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LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Consignes arespecter

Les cellulaires doivent étre fermés durant la formation et utilisés pour urgence seulement

Respect du formateur: lever la main si vous avez une question (utiliser une feuille blanche
avec un point d’interrogation si vous étes en visio-conférence et la lever devant la cameéra)

Respect du formateur et des autres: ne pas parler durant la formation avec un autre
collegue, ni lorsque le formateur donne du contenu

Respect de I'horaire et du temps alloué aux pauses et diner

Aucun retard permis de plus 30 minutes: si retard, le formateur peut vous demander de
retourner sur votre département

Si_ comportement inapproprié ou inadéquat (manque de respect envers le formateur, non
respect des consignes, nécessite de la discipline), le formateur peut vous demander de
q u |tte r. Centre intégré

de santé
et de services sociaux
des Laurentides

Québec =
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Compétences infirmieres travaillant aupres
d’une clientéle pédiatrique

développementales propres aux nouveau-nés, aux Nourrissons,

/Différences anatomiques, physiologiques et
aux enfants et aux adolescents

Besoins propres a la croissance et au développement des
enfants aux prises avec une maladie chronique et de leur famille

Donner des soins particuliers destines a la clientele en pediatrie et
favoriser leur santé dans un contexte familial

Communiguer efficacement avec les enfants et leur famille en
tenant compte des différences culturelles

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
des Laurentides
3
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Compétences infirmieres travaillant aupres
d’une clientéle pédiatrique

Pourvoir aux soins exceptionnels d'une clientele pédiatrique
blessée ou souffrant d’'une maladie épisodique

Influences  économiques, sociales, et politiques
extérieures a la famille et qui ont une incidence sur la santé
et le développement des enfants en lien avec la dynamique
familiale

Enjeux déontologigues, moraux et juridigues en lien avec
les enfants, les familles et les professionnels de la santé

Centre intégré

de santé

et de services sociaux

des Laurentides
Québec




LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Soins en pédiatrie : une histoire de famille

elation de confilance avec la famille

Source d’influence et de soutien la plus constante dans la vie
de I'enfant

Famille joue un role primordial aupres de I’enfant qui se rétablit d’'une
maladie ou d’'une blessure

Soins visent la satisfaction des besoins affectifs, sociaux, et
développementaux des enfants et des familles qui recoivent des soins
de santé

Famille = partenaire de I'équipe soignante qui suit I'évolution de I'état
de santé de I'enfant et qui participe aux decisions relatives a ses soins

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

Accroit la confiance et la compétence de la famillﬁ/ Québec rara
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Une relation significative entre les infirmieres et la
famille peut influencer I'expérience de santé de
I'enfant et sa famille.

Centre intégré
de santé

SOINS AXES SUR LA FAMILLE |

Québec
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Dispositions littéraires

/ .« Etudes et observations cliniques démontrent que la
maladie d’'un enfant peut créer du stress au sein de la
famille et susciter une certaine désorganisation de celle-
ci et que, de plus la dynamique familiale influe
grandement sur I'évolution de la sante. »

(Duhamel, 1995)

«La famille peut étre une source de stress ou de soutien
dans I'évolution d’'une problématique de santé».

(Campbell, 1987;Duhamel, 1995)

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
des Laurentides
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/ Dispositions littéraires
/ . « |l est donc primordial de bien comprendre le lien

entre une problematiqgue de santé et le contexte
familial ou social du patient afin d'accroitre
I'efficacité des interventions infirmieres.»

(Duhamel, 1995 p. 4)

« La recherche nous a démontré une corrélation
positive entre la participation des parents aux soins
de I'enfant et le bien-étre de I'enfant, une diminution
du stress, du temps de sejour, de morbidité et des
comportements perturbateurs »

(Kasper& Nyammathi, 1988)

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
des Laurentides
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Besoins familiaux

- Informées et renseignées

- Réassurance

- Confiance envers le personnel
- Respect

- Soutien familial et social

Maximiser les 60 premieres secondes lors des
rencontres:

. Faire un contact visuel avec I'enfant
- Démontrer un intérét vis-a-vis la famille/ Contre intéare

de santé
et de services sociaux
des Laurentides

Québec
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complice de votre sante

Regles d’or

/

Ecouter le parent et
I'enfant

Regarder I'enfant

L\

des
Québec EaEa
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/ Le réle de I’enseighement en pédiatrie
/ . Favorise l'efficacité des traitements
Aider I'enfant et sa famille a faire des choix éclairés

Aider les enfants a s’adapter au milieu hospitalier et
les préparer aux interventions

Apprendre aux parents a deéceler les signes
Importants d'une maladie, de méme qu'a lui
prodiguer des soins appropries

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
des Laurentides
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Nourrisson : 0-6 mois

Faire les soins dans les bras, poussette,
siege/coquille, techniques invasives en
dernier (TA, température rectale)

Tout-petit : 6 mois-2 ans

Démonstration des soins sur
parents/jouets, utiliser distraction visuelle,
technigues invasives en dernier (TA,
température rectale)

Pré scolaire : 3-5 ans

Faire participer I'enfant, utiliser le jeux
pour faire les soins, utiliser distraction
visuelle, techniques invasives en dernier
(TA, température rectale)

Scolaire et adolescent : 6-18 ans
Respect de la vie privée

12

L'enfant se tient la téte vers 3
mois

Comprend des mots simples (oul,
non, lait) vers 9 - 12 mois

Dit des mots (non, maman, papa)
vers 9 -12 mois

La fontanelle antérieure se soude
vers l'age de 18 mois et la
fontanelle postérieure vers 2 mois

Court, monte et descend I'escalier,
gribouille sur du papier, se
déshabille seul, lance des balles
entre 12 a 24 mois

aes Laurentiaes

P
Québec



13

” LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Lorsque vous serez expert...

Injection chez I'enfant

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides


https://www.youtube.com/watch?v=vdjk_9nUaZI

/
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Parametres cliniques a évaluer

Apparence génerale

Signes vitaux (FR, TA, FC, saturation, température)
Evaluation de la circulation (remplissage capillaire)
Douleur selon POQRSTU

Poids en Kg

Démarche (si applicable)

Signes neurologiques

Glycémie capillaire

Centre intégré

de santé

et de services sociaux

des Laurentides
Québec



LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Triangle d’évaluation pédiatrique
pparence

Travall respiratoire

D Battement des ailes du nez

| ] Timbre de voix

|| Interaction avec le milieu

|| Consolable
D Bruits anormaux
Regard
Position anormale
|| Tonus
. . thme
(] Etat de conscience Etat circulatoire
« Ci ' in »
[C] Rougeur
[C] Paleur

[C] Marbrure e santé >
et de services sociaux
15 des Laurentides
[] Cyanose Québec
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L’évaluation primaire

(Airway) = Ouverture des voies respiratoires
B (Breathing) = Respiration
C (Circulation) = Circulation
D (Disability) = Désordre neurologique

E (Exposure) = Exposition a I'environnement, prévention

de la perte de chaleur
/ " Québec B8
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A (Airway) = Ouverture des voies respiratoires

/ Q@J}e devons-nous observer?

Vocalisations

Obstruction avec la langue

CEdéme du visage, angioedeme ou oedéme
périorbitaire

Posture utilisée

Hypersalivation

Sons anormaux?

.

" Sons entendus a l'inspiration: significatif d’'une obstruction des voies respiratoires

supérieures
Sons entendus a l'expiration: significatif d’'une obstruction des voies respiratoires
inférieures

~

_J
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Position tripode

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

e Québec
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Position opisthotonos

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
Source : Medscape, 2004 des Laurentides
Québec
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B (Breathing) = Respiration

Que devons-nous observer?
/

Respiration spontanée ou non
Niveau de conscience
Rythme et amplitude respiratoire .

o Le nourrisson
Symétrie du thorax respire
Couleur de la peau exclusivement par
A itati | : le nez jusqu’a

- Auscultation pulmonaire age d’environ 3
Mmois
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/

Cible thérapeutique :

_ o plus grand ou égal a
B (Breathing) = Respiration |94%

- Distension des veines jugulaires

- Respiration paradoxale

- Intégrité des tissus mous Si moins de 1 an -
. Mesure de la saturation en O2 changer I'embout du

‘ saturometre
B,’\ pédiatrique q4h —
risque de bruldre.

N — e Centre intégre

. " e san

Source : https://lajoliemaison.fr/comparatif/le-meilleur-oxymetre-de-pouls Ges Lagremtides X
Québec
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Signes cliniques d’un probleme
/ respiratoire
/ - Battement des ailes du nez (BAN)
Tirage
Mouvement de téte a la respiration
. Head Bobbing /8%
Rales expiratoires
Utilisation des muscles accessoires

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
des Laurentides
22
Québec



https://www.youtube.com/watch?v=q0bHwMayCJY
https://www.youtube.com/watch?v=q0bHwMayCJY
https://www.youtube.com/watch?v=q0bHwMayCJY

/' | ocalisation:

P/ LE cIsss DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Tirage sus-claviculaire

Tirage sus-sternal ~.

Tirage
/ |
e f-\—'\.r o
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Sous costal
Intercostal
Supra-claviculaire
Sous-sternal
Supra-sternal
Geéneralisé

Tirage intereostal

Tirage sous-sternal

Tirage

Tirage sous-costal —
SoUS-costd

des Laurentides
/ Québec



Crépitants

Ronchi

Sibilants

Wheezing

Stridor

Bruits doux, de haute tonalité, brefs
et intermittents, non modifiés par la
toux ou le changement de position
Percus surtout en fin d’inspiration
Ressemblent aux crépitations d’un
feu, cheveux...

Sons forts, de basses tonalités,

modifies par la toux ou le
changement de position

Percus a linspiration et a
I’expiration

Bruits musicaux de haute tonalité
Percus a [linspiration et a
I'expiration, mais débutant
généralement a I'expiration

hY

Bruit extra pulmonaire
Percu sans stéthoscope
Respiration sifflante
Audible a I’oreille

Bruit extra pulmonaire
Percu a l'inspiration
Audible a I’oreille

Bruits de turbulence
provoqués par la percussion
de l'air en contact avec les
sécrétions présentes dans les
alvéoles

Bruits de turbulence
provoqués par la percussion
de l'air en contact avec les
sécrétions présentes dans les
bronches

Rétrécissement des voies
aériennes,

bronchoconstriction

Indiquent des voies aériennes
qui sont rétrécies ou
partiellement obstruées

Rétrécissement des voies
aériennes au niveau du cou
tel la trachée ou le larynx

/

Pneumonie
( percus dans
le lobe atteint)

Bronchite
Asthme
allergique
Bronchiolite

Asthme
CEdeme
Sécrétions
Masse,
tumeur, corps
étranger

Asthme

Epiglottite
Laryngite



/
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La saturation en oxygeéne

Important dans les cas clinigues suivants:

Apnée du nourrisson
Altération de I'état de conscience
ALTE (Apparent Life Threatening Event)

Asthme, bronchiolite (ou tout autre probleme
respiratoire)

Electrisation
RGO

Fracture (membre affecté) / SLag e s

Québec
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ALTE (Apparent Life Threatening Event)

N’est pas un diagnostic mais un groupe de
symptomes
Malaise grave du nourrisson

L'inf. peut craindre que I'enfant soit mort ou que sa vie
soit en danger.

Met en jeu le pronostic vital :

U000 D0

Apnée

Changement brutal de couleur ou de tonus musculaire
Toux

Vomissements -
Etouffement Se produit généralement

Cearm
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Interventions infirmieres

- Position de confort pour faciliter la respiration et
reduire I'anxiété

- Fournir un support en oxygene PRN

- Utilisation du PRAM (agé de moins de 14 ans)

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

Québec




LE CISSS DES LAURENTIDES

Tableau de codification du score PRAM Score 0-3: DétreSSe

Parametres Description Score J .
> 959% 0 legere
e, o i Score 4-7 : Détresse
Tirage sus-sternal /:b’sent Z m Od é rée
résent
——— [— - S(Eore 8-12,. ‘
sl Présente - Detresse severe
Normal 0
Murmure . 4 alabase ! ) . -
esicLIsi TN T e e - Détresse respiratoire
Minimal ou absent 3 ;s s s N
Absentes : modérée ou sévere
Expiratoires seulement 1 (P RAM d0|vent étre
Sibilances ¢ Inspiratoires {(+ expiratoires) 2 .. , .
pud s ithoneee | dirigés vers une prise
—— en charge medicale
Scor(er:alz\gﬂz; g . . - -
— — = ——: etinfirmiere ( REA,
Sévérité Légere Modérée Sévere é ObSGNatIOn, ZER . )

En cas dasymétrie, la plage pulmonaire (apex-base) la plus sévérement affectée (droite ou Centre intégré

gauche, antérieure ou postérieure) déterminera la cote pour ce critére. de santé
et de service: ia
§ En cas d'asymétrie, les deux foyers d'auscultation les plus affectes, od qu'ils soient (LSD, LMD, des L:u;r::'ﬁ;es: claax

LID, LSG, LIG), détermineront la cote pour ce critére.
Québec
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C (Circulation) = Circulation

Que devons-nous observery?

