MAD-300 = 0,2 - 1 mL/narine
Administrer la dose rapidement en 1 & 2 secondes

SURVEILLANCE

Inhalothérapeute avise et disponible

Charict de réanimation présent sur l'unite

05 et succion fonctionnelles

Observation sslon protocole des opiacés pour un minimum de 1 hewre post-procédurs

MEDICAMENT
Rech Ann Emerg Med 2017 .
Trottier PCH (press) FentaNYL __ mog (1-2 micg/kg, max 100 mcg) en administration intranasale pour une & deux doses, si
Bailey JEM 2017 besoin
Bailey Paed Drugs 2016
Palmer J PCH 2016 4% 10 minutes aprés la premiére dose, sila douleur n'est pas soulagés, la dose peut étre complétés jusgu'a
Roback CO Anesth 2016 un maximum de 2 meg kg ou 100 micg au total INCLUANT la premiére dose *+#

Fenster PEC 2016

Del Pizzo PEC 2014
Murphy Cochrane 2014
Mudd J PHC 2011

Crellin PEM 2010

Borland Ann Em Med 2007
Borland Burns 2005

Redevd et thlécopid & la pharmade Signature du médecin/professionnel autorisé & presoire et no de permis Date et heure

Younge Emerg Med 1999 www.urgencehsj.ca/protocoles/fentanyl-intranasal-2/

Intranasal.net
EAU 2012
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Indications: selon la douleur

suceerr  ACtuelle et anticipee

0 1 2 3 4 5 6 7 8 910
A A A A A A A

o Auto évaluation: -
§ — Echelle Numérique Verbale (VNS-NRS)
: _ Echelle Visuelle Analogue (VAS) P S
- Echelle des Visages (FPS-R) @ =) ) (ow) (S B
3 — Oucher S i
. Hétero evaluation:

hwm FLACC

EVENDOL

Paquin Abst PCH 2017

www.pediadol.com
Bailey Pain 2010




Roback CO Anesth 2016
Del Pizzo PEC 2014
Mudd J Ped Health Care 2011
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URGENCE
{’ S FOPRI — 1051 — Urgence — fentaNYL intranasal (1 de 1)

Cette FOPR inclut un médicament &8 HAUT RISQUE : fentaMNYL

INDICATIONS

Doul . el ticipée (= 2/10)
CONTRE-INDICATIONS

Allergie au femtaNYL, SUFentanil, REMIFentanil

Alteration de |'état de conscience, instabilité hémodynamigue, troubles respiratoires, obstruction des voies respiratoires
sevars

Epistaxis

Anomalie anatomique des cavités nasales

f

Patient < 1 am

TRAITEMENT

Taoilette nazale avant 'administration intranasale au besoin

Utilisation dispositif MAD-200 pour Fadministration {espace mort de 0,1 mL}
Diviser la dose également entre les 2 narines

Volume d’administration possible awec MAD-300 = 0,2 - 1 mL/narine
Administrer la dose rapidement en 1 3 2 secondes

FIGURE 3. Using the atomizer. Courtesy of Jeannine
Del Pizzo, MD.

SURVEILLANCE

Inhalothérapeute avise et disponible

Chariot de réanimation présent sur l'unite

5 et succion fonctionnelles O o

Observation szlon protocole des opiacés pour un minimum de 1 heure post-procédurs
e

MEDICAMENT

FentaNYL meg {1-2 meg/' kg, max 100 mcg) en administration intranasale pour une a deux doses, si
besoin

4% 10 minutes aprés la premiére dose, si la douleur n'est pas soulagée, la dose peut étre completes jusgu'a
un maximum de 2 mcg/ kg ou 100 mcg au total INCLUANT la premiere dose *+#

Feshewdd et

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

Date et heure

tétléenpid & la phammede Signature du médecin/ professionnel autorisd 4 presorire et no de permis
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NEJM
Journal Watch

HOME | specialriesTopics | NEWS  BLOGS  CME SU R N

SUMMARY AND COMMENT | EMERGENCY MEDICINE, PEDIATRICS AND ADOLESCENT MEDICINE

P INFORMING PRACTICE

February 10, 2017

Intranasal Fentanyl and Inhaled Nitrous Oxide for
Pediatric Fracture Reduction

Katherine Bakes, MD reviewing Hoeffe J et al Am J Emerg Med 2017 Jan 3

Combination intranasal fentanyl and nitrous oxide provided adequate pain control for children undergoing
reduction of mildly to moderately displaced fractures and dislocations.

