
Réunion Traumatologie CHU Sainte-Justine

19 Mars 2018

‘‘C’est pas Si 
pire que ça…’’ 

Evelyne D. Trottier, MD FRCPC urgence pédiatrique www.pazienti.it/



Divulgation de conflits d’intérêts potentiels

AFIN DE RESPECTER LES RÈGLES D’ÉTHIQUE EN VIGUEUR, 

JE DÉCLARE QUE

JE N’AI AUCUN CONFLIT D’INTÉRÊT POTENTIEL

BOURSE DU DÉFI JEUNESSE 1KM POUR LA TRAUMATOLOGIE POUR UN 

PROJET SUR LA KÉTAMINE INTRANASAL

EVELYNE D.TROTTIER



Divulgation d’indication 
Non officiellement approuvée

L’UTILISATION DE L’INTRANASAL EN ANALGÉSIE SÉDATION 

EST ‘‘OFF LABEL’’

CERTAINS PROJETS DE RECHERCHE UTILISANT L’INTRANASAL CHEZ 

L’ENFANT ONT ÉTÉ APPROUVÉS PAR SANTÉ CANADA ET SONT 

ACTUELLEMENT EN COURS

EVELYNE D.TROTTIER



Objectifs

Discuter de 

• Réduction de la douleur et l’anxiété lors de procédures 

diagnostiques en pédiatrie par des interventions physiques, 

psychologiques et pharmacologiques

• Reconnaître les alternatives d’investigations et de 

traitements permettant de minimiser la détresse associée

• Évaluer et soulager optimalement la douleur musculo-

squelettique chez l’enfant



‘‘Child Life Specialist’’

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



Importance de traiter la douleur et l’anxiété 

• Symptôme le plus fréquent à l’urgence

• IV cause no 1 douleur chez patient hospitalisé

• Effets délétères d’une mauvaise prise en charge de la 

douleur

o Court terme

o Long terme

Bailey Paed Drugs 2016
Friedrichsdorf Hosp Ped 2015
Ali Ped Emerg Care 2016
Fein Pediatric 2012
Johnston JEM 1998



IASP- Pain Summit 2010

https://www.saskatoonhealthregion.ca/painmanagement





Quatre aspects
Prise en charge de la douleur

www.saskatoonhealthregion.ca/painmanagement

ken.caphc.org: Acurte Procedural Pain toolkits 2015
trekk.ca: Procedural pain – bottom line recommendations 2016
CHMinessota, Friedrichsdorf : Reducing procedural pain related to needle 4 essential components
AAP, Fein Pediatric- Relief of Pain and anxiety in PED 2012
SCP Management of Pain and distress for brief procedure TO COME



Prévention

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

• Nécessité de l’intervention?

• Alternatives?



Alternatives à l’IV

• Ondansetron

• Posologie : 0.15mg/kg/dose 

• 8-15 kg = 2 mg

• 15-30 kg = 4 mg

• plus de 30 kg = 8 mg

• TNG

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

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

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

Freedman PLoS ONE 2015



Alternative au KT, PV

• Clean catch urine 

• Mi jet attrapé au vol

• Efficace 80% chez nouveau né en 5 min

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

Weill submission to come 2018
Kaufman BMJ 2017
Labrosse Pediatrics 2016
Herreros PCH 2015 and Herreros Arch Dis Child 2013
Altuntas Eur J Ped 2014

Herreros Technique: 

Ou 

Quick wee

BMJ 2017

Eur J Ped 2014

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



Alternative au micro-méthode talon

• Ponction veineuse vs micro-méthode talon chez nourrisson

• Réduit douleur avec ou sans sucrose

• NNT de 3 pour éviter 2e prélèvement

Ali PEC 2016
Fein Pediatrics 2012
Shaw Cochrane 2011
TO COME CPS statement on procedural pain

https://giphy.com/gifs/heartbeat-zvABk9uSrpmes
Farrell W The Elf 2003



Psychologique

www.saskatoonhealthregion.ca/painmanagement

ken.caphc.org: Acurte Procedural Pain toolkits 2015
trekk.ca: Procedural pain – bottom line recommendations 2016
CHMinessota, Friedrichsdorf : Reducing procedural pain related to needle 4 essential components
AAP, Fein Pediatric- Relief of Pain and anxiety in PED 2012
SCP Management of Pain and distress for brief procedure TO COME