/ . Pouls périphérique et central

Enfants de moins de 2 ans : palpation au
niveau brachial - indications sur la qualité (bien
frappé ou non) du pouls central.

Fréguence du pouls doit étre controlee a l'apex a
I'aide d’un stéthoscope.

- Enfants de plus 1 an : pouls carotidien peut étre
évalue

- Tout groupe d’age : pouls fémoral peut étre

yd 7
evalue
Centre intégré
de santé
et de services sociaux
des Laurentides
Québec
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C (Circulation) = Circulation

. Etat de la peau et des téguments
- Temps de remplissage capillaire < 2 secondes
- Saignement apparent

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

Québec

https:/ whaewneww laerdal.comyfr/products/ simulation-—
training/obstetrics-paaediatrics/simbabvy/

30



Frequence cardiaque

- /Pouls apical pour les
enfants de 3-4 ans
et moins

- Enfants ayant un
probleme cardiaque

- Monitorage déterminé
selon une ordonnance
médicale ou selon le
jugement clinique de
I'infirmiére

31
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Observer
la
fréquence
cardiaque
durant 60
secondes

Apical:
ligne

meédio
claviculaire
au 5¢
espace
intercostal

% —Radial
}
b,

s
emoral

—.—Poplite

(a l'arriere du genou)

__Tibial
posterieur |/
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D (Disability) = Désordre neurologique

Que aevons-nous observer?

L’état neurologique est déterminé par I'évaluation du niveau
de conscience de l'enfant en fonction de [lage du
developpement.

/

L’AVPU combine a I’évaluation des pupilles nous permettent
d’avoir une idée rapide de I'état neurologique de I'enfant
A=zAlerte et éveillé
V=Répond aux stimuli verbaux

P=(Pain) Répond seulement aux stimuli douloureux

U=(Unresponsive) Inconscient
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Pupilles

- Rondes
- Contour régulier

- Toute déformation d’'une ou des 2 pupilles doit étre
signalée et notée

P | Pupilles

E |Egales

R | Rondes

R | Réactives

L Lumiere

A | Accommodation / cam“;f

Québec
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Exemples d’anormalités

Morphologie des pupilles Reactions pupillaires et correspondance clinique

Normalité

Mydriase * Hypoxie profonde
* Compression du nerf
cranien i
Myosis ou (téte d'épingle) * Lésion du tronc cérébral
@ @ * Marcotique
Asymétrie pupillaire ou * Gouttes topiques
mydriase unilatérale *» Compression du nerf
cranien i
@ @ Pupilles moyennes fixes *» Lésion du tronc cérébral
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E (Exposure) = Exposition a I’environnement

Contre-indication a
une prise de T°R .
- Attention a la perte de chaleur -affection a l'anus
L mie 1 ou du rectum
Devetir 'enfant -des traitements de

Un controle de la T° est impératif. Prise de [ealilelia=iE= el=r
température rectale pour :

A  cause des

- Enfants de moins de 5 ans risques  inhérents
- Déficience intellectuelle de dechirure de la

f : : _ mugueuse anale,
- Enfant Inconscient (aire de choc) de saignement et
- Chirurgie buccale récente d’infection.

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
des Laurentides
QUéb eC
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La température
/ Naissance a 2 ans
- Rectale indiquée (sauf si neutropenigue)

Entre 2a5 ans
- 1°" choix : Rectale indiquée (sauf si neutropenique)

- 2¢ choix: buccale si bien effectuée ou dans une
situation = ou — requise (ex: fracture / TCC)

Plus de 5 ans
1¢" choix : Orale

2¢ choix: Axillaire, rectale (si tachycardie inexpliquée
ou si buccale impossible) o ptéare

et de services sociaux
des Laurentides

3 Québec
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La tempéerature

Méthode utilisée Plage de température normale

// Rectale 36,6 °Ca38,0°C (97,9 °F a 100,4 °F)

Buccale 35,5°Ca37,5°C (95,9 °Fa99,5 °F)
34,7°Ca37,3°C (94,5°Fa99,1°F)
Tympanique 35,8°Ca38,0°C (96,4 °Fa 100,4 °F)

TEMPERATURE (FIEVRE) ELEVEE
Par voie rectale : si la température est = 38.1° C, selon le Mieux-Vivre 2017
Par voie orale : si la température est = 38.0° C.
Chez les enfants de 3 mois et moins : si latempérature rectale est 2 38.0° C.

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

37 Québec
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LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre sante

< 3 mois :
consultation
d’emblée

Enseignement aux parents

rise de T° reguliere (g4h)
Déshabiller 'enfant (sauf nouveau-ne€) : ne pas trop découvrir
Evitez les bains chauds
Acétaminophene selon poids (15mg/kg), q4-6h

Iouprofene selon recommandations du pharmacien
(10mg/kg), g6-8h (si plus de 6 mois)

Faire boire, bien hydrater pour éviter la deshydratation
(encourager l'allaitement si applicable)

Surveliller la présence d’autres symptomes
Consulter le médecin si aucune amélioration apres 72 heures

Centre intégré

de santé

et de services sociaux

des Laurentides
Québec
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// Signes de choc septique

Tachycardie AEC TRC T

Pouls distaux faibles

Hyperthermie

Extrémités froides

Evaluer systématiguement les pétéchies, purpura,
les fontanelles et la raideur de nugue

Evaluer la déshydratation

°
Centre intégré
de santé
et de services sociaux
39 des Laurentides
Québec
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Evaluation des fontanelles

0s frontal

Grande fontanelle
(sur le sommet
du crane)

Os pariétal

Petite fontanelle
(a la base
du crane)

Os occipital

Source: http://i72.servimg.com/u/f72/16/03/47/13/fontan10.jpg / wuepec
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Interventions infirmieres

- Maintenir une température
ambiante chaude et contrblée

. Enfants avec fievre:
- Retirer les couvertures

excédantes

- Administrer des
antipyrétiques selon
'O.C.

- Contrdler la glycémie

Source: https://www.pulmolab.com/images/8101.jpg

Centre integre
de santé
et de services sociaux
des Laurentides
Québec
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Glycémie capillaire chez I’enfant

/
« || faut traiter I'hyperglycémie en utilisant le
J Hyperglycémie si protocole de votre établissement, s’il y a
/ glycémie >10mmol/L lieu

e Aviser le médecin

« Glycémie a jeun/préprandiale = 4,0 — 8,0
mmol/L

« Glycémie postprandiale (2 heures) = 5,0
— 10,0 mmol/L
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Traitement des hypoglycémies : exemple de
reférence au CHU Ste-Justine

Glycémie capillaire Interventions
<4 mmol/L 4 oz de jus (120 ml)
<2,5 mmol/L 2-4 oz de jus(60-120 ml) +

1 sachet de sucre

Symptomes importants entre |4 oz de lait (120 ml)
4-5 mmol/L

Vérifier glycémie 15 min apres
Répéter le protocole si glycémie < 4 mmol/L
Si glycémie > 4 mmol/L donner repas ou collation ( 2 biscuits et 4 oz

Centre intégré

d e | a.l t) ‘e’: ::’;:érvices sociaux

des Laurentides

43 REF : CHU Ste-Justine 2018
Québec
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// L’évaluation secondaire

F= (Full set of Vital Signs) Signes vitaux, (Family
Presence) Famille

G= (Give Comfort Measures) Gestion de la douleur

H= (History) Histoire complete, (Head To Toes)
Examen de la téte aux pieds.

|I= (Inspect Postérior Surfaces) Inspecter le dos

Centre intégré
(t r a. u m a) ‘e’: ::’;:érvices sociaux
des Laurentides
Québec



LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre sante

F = Full set of vital signs / Signes vitaux

Tension artérielle: Etape incontournable

- Grosseur du brassard utilisé peut influencer la qualité de la
/ lecture obtenue

- Couvrir au moins la moitié jusqu’au 2/3 du bras, de la cuisse,
ou du mollet chez I'enfant

TA au bras sera plus élevée qu’aux membres inférieurs
TA est considéree limite lorsque < = 70mmHg + (2x age)

- Mécanismes de compensation tres efficaces chez I'enfant
- Deétérioration et recupération rapides

- Pleurs et agitation peuvent faire augmenter la tension
arterielle

/ \MUCUCU E3ER



Tension artérielle

LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Faire en dernier si I'état de I'enfant le permet : procédure désagréable
ire rapidement si évaluation primaire vous inquiéte
| vous jugez qu’une TA doit étre prise suite a votre évaluation, vous devez

la prendre via moniteur cardiaque afin d'avoir la TAM (chez les

NOurrissons)

Age

Nouveau né (96 h)
1212 mois
1a2ans

3a5ans
6allans

12 a 15 ans

FC
(éveillé)
(batt./min)
100-205
100-180
98-140
80-120
75-118

60-100

FC
(endormi)
(batt./min)

90-160
90-160
80-120
65-100
58-90

50-90

Fréquence
respiratoire
(resp./min)

30-53
22-37
20-28
18-25

12-20

/

Si TA non-pertinente ou inutile, noter remplissage capillaire

67-84

72-104

86-106

89-112

97-120

110-131

35-53

37-56

42-63

46-72

57-80

64-83

“Ref : PALS

TAM

(mm Hg)

45-60

50-62

49-62

58-69

66-79

73-84
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Mesure des parametres cliniques

- Mesure minimale: q 4 heures

/- Avant et apres l'administration d’'un meédicament qui
modifie les fonctions cardiovasculaires et respiratoires
ainsi gue la régulation de la température

Lorsque I'état physique général de I'enfant change (ex:
chute accidentelle, intensité de la douleur, sibilants)

Chaque fois que l'enfant ou les parents signale au
personnel infirmier des symptdomes non specifiques de
malaise physique

47 l



Apparence

Examen secondaire

I_Z\q
(Dx
=)

(Dx

Triangle
d’évaluation
pédiatrique

Etat circulatoire

| S SS DES LAURENTIDES
amen @@mpﬂetlj lice de votre santé

Examen primaire

Travail respiratoire ]
Travalrespiratoire.Jfp—

B= Breathing
C= Circulation
D= Disability
E= Exposure

F= Full set of
vitals
TA
Pouls
FR
Sp02
Poids

G = Give comfort
Evaluer la douleur / 10
Central vs périphérique /
Aiglie ou chronigue
PQRSTU

I= Inspect posterior
surfaces
(dos / trauma / PEM)

H = Histoire complete /
Raison de consultation
C= (Chief complaint) Raison de
consultation
|=Isolation
|I= Immunisation
A= Allergies
M= Médication
P= Passé médical / ATCD
E= Evénements
D= Dernier repas + I/E
S= SymptOmes associés

e




Priorite pédiatrique (red flag)

A. QOuverture Apnée, etouffement, hypersalivation, bruits respiratoires audibles,
des voies posture tripode.

respiratoires

SRNEELIIEN M Grognement, tirage, enfoncement du sternum, respiration
irréguliere, rythme respiratoire > 60/min ou < 20/min chez les
enfants de moins de 6 ans, absence de bruits respiratoires a
I'auscultation, cyanose

C. Circulation Peau froide et humide, tachycardie, bradycardie, fréguence
cardiague >200 batt/min. ou <60batt/min., hypotension, pouls
périphérique diminué ou absent, absence de larmes, yeux creux.

D. Etat Niveau de conscience altéré, inconsolable, fontanelle bombée ou
neurologique creuse.

SRSl -l Pétechies, purpura, signes et symptomes d'abus

I’environnement

SESIEEAIETNE Hypothermie vs hyperthermie chez les enfants de moins de 3 mois
(>38°C), Rester alerte chez les enfants ayant une température de
plus de 40°C

G. Confort Douleur sévere, pleurs/cris inconsolables

H. Histoire Histoire de maladie chronique ou de crise familiale qui revienne
visiter l'urgence pour une 2¢ fois en 24 heures.
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LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Bébé Charlotte

/Gmois " L |

- Présentait dyspnée a
domicile

Quels éléments évaluerez- f \\
vous lors de votre tournée B
pour compléter I'évaluation

du systeme cardiovasculaire

et respiratoire?

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
des Laurentides
5]
Québec



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre sante

// Bébé Samuel

. 28 jours

. Episodes de péaleur et de
perte de tonus

Comment dirigez-vous votre
entrevue et de quelle facon
évaluez-vous l'enfant?

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
des Laurentides
52
Québec
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LA DOULEUR

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

Québec =
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LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

L’évaluation de la douleur

Objectifs de I'évaluation de la douleur :

- Faciliter 'argumentation d'un traitement et deéfinit

le niveau antalgigue nécessaire

. Permettre de suivre lefficacité ou non du

traitement

.  Permettre de suivre I'évolution de la douleur

- Permettre une meilleure prise en charge de la

douleur
Centre intégré
de santé
et de services sociaux
des Laurentides
/ Québec



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Reconnaitre la douleur

Des la naissance, la douleur temoigne d’une
pathologie ou peut étre provoquée par les gestes
medicaux et infirmiers, qu’ils soient diagnostiques ou
thérapeutiques.