Table 1
Study population.
Center 1 totl 61 [67.5%) e 0,
- o A Per- Pré: 0 [95% CI O, O]
Orthapedics” dinic 11 [122%)
Department Cemer 2 D s o
Age [meamn, 5D Q6+ 30
Gender Female 54 [GIED
Mol 250200
Typeofinjury (n = 90) Fraciumes BE (9441
Forearmwnst 1 bone 41 (456D
Porearmiwrist 2 bones I (344D
W=tz apea] T
Finges /o= 11 (125D
Dhislocations 5 [SET)
Patella 3 (1)
Finges, to= 11150
Choulder 11150
Fradure localization {n = 847" Epiph yseal L Dk &1 . .
' mm“ 46 [55.4%) before procedure during procedure 10 minutespost
D gphrys edd 28 [313%) procedure
Meta Hiaphysed 1)
Fraure angulation (n = &2)* 0=10" 10 (12270
11-20" ¥ (47.6%)
21=30" 24 (293
> 2108 COMMENT
Fradure displacement (n = 83} <50 T8 (952
=50 4 (48 : : : : : : ,
Dete of fentanyl (mcg mean -+ ) I Intranasal fentanyl plus inhaled nitrous oxide (where available) is a great option for reduction of

Time between fentany] and administration No0 (minutes, mean M6+ 186
+ &0
Duration af M0 [ minuies, mean + 50

mildly to moderately displaced pediatric fractures and dislocations, particularly when intravenous
access is difficult to obtain or otherwize unnecessary. Providers may also consider pretreatment with

oral ondansetron prior to sedation, particularly when higher percentages of N2O are used.
Hoffe Am J Emerg Med 2017 .
Seith Acad Emerg Med 2012 www.jwatch.org/na43399/2017/02/10/infranasal-fentanyl-and-inhaled-nitrous-oxide-pediatria

11 +57
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XAVIER, ZACK ET JUSTIN, 3 ANS
RENCONTRENT UN COIN DE TABLE
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LACERATIONS IN CHILDREN

INNNINNNNnNninnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnninniinnIan

Lacérations

ken.caphc.org/xwiki
PaediatricPain/Sutur

w/
e irroolkit

www.urgencehsj.ca/protocoles/laceration/ 2017

EAU 2016

Trottier Md Qc 2017

Bailey Paed Drugs 2016

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

www.childrensmn.org/services/care-specialities-deparments/pain-program/childrens-comfort-promise/
Harman CMAJ 2013
Fein Pediatrics 2012, Farion Cochrane 2009 , Young MJA 2005
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LACERATIONS IN CHILDREN
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Lacérations

physical

ken.caphc.org/xwiki w/
e irroolkit

PaediatricPain/Sutur

9 Parts

www.urgencehsj.ca/protocoles/laceration/ 2017
EAU 2016

Trottier Md Qc 2017
Bailey Paed Drugs 2016
Trottier Ken.caphc.org Acute procedural pain/laceration 2016

www.childrensmn.org/services/care-specialities-deparments/pain-program/childrens-comfort-promise/
Harman CMAJ 2013
Fein Pediatrics 2012, Farion Cochrane 2009 , Young MJA 2005
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Lacérations...

www.drguyfacialplastics
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midazolam IN

Agoniste récepteur GABA
« Anxiolytigue, amnésique, sedaftif ad modérée, NON analgésique
« Concenfration adéquate (5mg/mlL), lipophile mais biodisponibilité
variable (50-80%)

Intéréts
« Semble sédation adéequate 75% patients
« Supérieur a placébo (voie centrale, écho ¥)
« Semble équivalent a PO (écho ¥, lacération)
. * Mais midaz IN < hydrate de chloral PO (imagerie)
Rech A Emerg 2017 . Début action semble plus rapide que PO

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
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midazolam IN

Début Action
IN Début 5-10-15 min, Pic 25 min

Durée d'action PEDs Canada

J

IN: 30 (ad 60 min) vs PO 60 min

Effets Secondaires
Brilement nasal, GoUt désagréable
Rct paradoxale
Vomissement (2-3%)
Ataxie
Désaturation (rare si seul)
Sciley JEM 2017 Sédation incomplete

Rech Ann Emerg Med 2017

Roback CO Anesth 2016

Tsze Ann Emerg Med 2016 . . .

Del Pizzo PEC 2014 . : Limitation

Mekitarian J Ped 2013 4

Lane Ped Emerg Care 2008 : -Quelques études seulement
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midazolam IN

Evidence limitée en sédation

Début 0.2-0.3mg/kg

Baiey JEM 2017 :
www.pediatrics.umn.edu/sites/pediatrics.u
mn.edu/files/intranasal-midazolam.pdf

http://infranasal.net/Treatmentprotocols/S
edationprotocol/INsedationprotocol.htm
Roback CO Anesth 2016

A8 HEALTH.