• Préparation

• Distraction

• Hypnose

Trottier PCH 2018

Bailey  Paed Drugs 2016

Taddio Clin J Pain 2015

Uman Cochrane 2013



Cavender J Hol Nurse 2004

• Gagner sa confiance

Psychologique- Préparation

www.urgencehsj.ca



• Permettre la présence parentale

G Larose www.urgencehsj.ca

Psychologique- Préparation

Ali PEC 2016
Taddio CMAJ 2015
Fein Pediatrics 2012



• Adapter l’environnement

Ali PEC 2016
Fein Pediatrics 2012
EAU 2014

G Larose www.urgencehsj.ca

Psychologique- Préparation



• Permettre un certain contrôle

Psychologique- Préparation

Fein Pediatrics 2012
www.rch.org.au
EAU 2014

G Larose www.urgencehsj.ca



Psychologique- Préparation

• À quoi s’attendre

Fein Pediatrics 2012
www.rch.org.au/rchcpg/hospital_clinical_guideline_index/Procedural_Pain_Management/

twitter.com/ChuSteJustine/

Courtoisie  Fondation Jovia
www.nathaliephotographie.ca

G Larose www.urgencehsj.ca



• Utiliser la distraction

G Larose www.urgencehsj.ca

Psychologique- Distraction

Trottier Ped Child Health 2018

AAP Pediatrics 2014

Uman Cochrane 2013

Fein Pediatrics 2012



Fein Pediatrics 2012

www.urgencehsj.ca

Psychologique- Distraction

Trottier Ped Child Health 2018

Fein Pediatrics 2012

EAU 2015

G Larose www.urgencehsj.ca



Khadra J Pain Res 2018

Indovina Clin Res Pain 2018

Arane Can Fam Phys 2017

Lemay C https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT0279410

Courtoisie  C Khadra

Malloy  Clin Psychol Rev 2010

Khadra J Pain Res 2018

Psychologique- Distraction



Physique

• Positionnement

• Immobilisation

• Compresse fraiche

• Pansement 

• Physio
www.saskatoonhealthregion.ca/painmanagement

www.lexiyoga.com/baby-yoga-in-toronto



www.quickmedical.com/olympicmedical/circumstraint/papoose_boards.html

Positionnement… à éviter



www.urgencehsj.ca/savoirs/piqures-sans-blessure
Taddio Clin J Pain 2015

Wente J Emerg Nursing 2013

Sparks J Ped Nurse 2007

EAU 2015



www.rch.org.au

Johnston Cochrane 2017
Harrisson Cochrane 2016

Pillai Riddell Cochrane 2015
Shah Clin J Pain 2015
Shah Cochrane 2012



Pharmacologique

• Topique

• Locale

• Systémique

www.saskatoonhealthregion.ca/painmanagement



Xavier, 7 ans, suspicion d’appendicite 
Sophia, 4 ans, abrasion, rappel tétanos



Emla
Lido-Prilocaine

Ametop
Amethocaine 4%

Maxilene
Lidocaine liposomal 4%

Pain Ease
Vapocoolant
spray

Delay 60min
(max 4h)

(max 1h in 0-3months)

30 min 30min
(max 2h)

Immediate
spray 10 sec or ad 

skin blanching

Duration 1h 4h 2h 45-60 sec

Vascular loss and 
cutaneous changes

Vasoconstriction Vasodilation
(erythema)

Minimal Minimal

Complications Methemoglobinemia Hypersensitivity
Methemoglobinemia
(rare)