Expression de la douleur varie : age, langage et
comportement.

Comme chez l'adulte, on peut distinguer des douleurs
algués  ou chronigues, nociceptives  et/ou
neuropathiques.

L'enfant en douleur ne présente pas toujours de
& I’agitation motrice




, complice de votre santé
/ Evaluation de la douleur chez I’enfant
/ - PORSTU

. Utiliser une échelle adaptée a I'age de I'enfant

- Prendre les parametres physiologiques en
considération

«QUELS SONT LES SIGNES DE
DOULEUR OBSERVABLES CHEZ
LENFANT?» /

%6 Québec
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Echelles de douleur - A titre informatif seulement

2 +

b

8

JOUE, HEURE
Avant e Pendant Aprisle
s0im Jesoin soin
REPONSES FACIALES
0 calme
1 : Pleumiche avec alternance de fermenore &t puverture
douce de yeux

Deéterminer 'intensité d'un oo plosisnrs des signes suivants ;
contraction des paupieres, froncement des spardls ou
accentuation des sillons naso-labia ©

17 - liger, intermittents pves fetour au calme

3 - modénés

4 - - s margues, permanents

MOUVEMENTS DES MEMBRES

1) - calmes ou mowvements dows

Déterminir [intensit dvun ow plusiers des sipnes suivagts :
pédalage, écartement des orteils, membres inférieurs raides ot
surgleyes, agitation des bras, réaction de retrait

1 - -lezers, intermittents aves retour 2 calme

1 -modérés

3 : - s margues, permanents

EXPRESSION VOCALE DE LA DOULETR

1 - pémit briévement. Pour l'enfans mnbe - semble ingquist
2 - i intermittents. Pour lenSmt mfobe - mimique de cris
i

3 - cris de Jongue durée, hurlement constant. Pour l'enfant

0 2 3 4 5 (s 7 i 9 )
Aucune Douleur Douleur Douleur Douleur Douleur
douleur faible moyenne sévire s sévbre Intolérable

Wong-Baker
57

innubé : mimique de cris constants

Echelle de DAN (Douleur aigué du
nouveau-né)

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

Québec




LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

'évaluation doit étre

Quand évaluer? systématique et
/ reguliere
Des l'arrivée
Deés le réveill

Lors d’'une douleur subite et sévere associée a une
altération des autres signes vitaux

Lorsque la douleur provient d’un site relié ou non a
la maladie ou a une intervention

Lors de I'administration d’'un analgésique / selon le
protocole de surveillance

Centre intégré

Selon le jugement clinique de I’|nf|rm|e// L N

ntides

> Québec e



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Comment prévenir la douleur

- Expliquer a I'enfant et sa famille le déroulement du
soin

- Choisir si possible le moment le plus propice pour
le soin

. Eléments de distraction

- Regrouper les activités douloureuses

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
59 des Laurentides
Québec



Signes ____|Procédures ____________________|significations

Recherche de la  Palpation Iégere de la musculature abdominale : Indication probable
défense demander a l'usager de prendre une longue d’irritation péritonéale
musculaire inspiration

Blumberg Tenir la main a un angle de 90°, descendre en Inflammation du
(décompression palpation profonde, mettre I'index et le majeur en péritoine

brusque) position verticale, attendre 3 secondes puis Pancréatite

relacher rapidement

Rebord costal droit a la ligne médio-claviculaire Cholécystite aigué
lors de I'inspiration profonde contre résistance
Point de En palpation , profonde ou superficielle, au 1/3 Appendicite
McBurney inférieur du QID
Rovsing =4 Douleur au QID au moment de la décompression  Appendicite
JER a0
e brusque du QIG
Psoas /%) Placer votre main sur la cuisse D en créant une Appendicite (a droite)
<ESESSC résistance, et demander au patient de soulever la
jambe
Relever la jambe D du patient a un angle de 90° Appendicite (a droite)

par rapport a la hanche et plier le genou D a un
angle de 90° par rapport a la jambe, en effectuant

lentement une rotation interne de la hanche
/ wuepec


https://www.youtube.com/watch?v=FKpjt98L-uw
https://www.youtube.com/watch?v=p27WNWq69co
https://www.youtube.com/watch?v=m4ldpvIYEDM

, complice de votre santé
Quels signes de déshydratation

// pouvons-nous observer chez I’enfant?

Centre intégré
de santé
et de services sociaux

Laurentides
o Québec




Muqueuses
seches

Peau séche,
pale, grisatre
ou marbrée

Diminution de
I’énergie

P/ Lt cisss DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Signes de déshydratation

Diminution
des urines ou
anurie

Yeux cernés

Langue
et/ou creux

blanchéatre

Urines plus
foncées et
odorantes

Persistance
du pli cutané

Irritabilité Somnolence

SV anormaux

» Température
élevée

* Pouls élevé

* FR augmentée

Absence de
larmes

Perte de poids

Fontanelle
déprimée

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

Québec
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TECHNIQUES DE SOINS EN
PEDIATRIE

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

Québec =



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Aspiration des sécrétions

- Utilisée chez les nourrissons et les jeunes enfants
(0 a 5 ans)

- Poire utilisée chez le nouveau-né pour l'aspiration
des sécrétions buccales

- Aspirer d’abord la bouche
- Aspirer le nez en 2¢
- Aspirer les sécrétions 20 min. avant le repas ou le

boire (| risque de vomissements)
/ " Québec B8


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjDkYL816ndAhVRFjQIHYmQA4IQjRx6BAgBEAU&url=https://www.medicalsupplygroup.com/p-23628-medichoice-ear-and-ulcer-syringes.aspx&psig=AOvVaw05-KJ9o6yBbN_lCIraBaMt&ust=1536436942586366

Instillation nasale

I T SIS N\Fe | ALINCAITINTS

Votre enfant est

congestionné....

Comme le nourrisson de moins de 6 mois
ne respire que par le nez, il est important
de s’assurer que son nez soit toujours
bien dégagé. Sl le nez est bouché, le
bébé peut avoir de la difficulté a téter et
présenter des symptdmes au moment des
boires (ex. : toux, étouffement). La
congestion nasale peut aussi nuire a son
sommeil.

La congestion nasale peut étre présente
chez I'enfant plus dgé lors de rhume ou
d'infections des voies respiratoires telles
que la bronchiolite.

L'instillation nasale est alors recomman-
dée afin de libérer les voies respiratoires
du nouveau-né ou de l'enfant incapable
de se moucher efficacement.

Recette de la solution

saline

+« Dans un contenant de verre, mélanger
2,5 ml (2 c. a thé) de sel de table dans
240 ml (8 oz.) d’eau bouillie refroidie

+« Utliser la solution saline a la
température de la piéce.

« Conserver la solution saline 24 heures a
la température de la piéce et 3 jours au
refrigérateur.

Il est aussi possible de se procurer la
solution saline, les seringues et les
mouches-bébés en pharmacie.

Vous aurez besoin...

Une serviette propre, une couverture;

Une serningue sans aiguille (grosseur selon
le nombre de millilitres a administrer);

Solution saline;
Papier-mouchaoir.

Comment effectuer
Pinstillation nasale

Se laver les mains;

Préparer la solution saline dans la seringue
(la dose sera precisée par l'infirmiére);

cTm o3m o5ml o10ml

Pour le bébé de moins d'un mois, l'installer
sur le dos;

Pour le bébé de plus d'un mois, le coucher
sur le coté, le dos collé contre votre ventre.
Au besoin, emmailloter I'enfant dans une
couverture pour 'immobiliser;

Placer une serviette sous la téte de I'enfant;

Appliquer le bout de la seringue sur le bord
d’une narine afin d'envoyer la solution saline
dans la narine de Fenfant. Ne pas insérer
profondément. La solution saline devrait
s'écouler par I'autre narine. Essuyer avec un
papier-mouchoir;

Tourner I'enfant de l'autre cdté et répéter la
procédure avec I'autre narine;

Laver la sernngue a I'eau chaude et I'essuyer.

A répéter au besoin,
si présence de sécrétions

Quand effectuer Pinstillation
nasale

* Avant les boires ou les repas;
e Avant e faciliter
le sommeil;

s Auréveil;

coucher  pour

« Chaque fois que I'encombrement nasal
crée un inconfort ou une respiration diffi-
cile (maximum : 6 fois jour).

I est également possible d'utiliser
quelques gouttes de Salinex® durant la
journée pour liquéfier les sécrétions.

Bien se laver
les mains apres avoir

soigné Penfant




LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Effectuer :

- Avant les boires ou les repas

- Avant le coucher pour faciliter le sommell
- Au révell

- Chague fois que 'encombrement nasal cree
un Inconfort ou une respiration difficile
(maximum 6x/jour)

/ Toilette nasale (flush)

rd Centre intégré
«  Toilette nasale s#%ass / G bec B8



https://vimeo.com/209425656
https://vimeo.com/209425656

/
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Toilette nasale (flush)

Préematuré: 1 mL par narine
la6mois:3a5mL
6 moiset+:5a 10 mL

Solution saline doit s’écouler par l'autre
narine

Changer poire q 24h

Rincer apres chaque utilisation a I'eau
chaude et laisser sécher / comeeare

e san
des Laurentides

Québec



Toilette nasale (flush)

Qu’est-ce que
la bronchiolite?

Infection wvirale aigué qui se loge au
niveau pulmonaire, plus précisément au
niveau des bronchioles.

Elle apparait genéralement en hiver et
au pnntemps chez les jeunes enfants.
Elle est la cause la plus fréquente d’hospi-
falisation chez les enfants de moins d'un
an et surtout chez les enfants souffrant
d’'une maladie chronique ou prématurés.

Elle est relié¢e au vwvirus respiratoire
syncitial (VRS) qui infecte les poumons et
les voies respiratoires, mais peut
egalement éfre associée a d'autres virus.

Cette maladie est contagieuse et se
fransmet facilement par les sécrétions

Recette de la solution

saline
« Dans un contenant de verme,
meélanger 2.5 ml (2 c. a thé) de sel
de table dans 240 ml (8 oz.) d'eau
bouillie refroidie
« Utiliser la solution saline a la
température de la piéce.

« Conserver la solution saline
24 heures a la température de la
piéce et 3 jours au réfrigérateur.

Il est aussi possible de se procurer la
solution saline, les seringues et les
mouches-bébés en pharmacie.

Vous aurez besoin...

1 I ~Ieeee N\

Une serviette propre, une couverture;

Une seringue sans aiguille (grosseur selon
le nombre de millilitres & administrer);

Solution saline;
Papier-mouchoir.

Comment effectuer la
toilette nasale

A répéter au besoin, si présence de
sécrétions

Se laver les mains;

Prélever la solution saline a l'aide d’'une
seringue sans aiguille :
delatmois:de3asml

6 mois et plus - de5a 10 mi

Coucher l'enfant sur le cdété, le dos
collé contre wotre wventre. Au besoin,
emmailloter I'enfant dans une
couverture pour Fimmobiliser;

Placer une serviette sous la téte de
I'enfant;

Appliquer le bout de la seringue sur le
bord d’'une narine et appuyer rapidement
sur l'extrémité de la senngue afin
d'envoyer la solution saline dans la
narine de lenfant. Ne pas insérer
profondément. La  solution  saline
devrait s'écouler par [lautre narine.
Essuyer avec un papier-mouchoir;

Tourner I'enfant de l'autre coté et répéter
la procédure avec 'autre narine;

Laver la seringue a4 leau chaude et
I'essuyer.

Quand effectuer la toilette
nasale?
+ Avant les boires ou les repas;

+ Avant le coucher pour faciliter le
sommeil;

s Aurevell;

+ Chaque fois que I'encombrement nasal
crée un inconfort ou une respiration
difficile {(maximum : 6 fois/jour).

Il est également possible d'utiliser
quelques gouttes de Salinex® durant la
journée pour liquéfier les sécrétions.

Bien se laver les mains
apres avoir

soigné Penfant

Video .'