University of Minnesota
Masonic Children’s Hospital

Emergency Department Guideline
Intranasal (IN) Midazolam

Objective: To utilize IN midazolam for a.) Minimal sedation for the pediatric patient; b.) Initial
seizure control in the pediatric patient without I'V access.

Indlication.

1. The stable pediatric patient, who requires minimal sedation for a brief medical
procedure or imaging study.

2. The pediatric patient presenting with an active seizure, but with no I'V access.

Additional medications for longer-term seizure control may be required after IN

midazolam.

Evaluation/Intervention:

1. Sedation: Initial triage evaluation, including weight in kg, vital signs, NPO status.
Monitoring per Minimal sedation protocol, with oximetry. Recommend NPO for
minimum of 1 hour prior to sedation.

a. Use IV midazolam, Smg/ml concentration, with Mucosal Administration

Device (MAD) on syringe.

b. Dosage: 0.4-0.5mg/kg. to maximum of 10mg (2ml)

c. Divide dose evenly between nares, rapidly infuse through MAD to each side.

2. seirzure therapy: Imitial triage evaluation, mncludmg vital signs, oxunetry. Patient
expeditiously moved to treatment room, with ongoing oximetry, cardiac monitoring.
Attempts at IV access should not be delayed for IN midazolam administration.

a. Use IV midazolam, Smg/ml concentration, with Mucosal Administration

Device (MAD) on syringe.

b. Dosage: 0.2mg/kg, to maximum of 10mg (2ml)

Contre-indications:

« Moinsde 1 an

« Anomalie nasale
(épistaxis, malfo)

« Atteinte ABCD

« ASAIll+

» Atteinte hépatique
ou rénale

» Allergie
« Antécédents de
réaction paradoxale
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University of Minnesota

NOS PROTOCOLES DE SOINS NOS SAVOIRS , ' '
Masonic Children’s Hospital

Emergency Department Guideline
Intranasal (IN) Midazolam

Sédation procédurale: Midazolam intranasal
| PrOTOCOLES

Objective: To utilize IN midazolam for a.) Minimal sedation for the pediatric patient; b.) Initial
seizure control in the pediatric patient without IV access. FOPR

Indication:
1. The stable pediatric patient, who requires minimal sedation for a brief medical
procedure or imaging study.
2. The pediatric patient presenting with an active seizure, but with no I'V access.
Additional medications for longer-term seizure control may be required after IN
midazolam.

1. Sedation: Initial triage evaluation, including weight in kg, vital signs, NPO status.
Monitoring per Minimal sedation protocol, with oximetry. Recommend NPO for
minimum of 1 hour prior to sedation.

a. Use IV nudazolam, Smg/ml concentration. with Mucosal Adnmunistration

Device (MAD) on syringe.
b. Dosage: 0.4-0.5mg/kg, to maximum of 10mg (2ml)

c. Divide dose evenly between nares, rapidly infuse through MAD to each side.

2. Seizure therapy: Initial triage evaluation, including vital signs. oximetry. Patient
expeditiously moved to treatment room. with ongoing oximetry, cardiac monitoring.
Attempts at IV access should not be delayed for IN midazolam administration.

a. Use IV midazolam, 5mg/ml concentration. with Mucosal Administration

Device (MAD) on syringe.

b. Dosage: 0.2mg/kg. to maximum of 10mg (2ml)

http://www.urgencehsj.ca/protocoles/sedation-procedurale-midazolam-intranasal/
http://intfranasal.net/Treatmentprotocols/Sedationprotocol/INsedationprotocol.ntm

www.pediatrics.umn.edu/sites/pediatrics.umn.edu/files/intranasal-midazolam.pdf
Roback CO Anesth 2016

INDICATIONS

Paﬁent§ nécessitant une analgésie et une sédation légére afin d'effectuer un geste technique douloureux et pouvant étre
anxiogéne pour eux (ex. : lacération complexe, débridement/pansement pour brilures, retrait de corps étrangers,
réduction de paraphymosis, etc.)