Methemoglobinemia
(rare)

Burning sensation
Frostbite

Contra indications Allergy, Methb, G6PD, 
porphyria

Cutaneous break 
mucosa

Allergy Allergy <3 years old
Max twice at the 

same place

Equipe d’Analgésie à l’Urgence
www.urgencehsj.ca 2013

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…

Anesthésiques Topiques IV, IM: peau saine

http://www.urgencehsj.ca/


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

Trottier PCH 2018

EAU 2013, 2015 OC

80%

Trottier PCH 2018



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

Ballard A nouvelles.umontreal.ca/article/2017/10/18/je-veux-diminuer-la-douleur-causee-
par-les-piqures-chez-les-enfants/

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

Inal PEC 2017

Baxter PEC 2011

Stimulation par froid et vibration (Buzzy®)



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

+90%

Gouin JEM 2018
Desjardins Ac Em Med 2016
Stevens Cochrane 2016
Kassab Cochrane 2012
Taddio Pediatric 2011
EAU 2015

Trottier PCH2018



Les prélèvements de Mathéo 

Ali Ped Em Care 2016
Taddio CMAJ 2015
www. pediatric-pain.ca/it-doesnt-have-to-hurt/
www.childrensmn.org/services/care-specialities-deparments/pain-program/childrens-comfort-promis.

https://blog.apsoc.org.au/2014/08/21/reducing-and-eliminating-procedural-pain-related-to-needles-the-four-essential-non-negotiable-components/



Les prélèvements de Mathéo 

.

www.urgencehsj.ca/savoirs/piqures-sans-blessure



Rosalie 3 ans, abcès avant-bras
Ulysse, 6 ans, raideur de nuque

jereussis.be http://www.lifenews.com



Gaz dissociatif N2O/O2 50/50%- Nitronox

• Sédation ad modérée, analgésie (limitée)

Intérêt

• Début et fin action rapide 

• Pas IV

• Sécuritaire, surtout si utilisé seul 

• Saturo continue, O2 100% 5min post 33%

Nitronox

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



Effets secondaires

• Peu si utilisé seul

• 2-4% vomissement

• Effets adverses 0.15-0.3%

Indications

• >1 an… réaliste vers 3-5 ans

• Procédures courtes, mineures

• PL, sutures, IV/IM, brûlures eau chaude, abcès, lac, fx?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

Nitronox

http://www.pmmonline.org/page.aspx?id=1496

https://www.rch.org.au/comfortkids/



Sédation - Md du Qc 2017

Nitronox

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



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

Sédation - Md du Qc 2017

Nitronox

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

Jeûn…?



• Nouvelle FOPR décembre 2017

Nitronox

www.urgencehsj.ca



Jade, 6 ans, chute structure de jeu

www.eleanorharbison.com

memory-of-monkey-bars/



Trauma msk

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/

drj4teenhealth.comblog.apsoc.org.au



Lemay Pediatrics 2017

Poonai CMAJ 2017

Poonai CMAJ 2014

Lemay  J Emerg Med 2013

Friday  Acad Emerg Med 2009

Clark  Pediatrics 2007

EAU 2015

Trauma msk: Analgésie PO

Dès le triage

• Ibuprofène 10 mg/kg po

o> acétaminophène, codéine

o= acéta/codéine

o~ oxycodone, morphine po

• Acétaminophène 15mg/kg po
www.urgencehsj.ca/protocoles/analgesie-procedures-mineures



Trauma msk: Fentanyl IN

Agoniste pur récepteur MU SNC

• Concentration de la solution IV adéquate en IN (50mcg/mL)