Vous pouvez vous référer a la vidéo du
CSSS du Nord de Lanaudiére au :
www.cisss-lanaudiere.gouv.qc.ca/

documentation/videos/




/
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Toilette nasale / Aspiration des sécretions

Observations:

Grognement audible a I'expiration
Cyanose ou paleur
Essoufflement

Dyspnée

Centre intégré

de santé

et de services sociaux

des Laurentides
Québec
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Planchettes pédiatriques

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

Québec
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Installation et fixation en pediatrie

Attention :

Ne jamais fixer un DAVP
ainsi que la tubulure du
soluté a laide de kling.
Cette méthode engendre un
faux sentiment de sécurité
en lien avec la solidité de la
fixation et ne permet pas
une vérification adéquate de
I'état du site d’insertion du
DAVP. % %

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

Québec
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Installation et fixation en pédiatrie

/

Sites privilégiés :

O A0ESSS, 2011 —-Tousdmrts resamss

Vainas saphéne
Intarna

Veine frontale

Veine temporale
superficielle

Veine
autiqulaire
postérieure

: o Veines
% mElacarpiennes
[
A
a
8
i
§.
Gerantaeore
des Laurentides ——
+ 4
Québec
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Installation et fixation en pédiatrie

. En dernier recours ol Sin?mm,
. ¢ droi
Ca“bre #24 e Inus are Sud neur' '
transversa Sinus sagittal

inférieur

.- Dolt étre fait par une Sinus

e s ocdpita \ i 37
mﬂrrme,re ayant_ les e | Cvemeux &
habiletes  requises, sigmoid 8
car imputable de ses Sihiie petraux 8

actes S Upé’ sur

S ANESSS 2002 -

Sinus pétreux .

1l éneur Yeine  Veine.
jugulairs  rétromandibulare
interne

de santé =~
et de services sociaux
des Laurentides

Québec
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Installation et fixation d’un DAVP en pédiatrie

rocédure :

Mettre une rallonge pédiatrique et une tubulure micro
goutte au soluté et faire le vide d’air

Installation du soluté selon la technique usuelle (se réferer
aux MSlI).

Utiliser une planchette adequate
Fixer la planchette avec du diachylon blanc sur la peau

Ne pas mettre le diachylon transparent directement sur la
peau

Ne jamais couvrir le site d’insertion / Y-

des Laurentides

Québec
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Débit de soluté souvent prescrit

/ en pediatrie pour un faible débit
/ 0-1 an = 10 mL/hre
1-4 ans = 15 mL/hre

> 5 ans = 20 mL/hre

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
75 des Laurentides
Québec
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/

/ A quelle fréquence devez-vous faire la
surveillance du site intra-veineux??

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
76 des Laurentides
Québec
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/ Médecine transfusionnelle

/ En lien avec l'administration de produits sanguins
labiles en néonatalogie et pédiatrie :
Favoriser un catheter de 20G a 24G dont le calibre

permettra de compléter la transfusion en moins de 4
heures suivant I'émission du produit sanguin.

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
des Laurentides
77
Québec



SITES D’INJECTION INTRAMUSCULAIRE SELON

MSI (2018)
Age

Site

Aiguille

L’AGE, CALIBRE ET LONGUEUR D’AIGUILLE ‘I
Volume maximum a

administrer

Nouveau-nés et
nourrissons
jusqu’a 3 ans

Face latérale ou
antérieure de la
cuisse

5/8 pouce
Prématures jusqu’a 29
jours

7/8 a 1 pouce : ad 12
mois

l1al¥Ys pouce:ad?2
ans

: |Jusqu’a :

1 mL : nourrissons et
prématurés / par site

* 1 mL : enfants qui marchent /
par site

Trottineurs (qui
marchent depuis
au moins 1 an) et
enfants jusqu’a
10-11 ans

Muscle vaste
antérieur ou
ventrogluteal ou
fessier antérieur

7/18 a1 Y pouce

Jusqu’a :

* 0,5 mL : nourrissons / par site
(si injection est impossible
dans le vaste externe)

* 1 mL : enfants de 18 moins a
3 ans / par site

 1,5mL : enfants de 3 a 6 ans
/ par site

« 2mL : enfants de 6 a 11 ans /
par site

Muscle deltoide

Non recommandé

pour les moins de
18 mois

5/8 a 1 pouce : ad 2
ans
lal%pouce:3all
ans

Jusqu’a :

* 0,5 mL : enfants de 18 mois a
3 ans / par site (si aucune
autre site disponible)

* 0,5mL : enfants 3a 11 ans/
par site

I T T B RN




SITES D’INJECTION INTRAMUSCULAIRE SELON L’AGE, CALIBRE ET LONGUEUR

%

AN

MSI (2018) D’AIGUILLE
~ . o Volume maximum a
Age Site Aiguille .
administrer
Trottineurs (qui Jusqua : \
marchent * 1,5mL ‘enfantde 3 a6
: Muscle vaste ans/ par site
depuis au « 2mL : enfantde 6 a 11

moins 1 an) et
enfants jusqu’a
10-11 ans

latéral ou vaste
externe

«lal¥ipouce

ans/ par site

Préadolescents
et adolescents

Muscle vaste
antérieur ou
ventrogluteal ou
fessier antérieur

«1lal¥pouce

Jusqu’a :
« 2mL : enfant de 11 a 15
ans/ par site

« 3mL : enfant de plus de 15
ans/ par site

* Pourrait tolérer jusqu’a 5
mL selon le développement
musculaire de I'adolescent et
la médication a administrer

(ex :1g)

« 5/8 a 1 pouce
pour les moins de
130 Ibs (60 ka)

. |[Jusqu’a :

* 0,5mL : enfants de 11 a 15
ans/ par site




LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

A retenir :
A proscrire : muscle fessier A privilégier : muscle vaste externe
Postérieur pour les enfants de tout surtout chez nourrisson et jeune

enfant

Le muscle vastus lateralis est le 1
les injections intramusculai

© AQESSS, 2010-Tous droits réearvés
I © AQESSS, 2010-Tous droits réservés
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LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Nouveauté

Aucune donnee probante actuelle ne permet de
demontrer la pertinence d’aspirer avant d’injecter.

Cette pratique est d’ailleurs déconseillee pour Ia
vaccination et 'immunisation.

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
31 des Laurentides
/ Québec



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Catheétérisme chez I’enfant et le nourrisson

/ masculin

Si possible :
Faire souffler 'enfant dans une paille

Presser les hanches contre le lit pour un enfant de
plus de 5 ans

Cesser lI'insertion si résistance rencontrée

Lubrifier généreusement l'uretre avant l'insertion du
cathéter

s

) Centre intégré
de santé
= et de services sociaux
p— des Laurentides
82 -~
Québec



N\

Sélection du calibre et de la longueur du cathéter urinaire

A titre indicatif chez le

garcon
Garcon
calibre longueur
Nouveau-né a terme 5aé6Fr 6 cm
Bébeé jusqu'a 3 ans 5a8Fr é6cm
Garconnet (4 a 8 ans) 8 Fr 6a9cm
Enfant (8 a 11 ans) 10a12Fr 10a15cm
Adolescent (12 ans et +) 12a14Fr 13a318cm

p MSI (2018)



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Cathétérisme chez I’enfant et le nourrisson
// féminin

Preferable de localiser 'emplacement du meéat
urinaire avant de debuter la technique stérile

Si cathéter introduit dans le vagin, le laisser en
place temporairement comme point de repere

Si possible :
Faire souffler dans une paille

Presser les hanches contre le lit pour un enfant de
plus de 5 ans

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
des Laurentides
84
Québec




AN

/A
Sélection du calibre et de la longueur du cathéterurinaire A titre indicatif chez la I
fille )
Fille
calibre longueur
Nouveau-né a terme 5a6Fr 5cm
Bébé jusqu'a 3 ans 5a8Fr 5cm
Fillette (4 3 8 ans) 8 Fr Souécm
Fille (8 211 ans) 10a12Fr 6a8cm
Adolescente (12 ans et +) 12a314Fr 6a8cm

MSI (2018)



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Suggestion de calibre du tube nasogastrique
A titre indicatif

AGE

Prématuré- Nouveau-Né

I ms-3ans

3ans-6ans

6 ans - 12 ans

12 ans - 15 ans

15 ans - adulte

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
36 des Laurentides
Québec



LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Enfant (Lovell et al,, 2010) Nourrisson (Lovell et al,, 2010)
= Mesurer la distance entre le = Mesurer la distance entre le bout du
bout du nez et le lobe de l'oreille nez et le lobe de l'oreille PUIS celle

et U'espace sous le sternum (la situé sous le sternum (la largeurde 1

/ PUIS celle entre le lobe de l'oreille entre le lobe de l'oreille et 'espace
/ largeur de 2 doigts) doigt)

Lobe de
I'oreille

© CESS-MSI, 2017 -Tous oroits régans

MsI (2018)
/ wuepec

87




Y/ LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Vérification de I’empxlacement du tube

1#f choix (enfant) : Mesure du PH
/ astrigue du liguide aspiré Le test pH peut

étre erroné chez

o L : : I’enfant en raison

2° choix : si inefficace, envisager la du reflux gastro-

verification radiographique oesophagien ou

I’effet tampon du
lait

88

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
des Laurentides
QUéb eC



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Hémoculture pediatrigue

Nouvelle procédure en vigueur dans le CISSS depuis septembre 2018

7/

Polibs HEMOCULTURE | HEMOCULTURE VoLume | % ToTALDU TYPE DE
1 24" TOTAL PAR VOLUME BOUTEILLES
/ CULTURE SANGUINDE | p'HEMOCULTURE
L’ENFANT A UTILISER
= 1kg , Bouteilles
2ml ) 2mi 4% pédiatriques
1.1 a2kg o Bouteilles
2ml 2mi 4 mi 4% pédiatriques
21a12.7k i
8 4ml 2 ml 6 ml 3% Bouteilles
pédiatriques
1284 36.3k
g 10 mi 10 mi 20 ml 2 5% Bouteilles adultes
>36.3 kg Appliquer le protocole adulte

;e;f &ise}w?e; sociaux

les Laurentides

89
Québec



Un délai de 20-30 minutes est
traditionnellement recommandé entre les
hémocultures mais n’est pas obligatoire.
Les hémocultures doivent étre réalisées a

des sites (ponction veineuse) différents.

Plus grand 12.8 kg Plus grand 1

1Kg a36.3 kg

Bouteille péd. Bouteille adulte Bouteille adulte Bouteille péd.
STJ, LDDM, DS STJ, LDDM, DS ARG, ML, RR Y. ARG, ML, RR



' LE CISSS DES LAURENTIDES
, complice de votre santé

Volume maximal de sang

Volume maximal de sang pouvant étre prélevé chez des usagers de moins de 14

ans
/ Poids de l'usager Quantité maximale prélevée par Quantité maximale totale prélevée pendant un
ponction mois ou moins
livre kg mL mL
6-8 2,7-3,6 2.5 23
8-10 3,6-4.5 3.5 30
10-15 45-6,8 5 40
A titre indicatif
16-20 7391 10 &0 L Eex
o1 Vous référez aux MSI
|

/
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LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

PATHOLOGIES PEDIATRIQUES

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

Québec =
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LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

Québec =



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

/

Amygdalite
e . . Complications
Définition Manifestations pogsibles
. cliniques
. Llnﬂammn?tlog I Causes . T “avec ol Sans Abcés des
els amygdales probables AEG amygdales
palatines ‘ .
souvent . %ﬂzfl?oens des Otite moyenne
accompagnée Agent causal . aigue
d’une adénoidite bactérien Exsudat purulent Rupture
(inflammation * Ronflement :
(souvent o X spontanee des
des amygdales * Irritation, douleur a VMDANs
Daryngiennes streptocoque du la gorge/déglutition ty"dpt L
. A At groupe A) - Rougeur des | | (Mastoidite aigué)
pr}ra|| Vi téguments Surdité
ge_rtlera ement Irus . Otalgie permanente si
Slﬁ' e a une - Respiration par la infection
pharyngite bouche, bruyant chronique
avec une IX
Québec




Pharyngite

Définition

 Inflammation
fébrile de la
disparaissant
généralement
de 3 a 10 jours
apres
I'apparition (si
cause virale)

* Pharyngite
bactérienne est
plus sérieuse et
peut entrainer

des

maladie
transmissible
9s5(ex: Scarlatine)

Causes
probables

« Agent causal
viral dans 70%
des cas

* Le streptocoque
B hémolytique
du groupe A est
responsable
dans 15% des
cas

LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Manifestations
cliniques

[ ] TO

» Douleur a la gorge

« Amygdales et les
follicules lymphoides
cedématiés, tachetés
d’exsudat

* Membrane
pharyngienne rouge
vif

* Hypertrophie des

ganglions
lymphatiques du c
« Raucité de | IX

* Toux

Complications
possibles

* Sinusite

 Otite moyenne

* Mastoidite

» Adénopathies
cervicales

* Fievre
rhumatismale

tégré
nté
de services sociaux
des Laurentides

Québec =



Hémorragie post
amygdalectomie

Définition
* Les saignements post
amygdalectomie

surviennent
généralement :

* Le jour de
I'intervention
chirurgicale

* Entre la 5™me et la
10€™me journée post-op

 Période correspondant
au décollement de la
membrane du siege de
la chirurgie

» Secondaire a une
amygdalectomie

incompléte ou

emostase

96

Causes
probables

* Présence d’un
vaisseau
sanguin non
cautérisé

* Toux,
raclement de
la gorge

e Diete
inappropriée

LE CISSS DES LAURX
complice de votre s;

gorge avec

lumiere

uniquement

Manifestations
cliniques
« Accélération du

pouls avec ou
sans chute

« Paleur

* Agitation

« Augmentation
du rythme de
deglutition

* Nausées

* Vomissements
avec présence
de filet de

Complications

possibles

* Anémie
importante

* Choc
hypovolémique
(hémorragie)