CONTRE-INDICATIONS

Patient < 1an

Epistaxis

Anatomie anormale des voies nasales

Altération de I'état de conscience, instabilité hémodynamique, troubles respiratoires, obstruction des voies respiratoires
Histoire d'allergie au fentanyl ou au midazolam

Antécédent de réaction paradoxale au midazolam

TRAITEMENT

Toilette nasale avant I'administration intranasale au besoin

Utilisation dispositif MAD-300 pour administration (espace mort de 4,1 mL)
Diviser la dose également entre les 2 narines

Volume d’administration possible avec MAD-300 = 0,2 - 1 mi/narine
Administrer la dose rapidement en 1 a 2 secondes

SURVEILLANCE

Inhalothérapeute avisé et disponible

Chariot de réanimation présent sur i‘unité

Qs et succion fonctionnelles

Observation selon protocole des oplacés pour un minimum de 1 heure post-procédure




ININNNNInNnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnninnnnannan

Future direction

- - - {
CllnlcalTrlalS.gov Search for studies:
A service of the LS. National Institutes of Health

Try our beta test site

Kétal I I i I I e I N Find Studies About Clinical Studies Submit Studies Resources About This Site

Home > Find Studies > Study Record Detail

Pain Free Laceration Repairs Using Intra-nasal Ketamine

Projets approuvés Santé Canada oo e

Verified February 2017 by St. Justine's Hospital
First received: December 22, 2016
Last updated: February 15, 2017
Last verified: February 2017

Responsible Party): History of Changes

stine's Hospital

Sponsor:

Evelyne D Trottier

. : : "
@ Pain free laceration repair .

Sainte-Justine

using intranasal ketamine: 1\ e

H ¥ 2 . nivcnilél‘"’\
A dose escalation clinical trial Ve Montréal

Soha Rached-d'Astous’, Benoit Bailey?, Marie-Pier Desjardins?, Denis Lebel?, Christopher Marquis?, Evelyne D-TrottierZ. {, are P E Ds C a n a d a

'Department of Pediatrics, :Division of Emergency Medicine, 3Department of Pharmacy, CHU Ste-Justine, Montreal, Canada

Essaie clinique d'escalade de dose de kétamine IN de 3 a 9 mg/kg ; g
Début du recrutement mars 2017 ) : KETAMINE®)
Y

Phase | :6/ 21| patients recrutés

» 3 patients recrutés a 3 mg/kg

Poonai ClinicalTrial.gov 2016 + | réussite et 2 échecs de sédation,aucun effet secondaire

Rached-D'Astous, Trottier ClinicalTrial.gov 2017 * 3 patients recrutés a 4 mg/kg > -
Trottier PCH 2018 * | réussite et 2 échecs de sédation,aucun effet secondaire Bguxse Q 5
Poonai PLoS ONE mars 2017 » Recrutement des patient a 5 mg/kg en cours - al 1i
Roback CO Anesth 2016 — 2915 eleymiralic

(tw{a/,c‘f‘lq( 1
x f

Graudins Ann Emerg Med 2015

Buonsenso BMC 2014 MQIQ!

Yeaman Emerg Med Aust 2013

Tsze PEC 2012
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Lacérations... B

physical

ew/
irfoolkit

ken.caphc.org/xwiki
9 PaediatricPain/Suture

www.drguyfacialplastics

and-topical-anesthesia/

www.urgencehsj.ca/protocoles/laceration/ 2017
Trottier Md Qc 2017

Bailey Paed Drugs 2016
Troftier Ken.caphc.org Acute procedural pain/laceration 2016

www.childrensmn.org/services/care-specialities-deparments/pain-program/childrens-comfort-promise/
Harman CMAJ 2013

Fein Pediatrics 2012, Farion Cochrane 2009 , Young MJA 2005
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CoUts associés?

- Ex: Analgésie topique  ¢qu
« Réduit temps nursing =
- Augmente procéedure 1€ coup

* Ex. : FOPR AF utilisant morphine PO et fentanyl IN
. . . . }3':‘"..k
WV hospitalisation 40% Bt

- ¥ nombre iv
- W délais 1¢" opiacé

« A Utilisation échelle de douleur



Il il iiiiiiinininninnnniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnninin
Prise en charge de la douleur et de ['anxieté

- Fait partie de la qualité des soins: Y penser et prendre le temps...

= Bufts

Prévention : -NGT
Physique : -Affiche et vidéo - A\ Position assise

Psychologique : -Distraction améliorée -Thérapeute du Jeu

uuuuuuuu

Ph logique: -
drmacologique -OC Maxilene et LET -Pain Ease

-Vials pre faites -A utilisation
-OC acéta et ibuproféne > -A utilisation analgésie

-Fentanyl IN -Surveillance

-FOPR AF:W¥ H, ¥ délais -FOPR AF H: PCA
-Sédation IN -Midazolam IN _Kétamine IN

-A\ utilisation

-Anesthésique topique
-Sucrose

-Analgésie PO
-Analgésie IN

-Sédation INH -Nitronox étage