• Poids moléculaire faible, Très lipophile, Biodisponibilité 70-90% en IN

Intérêts

• Éviter le premier passage a/n hépatique: moins erratique que PO

• Possible équivalent à morphine IV/IM/PO et fentanyl IV

• Faciliter l’administration, non stérile

• Peu d’inconfort à l’administration

• Éviter difficulté d’ingestion et peu invasif

Del Pizzo PEC 2014

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

Mudd J PHC 2011

Crellin PEM 2010

Borland Ann Em Med 2007

Borland Burns 2005

Younge Emerg Med 1999

Intranasal.net

childhealth.com.au 



Fentanyl IN

Paquin Abstract PCH 2017 

Rech Ann Emerg Med 2017

Fein Ped Blood Cancer 2016

Palmer Paed Child Health 2016

Kavanagh Pediatrics 2015

Del Pizzo 2014

Mudd J Ped Health Care 2011

Holdgate Aca Emerg Med 2010

Borland Emerg Med Aus 2008

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 l’IV 

• Environ 30 min IN vs 60 min IV

Permet d’éviter IV chez certains patients

• Ou encore un pont ad analgésie IV, traitement définitif

G Larose  www.urgencehsj.ca



Fentanyl IN

Trottier PCH 2018

Roback CO Anesth 2016

DelPizzo PEC 2014

Murphy Cochrane 2014

Mudd J Ped Health Care 2011

Sécuritaire aux doses et âges étudiés

• Général facile peu inconfortable

Rares effets secondaires

• Mauvais goût, irritation, épistaxis 

• Vomissement (rare si utilisé seul)

• Somnolence +90%



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

Rech Ann Emerg Med 2017

Trottier PCH (press)

Bailey JEM 2017

Bailey Paed Drugs 2016

Palmer J PCH 2016

Roback CO Anesth 2016

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

Younge Emerg Med 1999

Intranasal.net

EAU 2012

Del Pizzo PEC 2014



Actuelle et anticipée

• Auto évaluation:

• Échelle Numérique Verbale (VNS-NRS)

• Échelle Visuelle Analogue (VAS)

• Échelle des Visages (FPS-R)

• Oucher

• Hétéro évaluation: 

• FLACC 

• EVENDOL

Indications: selon la douleur

Paquin Abst PCH 2017 

www.pediadol.com

Bailey Pain 2010



Bailey 2016

Roback CO Anesth 2016

Del Pizzo PEC 2014

Mudd J Ped Health Care 2011

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



Jade post plâtre



Hoffe Am J Emerg Med 2017

Seith Acad Emerg Med 2012 www.jwatch.org/na43399/2017/02/10/intranasal-fentanyl-and-inhaled-nitrous-oxide-pediatric

http://www.google.ca/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=RifPkBaFITm_CM&tbnid=FeizkZtDkJOsqM:&ved=0CAgQjRw&url=http://www.scancrit.com/2011/08/13/221/&ei=oTIwU73nK8jhyQGhy4GYDQ&psig=AFQjCNGU698ZqC0d3e3obtvxSszgFkJvEg&ust=1395754017785922


www.mja.com.au

XAVIER,  ZACK ET JUSTIN, 3 ANS 
RENCONTRENT UN COIN DE TABLE

www. Theidearoom.net
www.drguyfacialplastics.com



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

Lacérations

ken.caphc.org/xwiki/bin/view/
PaediatricPain/SutureRepairToolkit

www.mja.com.au



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

Lacérations

ken.caphc.org/xwiki/bin/view/
PaediatricPain/SutureRepairToolkit

Holme Maine Med Centre

www. Theidearoom.net

www.theparsonagefamily.com/



clinicalgate.com/local-and-topical-anesthesia/www.urgenehsj.cawww.drguyfacialplastics

Lacérations…



img.clipartfest.com

…
…



midazolam IN

Agoniste récepteur GABA
• Anxiolytique, amnésique, sédatif ad modérée, NON analgésique

• Concentration adéquate (5mg/mL), lipophile mais biodisponibilité 

variable (50-80%)

Intérêts
• Semble sédation adéquate 75% patients

• Supérieur à placébo (voie centrale, écho ♥) 

• Semble équivalent à PO (écho ♥, lacération)