* Prise en
charge

urg ente
(S.O possible)

té
de services sociaux
des Laurentides

Québec




Hémorragie post amygdalem

* NPO ou diete suggérée selon
ORL (Ne pas boire avec une
paille)

« SV frequents

 Surveillance gorge g4h min. +

. PRN (avec lampe de poche,

SO| NS pas d’abaisse-langue)

 Surveiller signes d’hémorragie

I nf| rmiers » Téte de lit 30 a 45 degrés

- Eviter raclement de gorge

. (antitussif PRN selon
Enseighement REEiReD
» Soulager la douleur

(ATTENTION : ne pas utiliser
de l'ibuproféne

- Eviter de faire pleurer I'enfant
inutilement

» Collier de glace PRN Centre intégré
. . . . de santé
« Si suspicion de saignement // et de services sociaux
surveillance aux 1 a 2 heur Québec




LE CISSS DES LAURENTIDES
ADGEs pharyngé -

Reétro pharyngjien

Définition Causes Manifestations Complications
probables cliniques possibles

* Infection des ¢ T° » Extension
ganglions . - Déglutition difficile, régionale de
lymphatiques Stroepét(r)]cezoct])ué? a voir impossible I'infection
situés entre la pyogene ( . Méningisme et | | . N

- hémolvtiaue e Septicemie

face antérieure yuq position . Obstruction d
de la colonne du groupe A) opisthotonos Voi:Sruc ion des
cervicale et la * Signes . .
paroi d’obstruction respiratoires
postérieure du respiratoire des

pharynx voies superieures
- Rarement la * Epuisement,
cyanose, apnee et

cause des altération de ['état
obstructlons de conscience

phase avancé
Haleine fet

Québec



Abces pharynge —

Amygdalien

Définition

1 « Suite a une
amygdalite
bactérienne

* Risque plus
élevé chez
les enfants
avec
déficiences
Immunitaires

e Surtout chez
’adolescent

Causes
probables

« Streptocoque
pyogene

» Bactéries
anaérobigues
peuvent aussi
étre en cause

Manifestations

clinigues

s T° élevée

» Douleur
pharyngée
particulierement
intense

» Dysphagie,
parfois trismus

* Hyperémie de la
région
amygdalienne
avec déplacement

de la luette et de
I'amygdale

« Changement
timbre de |

LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Complications
possibles

» Extension
régionale de
I'infection

» Septicémie

« Méningite

Québec



Z LE CISSS DES LAURENTIDES
Epiglottite

Définition Causes Manifestations Complications

. Infection grave || Probables cliniques possibles
de_l’épiglotte\ « Bactérie * Dysphonie (voix « Pneumonie
qU|_éV0|Ue tres * \irus rauque, etelnte) o Atélectasie
I’apldement o Dysphag|e « CEdéme

- Ecoulement des pulmonaire

sécrétions salivaires / .
Hypersalivation * Choc septique

URGENCE - Détresse respiratoire - CEdeme de Ia
MEDICALE - Toux glotte
« Tirage * Arret _
« T° élevée (surtout les respiratoire
2-8 ans)
« Téte projetée vers
I'avant avec la
bouche ouyette

** Fréguent**

Québec



Z LE CISSS DES LAURENTIDES
Epiglottite

NPO

Surveillance
CONSTANTE et a VUE

Saturation constante / O2
adéquate

Soins Eviter de stimuler I'enfant

Maintenir une position
assise

. Installer dans aire de
EHSEIgnement choc/ salle de trauma/réa

Humidifier I'air PRN
Ne pas:

o Utiliser d’abaisse
langue

 Faire pleurer I'enfant

» Aspirer les sécrétions Gentre intégré
et de services sociaux
des Laurentides
Québec

Infirmiers




Laryngite

Définition
* Infection virale
gui cause
I'inflammation
des voies
respiratoires
superieures
dont le larynx.
» Ceci a pour effet
de provoquer
une enflure
dans la gorge,
ce qui peut
amener une
difficulte a

Causes

probables

* Origine virale (le
plus souvent)

s Durede2a5
jours

* Peut étre
d’origine
bactérienne

LE CISSS DES LAURENTID

L] [ V4
" Humidité

Manifestations

cliniques

e Spasme laryngé

« Symptomes
IVRS

 Voix enrouée

* Toux rauque,
aboyante

* Exces de toux
nocturne

« Cyanose
* Tirage
* BAN

» Parfois fébrile
e Stridor

,\

froide

Complications

possibles

» Peut évoluer
Vers une
épiglottite Si
d’'origine

bactérienne
« Epuisement
respiratoire
mener

pouvant
a l'arrét

Québec




LE CISSS DES LAURENTIDES
L aryn g |te complice de votre santé

Favoriser la position
assise

Enseignement aux

parents : faire respirer
. I'air frais extérieur au

Soins moins 15 minutes

- - Si température
Infl rmiers extérieure chaude: une

ballade en voiture avec

Enseignement air climatisée est aussi
possible

Evaluer I'état
respiratoire et les
signes de deétresse

Diete molle et froide

Soulagement de la Camtr ntios
d ou I eur :z:’ti::g:'ﬁ; es:ciaux

« Evaluer stridor Québec

103



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

SYSTEME RESPIRATOIRE

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

+04 Québec e



Asthme

Définition

» Maladie qui affecte
le systeme
respiratoire

*Liée a une
inflammation des
bronches qui

favorise la
production de
sécrétions

* L ’'accumulation de
Sécrétions et la
contraction
musculaire qui
entoure les
bronches amene pg
la suite une
obstructiog

105

Causes
probables

Agent allergene
et/ou irritant
IVRS

Changement
rapide de la

température
extérieure
(froid/chaleur
extréme)

Activité physique
Stress

Manifestations
cliniques possibles

* Toux

* Respiration
laborieuse
(Dyspnée,
respiration
saccadeée, tirage,
BAN, tachypnée)

» Temps expiratoire
allongé

* Rhinorrhée
occasionnelle

» Respiration
sifflante

« Epaules arrondies

* Phrases courtes
entrecoupées

LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Complications
possibles

 CEdéme des
muqueuses

 Accumulation
des sécrétions

obstruction

» Bronchospasme
* Epuisement
respiratoire

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

Québec =



LAURENTIDES
Virus respiratoire syncytial (VRS) Ehiss

Définition
1+ Famille de virus
qui cause des
Infections des

voies
respiratoires

Cause des

infections plus
séveres chez
les enfants < 3
ans.

Causes
probables

* Virus

 Signes et
symptomes
apparaissent
généralement
4 a 6 jours
post
exposition

« Jours
critiques entre
la 3e-5e
journég

Manifestations

cliniques

possibles

* Toux

» T° (élevee chez
les plus jeunes)

» Dyspnée

» Respiration
superficielle ou
rapide, sifflante

* | SpO2 (signe
tardif)

Complications
possibles

* Bronchiolite
(enfant < 3
ans)

* Pneumonie

» Otites

 Epuisement
respiratoire
menant a
I'arrét
respiratoire

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

Québec



Bronchiolite

Définition

| < Inflammation

/ des bronchioles

» Apparait
surtout chez les
enfants de
moins de 3 ans

* Frappe
particulieremen
t ceux ages

entre3a6
MoIs

107

LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Causes
probables

Tres souvent
causee par le
VRS

Adénovirus

Virus
iInfluenza
(VIN)
Mycoplasma
pneumoniae

Manifestations
cliniques
possibles
» Toux quinteuse

« Sibilants
expiratoires

 Crépitants

« Ronchis (¥ ou
disparait post
aspiration)

 Tirage

* BAN

» Tachypnéee

Complications
possibles

» Détresse
respiratoire

* Pauses
respiratoires si
épuisement de
I'enfant : peut
entrainer une
acidose
respiratoire avec
hypercapnée et
alcalose
meétabolique
compensatoire

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

Québec =



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Pneumonie

Définition
* Inflammation du

Manifestations
cliniques

Causes Complications

parenchyme
pulmonaire

» Apparait soit
comme une
maladie primaire
ou une
complication d’'une
autre maladie

Broncho-
pneumonie lorsque
la pneumonie
procede par foyers
dissemines, les
bronches et les
bronchioles
participant au
processus

probables

* Virus

» Bactérie

« Mycoplasme

» Aspiration d’'une
substance
étrangéere

possibles

* Toux

 Nausées et
vomissements

» Détresse
respiratoire

* Douleur abdo
» Crépitants

e T°

» Céphalées

* Anorexie

» Myalgie

* Rhinite

possibles

 Emphyseme
« Epanchement
pleural

~<€s sociaux
«rentides

P
Québec




LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

SYSTEME CIRCULATOIRE
LYMPHATIQUE

Centre intégré
de santé

et de services sociaux
des Laurentides

109 Québec



YV LE CISSS DES LAURENTIDES
Ad én |te CerV|Cale ) complice de votre sante

Causes Complications

, probables possibles
 Bactéerienne
surtout : Senticami
« Staphylocoque epticemie
auréus « Bacteriemie

- Streptocoque
A

« Streptocoque
B
(nourrissons)

Caractéristiques

de la rougeur

Quebec EaEa



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

H Québec ra



Gastro-Entérite

Définition

1+ Inflammation
de la
mugueuse

gastrique et
Intestinale

* Infection
pouvant étre
causee par un
virus, une
bactérie ou
des parasites

Causes
probables

* Virale

» Bactérienne
(salmonellose
, shigellose,
E.Coli)

* Autres
(alimentation,
meédication,
intolérance
Intestinale)

Manifestations
cliniques
possibles

 Diarrhée (> 24h)

* Vomissements
(>24h)

* Nausées

« Crampes
abdominales

e« T°
« Sang dans les
selles

 Signes de
déshydratation

» Hypoglycémnaie

LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Complications
possibles

« Déshydratation

* Choc
hypovolémique

Québec



LE CISSS DES LAURENTIDES

Gastro-En té r e /' complice de votre santé

» Décompte de
selles/vomissements

 Surveillance des signes de
déshydratation

» Solutions de rehydratation
orale (pedialyte, gastrolyte)

» Précautions additionnelles
gouttelette/contact

» Glycémie capillaire

" » Aucun anti diarrhéique, sauf
Enselgnement si ordonnance
 Enseignement sur la diete

lorsque tolere PO
(progressive)

* Enseignement sur la
contagiosité de la maladie

* Ne pas empécher I'enfant de/ centre intéors

de santé

bOII’e ou de manger S’|| en et de services sociaux

des Laurentides

Soins
Infirmiers

113
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Purpura thrombocytopéniq
idiopathique (PTI)

Définition
Maladie
hémorragique
acquise
caractérisee par
une destruction
excessive des
plaguettes
sanguines
(thrombocytopéni
e) et par un
purpura (anomalie
de coloration des
téeguments
causée par des
pétéchies sous la
peau)

Causes
probables

Réaction auto-
immune a des
antigenes reliés a
une maladie
(virale)

Survient moins de
4 semaines apres
I'infection virale.

Manifestations
cliniques possibles

» Pétéchies ou
ecchymoses aux
moindres
traumatismes,
surtout augmentees
aux saillis osseuses.

« Saignement des
Mugueuses :
épistaxis et
saignement des
gencives,
hémorragies internes
avec signes
d’hématurie,
d’hématémeése,
méléna, hématome
sur les membre

inférieurs.

Ue LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Complications
possibles

Evolution possible
vers une forme
chronique de
purpura.

Peut mener a une
hémorragie
Intracranienne
dans les formes
graves et/ou en
cas de
traumatisme
cranien

Québec




Purpura th rombocytopénlqu = LE CISSS DES LAURENTIDES
idiopathique (PTI)

complice de votre santé

* Protéger I'enfant
contre les coups et
les chutes (repos au
lit, lit capitonné, éviter

. les situations ou
Soins I'excitation des lieux

Infirmiers est tres élevée.
Surveillance des:

E : t « SV
nseignemen . Signes
d’hémorragie (sang
dans urines, selles,
vomissements...)

Perfusion IV de
gammaglobuline

Signes de réaction
et autres

www.monenfantgrandit.be

—_ - - — - —



Sténose du pylore

Définition

Hypertrophie du
muscle circulaire
du pylore qui
provoque la
sténose du
passage entre
'estomac et le
duodénum (le
pylore) obstruant
partiellement la
lumiere de
I'estomac

Survient entre la
2iéme et |a 5iéme

Causes
probables

 Cause exacte
iInconnue

 Souvent en
lien avec
ATCD
familiaux de
sténose du
pylore

Manifestations
cliniques
possibles

» Vomissements en
jet, de plus en
plus fréquents

* Peuvent survenir
post alimentation
(boire) ou apres
plusieurs heures
post alimentation

» Grande faim et
tetée a vide:
empressement de

se nourrir apres
I'épisode de
vomlsse

LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre sante

Complications
possibles

» Déshydratation

» Déséquilibre
électrolytique

» Perte de poids

Urgence
opératoire

services sociaux
's Laurentides

Québec =
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' LE CISSS DES LAURENTIDES
/ complice de votre santé

Sténose du pylore

Se produit quand le
muscle s’épaissis
et se serre.

Empéche la
nourriture de
passer de
'estomac a
I'intestin

STENOSE PYLORIQUE

Le muscle épaissi
[pylore) cause un

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
des Laurentides
QUéb eC



LE CISSS DES LAURENTIDES

Sté n O S e d u pyl O I'e complice de votre santé

Maintenir la téte
surélevée de 45° (position
anti-reflux) et en
decubitus latéral droit
durant I'heure qui suit le

Soins boire

. . Observation, mesure et
Infirmiers description des boires et
des vomissements

Enseighnement |[letiats

Faire boire en petites
guantités frequemment,
ad confirmation du Dx,
puis NPO

Surveliller les signes de

déshydratation Centr ntérs
Aspiration PRN d'“uaf;ébec
Peser les couches




LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

o Québec ra



LE CISSS DES LAURENTIDES
CO n V u | S | O n complice de votre sante

Définition

e Spasmes
involontaires
d’un muscle,
un groupe de
muscles ou
de 'ensemble
de l'appareil
musculaire du
corps

~<es sociaux
«rentides

éribuccale Québec




z )/ LE CISSS DES LAURENTIDES
Ep | I ep S | e / complice de votre santé

Définition
.+ Condition
chronique reliée
aun
désequilibre
dans les

réseaux du
cerveau

Se developpe
principalement
durant I'enfance:
75 a 85% avant
I'age de 18 ans

Bx

srébra me & la bouche “rentides -
meur cérébrale) Québec




LE CISSS DES LAURENTIDES
M é N | N g |te Y  complice de votre sante

Définition Complications
, * Inflammation des possibles

meninges : les
enveloppes de la
moelle épiniere et
du cerveau dans
lesquelles circule
le liquide
céphalorachidien

otonos

Hématome sous
dural

Hydrocéphalie

Paralysie a
différents degrés

Retard mental
Surdité

Strabisme
Encéephalopathies
HTIC

Epilepsie

~<es sociaux
«rentides

s
Québec




LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre sante

Signhe de Kerning

. Positionner I'enfant en
position dorsale

- Effectuer un flechissement
de la cuisse vers le tronc (a
90°) en poussant sur le
genou

Si engendre une douleur
lombaire et a la nuque —
signe positif complémentaire
pour une meningite Centre intégre

de santé
et de services sociaux
des Laurentides

123 Québec




7 LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Liquide "l Liquide céphalo-
céphalo- Z¢ %, rachidien laiteux
rachidien <Y 5 27 contenant bactéries
normal: ' “,%“" et neutrophiles
clair, incolore Méningite

;e;f c_l'i:e}vu;e; sociaux

les Laurentides

124
Québec



LE CISSS DES LAURENTIDES
Commotion cérébrale

Définition

» Dysfonctionnemen
t temporaire et
réversible des
neurones,
accompagné d’'une
perte de
conscience
instantanée.

« Réactions qui
persistent
guelques minutes
ou quelques
heures et souvent
accompagneées
d’'une perte de la

meémoire du

Causes
probables

- Violence
parentale (PEM)

» Blessures
sportives

 Accident (auto,
voiture, jeu)

* Chutes

Manifestations
cliniques
Etourdissement, perte
de conscience, perte
de mémoire du
moment, convulsions.

* Nauseées,
vomissements

» Désorientation,
somnolence

» Céphalées, vertiges
* Diplopie (vision
double)

« Enfants agités et
irritables

» Langage incohérent
» Fatigue

+ Difficulté a se
concentre

Complications
possibles

« Hémorragie
Cérébrale
possible qui se
produit dans les
24 premieres
heures

Remettre
dépliant
TCCL

urentides

Québec =




LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre sante

Enseignement aux parents sur le

traumatisme cranien
/ - Malaises habituels: maux de téte, étourdissements,

difficultés a se concentrer et la somnolence
Si somnolence progressive: portez une attention
particuliere

Présence d'un parent en tout temps dans les 24
premieres heures avec I'enfant (afin d’étre a 'affit de
tout symptome ou comportement inhabituel)

Aucune contre-indication pour le sommelil: s’assurer qu’il
est facilement éveillable (chatouiller sous le pieds, petit
baiser sur une joue, etc.)

S’il ne bouge pas, vous devez le réveiller com Ig't;@ment
126 - S’il ne se réveille pas: faite le 9-1-1

des Lu ntd

Québec e



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Consulter a nouveau si ...

- Plus de 3 vomissements durant les 24 premieres heures
suivant le retour a la maison

. Convulsions
- Troubles de comportement

- Mal de téte persistant et non soulagé par des médicaments
contre la douleur ou, un mal de téte qui tend a s’aggraver

- Vision double ou floue
- Faiblesse d’'un bras ou d'une jambe
. Somnolence qui 1 progressivement

. Ecoulement de sang ou d’'un liquide clair comme de I'eau
provenant du nez ou des oreilles
il

. TOUT symptdme inquiétant & de services sociaux

des Laurentides

127 Québec




LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

ECHELLE DE GLASGOW
REFLEXE PHOTO-MOTEUR
SIGNES DE FOCALISATION

Centre intégré
de santé

et de services sociaux

128 des Laurentides
Québec



Eehelle pédiatricune
e Glasgieowy

< 1 AN > 1 AN COTE
Volontaire/ Spontanée Volontaire/ Spontanée 4
OUVERTURE .
Au cri Sur ordre verbal 3
DES YEUX S N
A la douleur A la douleur 2
Aucune réponse Aucune réponse 1
Mouvement spontanés Obéit aux ordres 6
Stimulus douloureux pour obtenir une réponse verbale
Localise douleur Localise douleur
Retrait au toucher
Flexion du membre Flexion du membre a
Retrait a la douleur Retrait a la douleur
e F'l,eXIon.ano_r'mqle Fl,eXIon.ano_r*male
—MOTRICE Décortication Décortication 3
- Rigidité : flexion des bras et Rigidité : flexion des bras
extension des jambes. et extension des jambes.
Extension Extension
Décérébration Décérébration >
Rigidité : Extension et Rigidité : Extension et
pronation des 4 membres. pronation des 4 membres.
Aucune réponse Aucune réponse 1
< 2 ANsS 2-5 ANsS > 5 ANS COTE
Sourit, roucoule . . . 5
' Mots appropriés Orienté, parle avec
pleure de fagon N N
.. phrase complete phrase complete
approprié
Mots Désorienté et parle 4
a Pleure . .
REFLEXE inappropriés confus
VERBALE Pleure et/ou 3
cris Pleure et hurle Paroles inappropriés
inappropriés
Sons 2
Grognement Grognement . . .
incompréhensibles
Aucune réponse Aucune réponse Aucune réponse 1
REFLEXE Evaluer le diamétre des pupilles :
PHOTO -MOTEUR| Normal : 4-5 mm Réagit bien : (RB)
Mydriase : > 5 mm Réagit lentement (RL)
Myosis : < 4 mm Ne réagit pas, fixe (F)
DIAMETRE DEsS
PUPILLES Diametre pupillaire (mm)




LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Réflexe photo-moteur

Diametre des pupilles

Evaluer le diameétre des pupilles
- Normalité : entre 4 a 5 mm
-  Mydriase : supérieur a 5 mm
- Myosis : inférieur a 4 mm

Diametre pupillaire : évaluer la symeétrie des pupilles
droite et gauche
STEXXX Y

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

Québec
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LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Signes de focalisation

Evaluer la symétrie d’un membre ou d’un cété du
corps par rapport a I'autre coté

Evaluer le tonus musculaire au repos:
- Flasque, hypotonique
- Normal ou adéquat
- Hypertonique, spastique

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
des Laurentides
131
Québec



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Signes de focalisation

Evaluer la force musculaire:

- Demander a I'enfant de serrer la main, tout en
évitant un réflexe spastique en lui touchant

- Noter la caractéristique de la force :
- Normale
- Legere, faible, capable de serrer un peu la
main
- Sévere, trop forte
- Aucune force

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
des Laurentides
132
Québec



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Signes de focalisation

Evaluer le mouvement des membres
- Brusque, saccade, irregulier
- Lent, sinueux
- Frémissements, tics, tremblements
- Choréique, mouvement involontaire spontané

Evaluer la coordination neuromusculaire:
- Regarder la demarche et noter si sinueuse, tortueuse

- Demander a I'enfant de placer le doigt sur le nez et
noter sa capacité d’'exécuter (dans la mesure du

Centre intégré

possible) e aan ces sociaux

des Laurentides

133 Québec



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

MALADIES INFECTIEUSES

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

34 Québec e



' LE CISSS DES LAURENTIDES
/ complice de votre santé

Maladies éruptives de I’enfant

\ SUJETS/FACTEURS (R B B RISQUE PARENTS, ENTOURAGEDU
DELENFANT(1).  |fffasss "

: B Faversqued

CINQUIEME MALADIE & o 'o;emmasm i Fenmes engs
Parvovirus 819 bot y o i retrat préent (),
emwm aneme
Ages: préscolaices et scolsies faicorme, thalassame, etc), : : Enfants 1 a0t
Incubation: = 14jouss M CATONQUE Sunvelance dosages sériques sunelance.
Contagiosté: | &5 jousavet s | 0 1 fopi " -
Survedlance: signes ographias,
Peu oupa: ds fiivrs, bonétat gimiral payfoic indicateuss d mamia |
prurit, arthralgie: (adolescentz, adultes) Prevention: yglobulinas IM (7).
MALADIE MAINS-PIEDS- ’ Risque embryodceta R Femmes encetss
BOUCHE Coxsackievirus e Pas dndcaton de et
preventi.

f\gu; préscolaires at scolaires.
Incubation: 3 a6 jouss. Enfants et adultes:
Contagiosité: 1 4 3 joursavant [ éruption. sunvedance —r
Peu ou paz ds fievrs, bonétat gimeral |
dysphage vesculare

Source : Dr. Girodias, CHU Sainte-Justine, 2010

des Laurentides
Québec



oom ACTS RECEPIFS TRALTEMENT PREVENTE.

SUJETS/FACTELRS (RRCRCIA RISQUE PARENTS, ENTOURAGEDU
p ,,, DERISQUE. EMBRYO-FEETAL FRATRIE MILIEV DE TRAVAL
ROSEOLE Herpesvirus 6 m Risque embryodoeal Faem -
Sunedance LEMMES E0ENES.
: % tehgen, Pas g St
Ages: 6 moisa 13 mois. orevent
Incubation: 9 & 10 jouss.
Contagiosite: pandant e stads fibele. Enfants & agules
sunvedance.
Fonts fisvrs, bon éta géméval parfois EOG.E
comulcion, diamhés. B 4 35 jours
papuieux
ROVGEOLE Virus rougesleux Femmes encentes o, FOvErsqueendye | naies ot enfany Femmes eagenes:
noumssons < 1 30, HIV' . Yglobulings 1M retrait A
Ages nguxisfmmdolmm ' w asymptm RGM WWW‘ yelobulinas IM dans las ?'1.:@(“@1:‘3““
Incuba‘tnltSalZ jous mntlo's prmisn »{ Y ‘globulines M gravechezwmeree 44 beve (§jous)qu | 814joues sprishedemiar |
3ymptm.(= 14jours avant [ druption). : \ c" (025 mlky max I5ml). | suiventle contagt cas o ‘°.“”°l‘.)-1 537M
Contagiosté: S jous avastet oussapes o ] | dobulesDMdus s 1 (0,25 mal'ke max. 1S m) @fgﬁmw e
debutde | énption e Défiits mmuniares, HIV' e o gafants receotis oy Vet
1 Symotomeigs (s o heuras (6jours) qui suivert MAs $3ns rappel vanonal
Fiinre élevée, c'tgr:éx'cal + altéré, yeux M ,f, non): Yelobulines IM iesc;xlmct (0,25 mlky max. nlobniimm (0,25 mlkg 2
rouges rhinamhes tow signe de Koplik igdenc | (0,5 mlkg max 15m)) ) max. 132
GLo serviees soclaux
136 Source : Dr. Girodias, CHU Sainte-Justine, 2010 Québec



MALADIES ERUPTIVES

" LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

CONTACTS RECEPTIFS. TRAITEMENT PREVENTIF.