• Mais midaz IN < hydrate de chloral PO (imagerie) 

• Début action semble plus rapide que PO
Bailey JEM 2017
Rech Ann Emerg 2017
Roback CO Anesth 2016
Tsze Ann Emerg Med 2016
Thomas J Paed Pharm 2015
Musani Eur Arch Ped Dent 2015
Narenda Anesth essay 2015
Mekitarian J Ped 2013
Fallah Ind Ped 2013
Hare Arch Dis Child 2012
Klein Ann Emerg Med 2011
Lane Ped Emerg Care 2008
Yildirim Adv Ther 2006
Ljungman Pediatrics 2000
Lane Ped Emerg Care 2008



midazolam IN

Début Action

• IN Début 5-10-15 min, Pic 25 min

Durée d’action

• IN: 30 (ad 60 min) vs PO 60 min

Effets Secondaires
• Brûlement nasal, Goût désagréable

• Rct paradoxale 

• Vomissement (2-3%)

• Ataxie
• Désaturation (rare si seul)

• Sédation incomplèteBailey JEM 2017
Rech Ann Emerg Med 2017
Roback CO Anesth 2016
Tsze Ann Emerg Med 2016
Del Pizzo PEC 2014
Mekitarian J Ped 2013
Lane Ped Emerg Care 2008

66%



midazolam IN

Baiey JEM 2017 :
www.pediatrics.umn.edu/sites/pediatrics.u
mn.edu/files/intranasal-midazolam.pdf
http://intranasal.net/Treatmentprotocols/S
edationprotocol/INsedationprotocol.htm
Roback CO Anesth 2016

Évidence limitée en sédation

Début 0.2-0.3mg/kg



http://www.urgencehsj.ca/protocoles/sedation-procedurale-midazolam-intranasal/
http://intranasal.net/Treatmentprotocols/Sedationprotocol/INsedationprotocol.htm
www.pediatrics.umn.edu/sites/pediatrics.umn.edu/files/intranasal-midazolam.pdf
Roback CO Anesth 2016



Kétamine IN

Projets approuvés Santé Canada

Future direction

Poonai ClinicalTrial.gov 2016

Rached-D’Astous,,Trottier ClinicalTrial.gov 2017

Trottier PCH 2018

Poonai PLoS ONE mars 2017

Roback CO Anesth 2016

Graudins Ann Emerg Med 2015

Buonsenso BMC 2014

Yeaman Emerg Med Aust 2013

Tsze PEC 2012

33%



www.healthtap.com/topics/lip-laceration

clinicalgate.com/local-and-topical-anesthesia/www.urgenehsj.ca

www.drguyfacialplastics

Lacérations…

www.urgencehsj.ca/protocoles/laceration/ 2017
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



Coûts associés?

• Ex : Analgésie topique 

• Réduit temps nursing

• Augmente procédure 1er coup

• Ex. : FOPR AF utilisant morphine PO et fentanyl IN

•  hospitalisation 40%

•  nombre iv

•  délais 1er opiacé

•  utilisation échelle de douleur



Prise en charge de la douleur et de l’anxiété

• Fait partie de la qualité des soins: Y penser et prendre le temps…
2

0
1

2

Buts
Prévention :

Physique :

Psychologique :

Pharmacologique: 

-Anesthésique topique

-Sucrose

-Analgésie PO

-Analgésie IN

-Sédation IN

-Sédation INH

2
0

1
8

Gains
-Mi jet, zofran

-Affiche et vidéo

-Distraction améliorée

-OC Maxilene et LET

-Vials pré faites

-OC acéta et ibuprofène

-Fentanyl IN

-FOPR AF: H,  délais
-Midazolam IN

-Nitronox étage

2
0

2
2

Défis
- NGT

-  Position assise

-Thérapeute du Jeu

-Pain Ease

- utilisation

- utilisation analgésie

-Surveillance

-FOPR AF H: PCA

-Kétamine IN

- utilisation