\ SUJETS/FACTEURS CRCECE RISQUE PARENTS, ENTOURAGEDU
DE L ENFANT (2)-. ,, DERISQUE. EMBRYO-FCETAL FRATRIE MILIEU DE TRAVALL
RUBEOLE Virus rubéoleux .
) Grogsesse ’mmwolm Surveliance Femmes engeintes:
Ages; nougrissons et adolescants. - ' Au besoin vénfication
Incubation: 14221 jours (= 17 jouss). sérologique du statut
Contagiostté: rubsole post-natals 7 jours svant : ” immunologiqus et reteait
st apris o dibutdeTicuption;subicl %&iﬁ;‘fﬁc patin e .
congénitals, plusisurs mois. Tk . résultat 1 3emans
3-4 semainas ot 6 semaines
Psu oupas ds fievrs, bonétat gmival, apeis locontact Enfants et adultes:
adénopathis: cervicalss, arthralgies 2 el surveillance
(adolszzents, acrss) macuc- [7 ‘gf::’“l‘:’ N(O."']mn‘)
papulsuX titicactte imcertams),
SCARLATINE i s Adultes et enfants avec I Risque embryodoetal Enfants ot aguites: Enfants ot aduites
Streptocoque f-hémalytique groupe A m antecédents de mumatsme négigeable. sisymptomatiquesatsi | sisymptomatiquesat
g e articulare agu (RAA Jou de culturs de gorge positive, | cultura de gorga positive, A
Ages: scolaires b4 goménonsohrte agué antibiothérapie. antibiothérapie.
Incubation: 2 4 5 jouss. " (GNA). ECOLE
Contagiosite: ds las pramiars symptomas st Katbregents famiauy g
pendant plusizurs jours ou semaines oujusqua % e 345
la fin du pramisrjour d antibiothézapie, - mﬁ £
tomatiques et
Fibvre 2, état ginéral = alticé, mal ds govgs, :ff;’pm:}:;_
dvsphagie, adinopathie: cervicals:, doulsw: i
abdominales, nauséss, vomissements. grythemateu
‘papier sabie’
de santé
et de services sociaux
. . . . des Laurentides
Source : Dr. Girodias, CHU Sainte-Justine, 2010 Québec




Y/ LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

CONTACTS RECEPTIF S TRALTEMENT PREVENTTF

SUJETS FACTELRS ( RISQUE PARENTS,  ENTOURAGEOU

/ , UE RISQUE. ENBRYORFETAL FRATRIE NIV DE TRAVAL
VARICELLE  Virus waricele-zoster Nowea-t6 e w, wlve Femmes encentss su besor,
: matele dts s o fmu gt Q‘M vérificationsaologiquedu
Ages: seolicas, vl Zjous s Risquedevaricele ||  sans anfdcadent da statut immunclogique,
Incubaton: 0420joes (< 15jous: s | (T | e e amére || yarcele: yglobulies | ygobulioes (VariZIG) M,
26 jouss apeds injaction de yglobulings, . %ﬁmm """""""""""""""""""" (VariZIG) M dansls %6 | gateait privantif () EE
Contagiosté: S jous svatla but de B | Stz doupusiiqus | b (4o a7 jous
[ éruptionet pendarttoute la durse dustade s, ity : (1gG, IgM), échographies. suiventle contact
visialais (546 ourschez Vnfot o] eceOIOVEUSE. | Pivrtin. plobuin
contagiositdprolonge si défict imunitaire ou Defots mmunigees (VariZIG) IM dansLos 96
HIV positf) Yglobulines hyperizomunas | hauras (4jours) qui suivant e

(VariZIG*) IMdans les96 | contact: 125U par 1 kg (min. o
Fire 2 dlsvis,éatgéniral platie bon beures qusuiven 125U, max 6330) .
prurtt contact: 125U par (ke R
(min, 125U, max. 635U). | Aubecoin, retarder rceande
laccouchement sivaricells o
e o matemle on fin o groceesze 6
desanee o
des Laurentides
138 Source : Dr. Girodias, CHU Sainte-Justine, 2010 Québec




LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Coqueluche

Manifestations
cliniques

Causes
probables

Définition
} + Infection tres

Complications
possibles

contagieuse des
voies respiratoires
supérieures

« Bactérie
(Bordetella
pertussis)

possibles

Fortes quintes de
toux (avec
cyanose )

Son caractérisé a
un chant de coq

Effort de
vomissement

Sensation
d’étouffement
suite a la toux
importante (visage
rouge, yeux
larmoyants,
pétéchies)

Pneumonie
Atélectasie

Otite moyenne
Apnée
Pneumothorax
et/ou fractures de

cotes chez
I’adolescent

ARC sur quinte de
toux

~<€s sociaux
«rentides

-
Québec




A. Burrow. B. Comedone. C. Macule. D. Papilloma.

J. Telangiectasia. K. Vesicle. L. Weal.



Erythémateuse

Pétéchies

Purpura

141

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

Ouidhac
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Maculo-papuleuse Vésiculeuse Urticaire

/ Centre intégré
de-santé

et de services sociaux
des Laurentides

142 Québec



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

MALADIES INFLAMMATOIRES

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

3 Québec e



LE CISSS DES LAURENTIDES
Maladie de Kawasaki

Manifestations
cliniques possibles

* Fievre durant 5 jours ou plus

» Congestion bilatérale de la
conjonctive oculaire sans
exsudat

» Changement a/n des
mugueuses buccales :
, G, érytheme, sécheresse,
L’enfant doit ' fissuration des lévres, langue

Définition
.+ Affection fébrile aigué

« Touche principalement
le nourrisson et le jeune
enfant

p fraisée
presenter en * Changement a/n des membres
plus de la : cedéme et érythéme
- s = , 5 périphérique, desquamation de
flevr_e Sdes 6 la paume des mains, de la
sighes ' | | plante des pieds et du pourtour
‘ des ongles

« Eruption polymorphe surtout
a/n thoracique (éruption
maculo-papuleuse et
érythémateuse)

» Adénopathies cervicales

/



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

SYNDROME DU BEBE SECOUE

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

15 Québec e
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LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Définition

Ensemble des symptomes reliés chez un nourrisson qui a
été secoué de facon violente en etant tenu par le tronc, les
bras ou les épaules.

Impacts nombreux :

Fracture des bras, jambes, cotes

Téte : fractures ou lacerations, déchirure de
vaisseaux sanguins alimentant le cerveau,
hémorragies aux yeux

Ecchymoses

Paralysie

Problemes de motricité

Troubles comportementaux et cognitifs g

et de services sociaux
des Laurentides

Québec =



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Indices du syndrome du bébe secoue

/ - Irritabilité
- Hémorragies sous-conjonctivales
Ecchymoses (visage, cuir chevelu, bras, dos,
abdomen)

Fractures (crane, os longs, cotes, multiples...)
Fontanelle bombée ou tendue

- Hypotension

- Lethargie

- Vomissements

- Convulsions

- Perte de conscience

- Coma p——
(e’l.? :E’;ervi?q; sociaux
les Laurentides
147
Québec



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre sante

Indicateurs d’abus et/ou négligence
(par les parents)

/ .- Histoire incompatible avec les blessures
- Explications qui laissent a désirer en rapport avec la
blessure
Essaient de dissimuler les blessures de I'enfant
Percoivent 'enfant comme un probleme
Centrés sur leurs propres besoins
Indifference - hostilité - inquiétude excessive - impatience

Réticence a fournir des informations / refusent les
consentements requis pour des examens plus précis ou
des photos

Retard excessif a avoir recours des services

L'enfant sera porté a donner la méme version que ses
parents, a les defendre (le peu de securité ou d'amour
qu’ils recoivent sont précieux)

148



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Impacts du syndrome du bébé secoue

/
Physiques

Ecchymoses, coupures, eraflures, trauma craniens (sequelles),

// fractures, bralures...

Développementaux
Retards de croissance, incapacités
Intellectuels

Retard de développement, troubles du langage, niveau
d’attention faible, déficience au niveau de I'endurance ou de la
dextérité manuelle difficultés scolaires

Affectifs

Deéepression, faible estime de soi, difficultes relationnelles,
troubles  psychiatriques, hyperactlwte faible capacité
d’'investissement emoitif, réactions agressives

Comportementaux
- Troubles de comportement, agressivité, délinquance, criminalité

149 des Laurentides
/ Québec =




LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Le role de linfirmiere

DEPISTER (observation)
DOCUMENTER dans les notes d’observations

Les évenements, les relations parents-enfant, les
verbalisations, les signes et symptomes

REFERER (obligation professionnelle et personnelle)

au CLSC

DPJ

a la travailleuse sociale
ASSURER

les soins physiques et les soins psychologiques de I'enfant
SOUTENIR

la famille et I'enfant

. EVITER Gentr ntéors
. . et de services sociaux
150 - tout jugement: travailler sur les causes profond des Laurentides
Québec



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Cas potentiel d’'un enfant subissant des

sévices
//otre position stratéqgique a l'urgence :

Le personnel infirmier occupe une position de 1¢¢ ligne
dans le dépistage d'abus de toutes sortes ou de
négligence dont sont victimes certains enfants.

Souvent la porte a laguelle les parents viennent frapper
pour demander de l'aide.

Soyez a l'affit des situations et des comportements
problématiques et de les partager avec le MD afin de
cibler I'intervention appropriée.

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
des Laurentides
151 éb
uebec
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Soins de ’enfant

- Valider les connaissances et habiletes des parents
a donner des soins appropriés a I'enfant:

- comment le nourrir

- comment donner sa médication

- comment prévenir des accidents

- comment stimuler adéquatement son enfant

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
des Laurentides
152
Québec



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

/ Relations parent-enfant
/ . des PARENTS quand [I'enfant

Comportement
s’'adresse a eux (paroles et gestes)

Comportement de L'ENFANT quand ses parents
s’adressent a lui

Comportement de LENFANT ENVERS LES
ETRANGERS (infirmiéres, médecin) et cela en
'absence des parents : noter la difféerence si
pertinente.

Centre intégré
de santé
et de services sociaux
des Laurentides
153
Québec
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ACCES AU DOSSIER CHEZ LE
MINEUR ET CONSENTEMENT

Centre intégré
de santé

et de services sociaux

154 des Laurentides
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Acces au dossier d’un mineur 14 ans et
MOINS

Ne peut avoir acces a son dossier, ni le droit d’étre informé de
I'existence d'un tel dossier medical, ni de son contenu.

Le titulaire de l'autorité parentale a acces au dossier d'un mineur,
selon les conditions de l'article 8 de la Lol sur les services de
sante et les services sociaux, a I'exception :

* Du dossier d'un mineur, si ce dernier a fait I'objet d'une
intervention ou d'une deécision prise en vertu de la Loi sur la
protection de la jeunesse;

et

" Que [l'etablissement, par l'entremise du medecin traitant,
apres consultation aupres du Directeur de la protection de la
jeunesse, arrive a la conclusion que la communication du
dossier de ce mineur cause ou pourrait causer prejudice a la
santé physique et mentale de ce bénéficiaire Centre intégré

et de services sociaux
des Laurentides

1> Québec =
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Acces au dossier d’'un mineur : 14 ans et
PLUS

A acces a son dossier s’il est non frappé d’'incapacité juridique civile
(bénéficie des mémes droits que I'adulte capable).

Le titulaire de l'autorité parentale a acces au dossier de ce mineur
sauf :

- Si ce mineur, apres avoir eté consulté par I'établissement, refuse
gue le titulaire de l'autorité parentale recoive une communication
de son dossier

et

- SiI'établissement, par I'entremise du médecin traitant, en vient a la
conclusion que la communication du dossier de ce mineur au
titulaire de l'autorité parentale causerait ou risquerait de causer
préjudice a la santé physique ou mentale de ce mineur.

/
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Acces au dossier d’un mineur : mineur
émancipe
Il existe deux cas d’émancipation :

-Mineur émancipé par le mariage
-Mineur non marié qui est émancipée par décision judiciaire

Il est important de souligner que lorsqu'un usager a un
droit d’accés, que ce droit d’accés est soumis a certaines
restrictions :

- Renseignements émanant d’un tiers;
- Renseignements concernant un tiers;
- Opinions juridiques — rapports d’enquétes; —

- Préjudice grave a la sante. St de services sociaux
Québec =
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Consentement aux soins

La procédure suivante devrait alors s’appliquer :

- L’enfant est-il apte ou inapte a consentir? Est-il age de plus de 14
ans?

- Slil est apte, obtenir son consentement;
- S’il est inapte, y a-t-il urgence?
- S’il y a urgence, on traite sans consentement;

- Si C'est non urgent, est-ce qu’il y a un représentant legal*?
AUTORITE PARENTALE!

- Si présence d'un représentant legal*, obtenir son consentement;

- Sil n'y a pas de représentant légal*, obtenir le consentement du
conjoint, du parent le plus rapproché, ou d'un proche qui
déemontre pour lui un intérét particulier.

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

18 Québec e



Usager apte a

Consentement par I'usager (11).

Consentement par l'usager(11).

Consentement par 'usager (11).

Aucun consentement n’est requis s’il y a impossibilité d’obtenir

consentir en temps utile (13). Si les soins sont inusités, devenus inutiles ou
si leurs conséquences pourraient étre intolérables pour la
personne, le consentement devient alors nécessaire (13 at. 2).
Consentement par le titulaire de I'autorité parentale ou le tuteur
Consentement par le titulaire de I'autorité | (14) si empéchement ou refus injustifié de ce dernier,
Usager de Consentement par le titulaire de Fautorité | parentale ou le tuteur (18). L’autorisation | autorisation du tribunal devient alors nécessaire (16).
moins de 14 parentale ou le tuteur (14). Si empéchement ou | du tribunal est également requise si les
—————— | refus injustifié de ce dernier, I'autorisation du | soins présentent un risque sérieux pour la | Aucun consentement n’est requis s’il y a impossibilité de
ans tribunal devient alors nécessaire (16). santé ou s’ils peuvent causer des effets | 'obtenir en temps utile (13). Si les soins sont inusités, devenus
graves et permanents (18). inutiles ou si leurs conséquences pourraient étre intolérables
pour 'usager, le consentement devient alors nécessaire.
. . Consentement par 'usager mineur (14 at. 2).
Consentement par l'usager mineur Consentement par l'usager mineur (17). P g ( )
14 at. 2). . — . .
Usager de ( ) , . En cas de refus de I'usager mineur, 'autorisation du titulaire de
lus d En cas de refus de [Pusager mineur, I'autorité parentale ou du tuteur est requise (16 at. 2). S’il y a un
us de 14 ans En cas de refus de I'usager mineur, ’autorisation | I'autorisation du tribunal est nécessaire (16 N P P q L -y .
. p . empéchement ou un refus injustifié de ce dernier, I'autorisation
du tribunal est nécessaire (16 at. 2). at. 2). X X . R
du tribunal devient alors nécessaire (16).
Aucun consentement requis si impossibilité de I’obtenir en temps
Consentement du titulaire de Iautorité utile (14). Si les soins sont inusités, devenus inutiles ou si leurs
u r Avis _au titulaire de l'autorité parentale ou au .. . conséquences pourraient étre intolérables pour I'usager, le
sage - - - parentale ou du tuteur requis si les soins . . .
. tuteur requis si le mineur doit demeurer dans un ) . L. . | consentement devient alors nécessaire (13 at. 2).
mineur de . . . . . présentent un risque sérieux pour la santé . . . . ) .
établissement de santé ou de services sociaux du mineur et peuvent lui causer des effets En tout état de cause, un avis au titulaire de I'autorité parentale
plus de 14 ans | yendant plus de 12 heures (14 at. 2.) P ou au tuteur est requis si 'usager mineur doit demeurer dans un
graves et permanents. SO . . .
établissement de santé ou de services sociaux pendant plus de 12
heures (14 at. 2).
Consentement par le mandataire, le tuteur ou le Consentement par le mandataire, le tuteur ou le curateur
curateur ou a défaut par le conjoint. A défaut de ou a défaut, par le conjoint. A défaut de conjoint ou en
conjoint ou en cas d’empéchement, cas d’empéchement de ce dernier, consentement par un
consentement par un proche parents ou par une proche parent ou par une personne démontrant un
personne démontrant un intérét particulier (15). intérét particulier (15).
Si le Curateur public assume la représentation de Si le Curateur public assume la représentation de
I'usager majeur, consentement par la personne . I'usager majeur, le consentement par la personne
i ui a la garde du majeur ou par la personne que le Consentement par le mandataire, le tuteur habilitée a consentir aux soins requis (263 et 264)
Usager majeur | 9 garde du maj P per q (18). Autorisation du tribunal également aux sons req - :
. N curateur public désigne pour consentir, le cas . . . . . En cas de refus injustifié ou empéchement de la
Inapte a .y R ., requise si les soins présentent un risque YRR L . .- .
N échéant. Ce dernier peut toutefois réserver son o , " personne autorisée a consentir, I'autorisation du tribunal
consentir sérieux pour la santé ou s’ils peuvent causer

consentement a I’égard de certains soins (263 et
264).

En cas d’empéchement ou de refus injustifié de la
personne autorisée a consentir, I'autorisation du
tribunal est nécessaire. Elle I’est également si
'usager majeur refuse catégoriquement de
recevoir les soins, a moins qu’il ne s’agisse de
soins d’hygiéne ou d’un cas d’urgence. (16).

des effets graves et permanents (18).

est nécessaire. On ne tient pas compte du refus
catégorique de la personne inapte a consentir (16).
Aucun consentement requis si impossibilité de I'obtenir
en temps utile (13). Si les soins sont inusités, devenus
inutiles ou si leurs conséquences pourraient étre
intolérables pour l'usager, le consentement devient alors
nécessaire (13 at. 2).
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AGRESSIONS SEXUELLES

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

160 Québec e



LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Procédure a suivre

Centre dedié : Saint-Jérome
Infirmieres de trousses dediées
Pas de limite d'age

Ne posez pas de questions, sauf :

« Quand I'évenement a-t-il eu lieu? »

Si délai de moins de 12h: prelevements spécifiques
Ne pas faire boire, ni manger, ni macher de gomme

Si vous faites changer les usagers : mettez les vétements
dans un sac de papier brun, sans trop toucher. , coueimeors

de santé
et de services sociaux
des Laurentides

o Québec e
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APPLICATIONS
INTERESSANTES

Centre intégré

de santé
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/ Medscape VW«
//IedScape — |10S et Android = R.+AM

PRAM Score — Android

Sound Touch - 10S

MedcCalX - I10S RASH - 10S

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides
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MISES EN SITUATION
SUPPLEMENTAIRES

Centre intégré
de santé

et de services sociaux
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Félix, 2 mois

On vous installe en provenance du triage Félix. Au rapport, I'infirmier
vous mentionne que les parents ont consulté car bébé avait présence
de congestion nasale et épisode de paleur avec diminution de tonus.

Suite a votre évaluation au chevet, les parents vous mentionnent que
bébé boit moins, mais fait tout de méme de bonnes mictions.

Quelles sont vos interventions?
Saturométrie en permanence
Remplissage capillaire
Auscultation
Glucometre (si non fait au triage)
Enseignement aux parents (boires, aspiration)
Tollette nasale
Position 45° deraned "

et de services sociaux
des Laurentides
165
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Justine, 1 an

Installée pour une histoire de T° a la maison plus ou moins bien
contrblee par Tylenol et Advil. Les parents vous informent que
Justine pleure énormément et ceci coordonne souvent avec une
couche rempli d’'urine. Maman vous mentionne qu’elle a noté une
forte odeur nauséabonde lors du changement de couche. A quoi
pensez-vous?

Infection urinaire
Quelles interventions allez-vous faire?

Soulagez la douleur
Contréle de la température
Encouragez hydratation
Quantifier les urines S e oo

et de services sociaux
des Laurentides
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Justine (suite)

ustine a été vu par le médecin qui a diagnostiqué une infection urinaire. Suite a
I'installation du soluté, vous devez débuter des antibiotiques intraveineux. Le
medecin vous prescrit la médication selon le poids de Justine qui est de 16 |bs,
soit 5 mg/kg/jour.

Vous devez débuté 80 mg de Gentamycine die selon I'ordonnance du médecin.
Que faites vous ?

Calcul de la dose
Double vérification

Dose beaucoup trop elevée apres la double vérification. Que faites-vous?

Avisez le medecin de l'erreur (qui doit lui méme prescrire dose totale et non
seulement le calcul)

Recalculer et refaire la double vérification

Centre intégré
de santé

Comment administrez vous la Gentamycine? et de services sociaux

des Laurentides
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Justine (suite)

uelgues minutes avant de vous rendre au chevet, la mere de Justine
se met a crier «a l'aide». A votre arrivee, elle présente des
tremblements des 4 membres, un regard fixe et ne réagit pas a I'appel
de son nom. Ceci vous parait durer une éternité, mais en réalité
I'épisode ne dure que quelques secondes.

Que vient-il de se produire selon-vous?
Convulsion febrile

Quelles sont vos interventions?
Avisez le médecin
Rassurez les parents
Signes vitaux et neurologigques
Tylenol / Advil PRN e sanea e

et de services sociaux
des Laurentides
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Raphaél, 6 semaines

Installé pour une histoire de convulsions avec regard fixe selon les parents.

A votre évaluation, il ne suit pas les objets ou le son de votre voix. Les SV

soft normaux. Le pere vous dit qu’il est moins réactif qu’a I'habitude et qu’il
st plaintif. Nous n’avons aucune donnée de poids.

Que faites-vous?
Evaluation des boires et des mictions
Signes neurologiques
Mise a nu pour la pesee
Evaluation visuelle physique
Examen des fontanelles
Aviser le médecin de votre évaluation

Avant l'évaluation du médecin, le pere vous informe que Raphaél est
soudainement tres somnolent. Que faites vous?

Prise de signes vitaux et neurologiques
. , . . Centre intégré
Transfert aire de choc/réanimation desamte " e

des Laurentides
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Marguerite, 8 ans

Marguerite s’est présentée avec sa marraine. Elle est installéee pour
douleur abdominale péri-ombilicale avec contexte subfébrile et histoire
de vomissements la veille.

// Quelles sont vos interventions?
Signes vitaux
Tylenol PRN (si non recu au triage)
Palpation (non profonde) abdominale
Questionnez si dir mictionnelle

Elle est ensuite vue par le médecin qui vous prescrit de I’Advil. Vous
I'administrez et cela la soulage. Cependant, elle sera sous observation
toute la nuit et aura une échographie abdominale au matin.

et de services sociaux
170 des Laurentides
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Marguerite (suite)

Vers 6h am, Marguerite s’éveille et vomit en se tenant I'abdomen du
oté droit. Au contréle des SV, vous notez une température a 38.7°C
buccale.

Que faites vous?
Signes vitaux
Palpation superficielle de 'abdomen ( McBurney +)
Soulager douleur

Que se passe-t-il selon vous?
Appendicite perforée probable

Complications possibles ?

, . . Sentre tgatégré
P e rltO n Ite el.? :g’;ervices sociaux
171 des Laurentides
Québec
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ATELIER PRATIQUE SUR LES
TECHNIQUES DE SOINS
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https://clemedicine.com/examen-clinique-du-nouveau-ne-et-depistages-neonatals/

Ball-ruth, J. Soins infirmer en pédiatrie (2¢ édition)

/ © Organisation mondiale de la Santé (2010), Triage, évaluation et traitement d'urgence
(TETU)

AQESSS

Duhamel, L. (2009) Evaluation de la santé de /'enfant et de I'adolescent 2 (SOl 3653)

Wong, D.L (1994) Whaley and Wong’s Nursong Care of infants and children. St-Louis :
Mosby (p. 223)

Bates, B. (1992) Guide de I'examen clinique. Paris : Casimir-Delavigne. (p. 580 et 583)

James, D.K. ; Steer, P.J.; Weiner, C.P.; Gonik, B. (1994) High Risk Pregmancy
Management Options. Toronto.

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
des Laurentides

174 Québec


https://clemedicine.com/examen-clinique-du-nouveau-ne-et-depistages-neonatals/
https://clemedicine.com/examen-clinique-du-nouveau-ne-et-depistages-neonatals/
https://clemedicine.com/examen-clinique-du-nouveau-ne-et-depistages-neonatals/
https://clemedicine.com/examen-clinique-du-nouveau-ne-et-depistages-neonatals/
https://clemedicine.com/examen-clinique-du-nouveau-ne-et-depistages-neonatals/
https://clemedicine.com/examen-clinique-du-nouveau-ne-et-depistages-neonatals/
https://clemedicine.com/examen-clinique-du-nouveau-ne-et-depistages-neonatals/
https://clemedicine.com/examen-clinique-du-nouveau-ne-et-depistages-neonatals/
https://clemedicine.com/examen-clinique-du-nouveau-ne-et-depistages-neonatals/
https://clemedicine.com/examen-clinique-du-nouveau-ne-et-depistages-neonatals/
https://clemedicine.com/examen-clinique-du-nouveau-ne-et-depistages-neonatals/
https://clemedicine.com/examen-clinique-du-nouveau-ne-et-depistages-neonatals/
https://clemedicine.com/examen-clinique-du-nouveau-ne-et-depistages-neonatals/
https://clemedicine.com/examen-clinique-du-nouveau-ne-et-depistages-neonatals/
https://clemedicine.com/examen-clinique-du-nouveau-ne-et-depistages-neonatals/
https://clemedicine.com/examen-clinique-du-nouveau-ne-et-depistages-neonatals/
https://clemedicine.com/examen-clinique-du-nouveau-ne-et-depistages-neonatals/
https://clemedicine.com/examen-clinique-du-nouveau-ne-et-depistages-neonatals/
https://clemedicine.com/examen-clinique-du-nouveau-ne-et-depistages-neonatals/
https://clemedicine.com/examen-clinique-du-nouveau-ne-et-depistages-neonatals/

LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre sante

http://www.vulgaris-medical.com/encyclopedie-medicale/laryngite-striduleuse-aigue
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