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A propos de TREKK

La plupart des enfants blessés ou atteints d’'une
maladie aigue au Canada viendront en premier
lieu a un service d’'urgence qui ne fait pas
nécessairement partie d’'un hopital pour enfants.
Pour les professionnels de la santé dans ces
milieux, la difficulté se situe plutdt au niveau des
ressources et de la formation, qui ne sont pas
toujours adéquates a la prestation des soins de
qualité optimale. Le mangue d’harmonisation
implique des différences dans les soins de sante
d’'urgence pour les enfants a travers le pays. En
2011, le Réseau TREKK voit le jour dans le cadre
de I'Initiative de mobilisation des connaissances
des Réseaux de centres d’excellence du
Gouvernement du Canada, pour combler ces
lacunes critigues. TREKK est un reseau a but
non lucratif, qui vise 'amélioration des soins
pédiatrigues aux Services d’'urgence au Canada.

En savoir plus a trekk.ca.


https://trekk.ca/

Message de la Direction

L’année 2022-23 témoigne de notre résilience face a la
présence continue de la pandémie de la COVID-19. Nous
sommes fiers de la promotion et de la diffusion par TREKK
de nouvelles infographies et de courtes vidéos pour parents
et familles, élaborées par nos partenaires Translating
Evidence in Child Health to Enhance Outcomes (ECHOQO) et
Alberta Research Centre for Health Evidence (ARCHE). Ces
infographies/vidéos comprennent, entre autres: COVID-19 Doug Sinclair
and Parenting a Child Who May Have COVID; COVID-19 Président du
and Vaccines for Children; et COVID-19 and your Child’s oa dg‘i’r:‘izfrigtion
Social World (en anglais, v. fr. a venir). Plus de 217 000

personnes consultent cette année notre chaine YouTube
pour obtenir des renseignements fiables sur les soins de
santé.

Il nous fait plaisir d’accueillir plusieurs nouveaux membres ‘ ‘
au Centre administratif et au Conseil d’administration (page

5). L’engagement et le travail assidu de notre personnel, des
membres des divers comités, et des spécialistes qui ont
contribué au contenu, nous ont permis d’élaborer et de
mettre a jour des ressources et des outils en soins de santé
sur huit thématiques (Status Epilepticus, Otite moyenne
aigue, Douleur procédurale, Prise en charge de la douleur,
Traumatisme cranien sévére, Invagination intestinale,
Anaphylaxie, Acidocétose diabétique). Nous retravaillons
également notre site web pour mieux mettre en évidence les
ressources disponibles. En méme temps, nous dévoilerons David Johnson
notre nouveau branding ainsi que notre nouveau logo. Co-Directeur
Restez a I'écoute pour le lancement, fin 2023, d’un site web
branché, simple a utiliser, et applicable aux appareils
mobiles.

Lisa Hartling
Co-Directeur

professionnels de la santé des ressources et des outils
gratuits, facilement accessibles, et fondés sur des données
probantes. L’année a venir verra 'annonce de nouvelles

Terry Klassen
Directeur

Mona Jabbour
Co-Directeur

Lisa Knisley
Directeur
général

~ 1
Nous sommes fiers de pouvoir offrir aux familles et aux ‘ ) "/ |

ressources et le partage d’expérience acquise. Ensemble, Shannon Scott

nous pourrons améliorer les soins aux services d’'urgence
pour tous les enfants au Canada et ailleurs.

www.trekk.ca

Co-Directeur
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Qui sommes-nous?

Equipe administrative

Chelsea Bowkett Megan Bale-Nick Mary-Anne Nurmi  Savanna Lubimiv Mateja Carevic Kristina Wakfer
Coordinatrice, Courtier de Courtier de (En congé) (En congé) Courtier Coordinatrice des
Réseau connaissances connaissances Coordonnatrice des de connaissances communications
communications par intérim

Membres du Conseil d’administration _
2022/23 En savoir plus

sur les

Dr Richard Fleet, Dr Terry Klassen, Dr Doug Sinclair, Dallas Smith, membres du
Dr Sharon Straus, Carrie Costello, Naomi Liu, Karen Thomson, Dr Conseil
Stephen Freedman, Dr Peter Nickerson

Remerciements et bienvenue!

Nous tenons a remercier Dr Stephen Freedman du Alberta Children’s
Hospital et Dr Peter Nickerson de I'Université du Manitoba pour leur
temps et leur soutien inestimable au sein de notre Conseil
d’administration. lls ont tous deux quitté le Conseil en octobre 2022.

Nous souhaitons la bienvenue au Dr Brett Burstein de I'H6pital de
Montréal pour enfants et du Pediatric Emergency Research Canada
(PERC) au Conseil d’administration cette année. Bienvenue a notre

équipe, Dr Burstein! Dr Brett Burstein

Le saviez-vous? Plus de 100+ membres du comité et spécialistes contribuent au
contenu et a I’élaboration de nos ressources. Cliquez sur les liens ci-dessous pour en
savoir plus :

Liste compléte de nos spécialistes sur le contenu
Membres du Comité consultatif sur la mobilisation des connaissances

Membres du Comité directeur
Membres du Comité éditorial

www.trekk.ca
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Refonte du site web

Cette année marque la collaboration de TREKK avec The Hatchery, agence de
création de sites web et de branding. Notre nouveau site web TREKK se démarquera
par sa convivialité, son approche intuitive, son design, sa mise en page moderne, et
son acces facile par les appareils mobiles.

Notre nouveau site web ainsi que notre logo et notre image de marque actualisés
devraient étre lancés d’ici la fin de 2023. Pour faciliter la transition, nous mettrons a la
disposition de tous un guide d'utilisation expliquant comment ajouter un raccourci sur
votre téléphone mobile pour avoir un lien direct aux ressources TREKK.

trekk ™

Retrouvez facilement des ressources de
qualité pour les soins d'urgence pour enfants.

Saison respiratoire

i

=
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Ressources en francais

RECOMMENDATIONS DE BASE
tre k k Partage des connaissances
—— pédiatriques en urgence

’anaphylaxie est une réaction d'hypersensibilité sévére, d'apparition rapide, et possiblement mortelle. 'incidence de 'anaphylaxie est
la plus élevée chez les enfants et les adolescents. Les trois principaux déclencheurs de I'anaphylaxie sont les aliments, les piqlres
d'insectes, et les médicaments. Au Canada, I'allergie alimentaire représente environ une visite a I'urgence toutes les 10 minutes.2 Chez
'enfant, certains aliments, soit les arachides, les noix, et le lait, déclenchent jusqu’a 80 % des réactions.2

Voir I'Algorithme TREKK sur I"'anaphylaxie pour le traitement émergent et le dosage des médicaments.

RECOMMANDATIONS DE BASE
L trekik o

p

L'enfant qui présente a I'urgence avec un score < 8 sur I'Echelle de coma de Glasgow (GCS) (bébé/enfant) est considéré avoir un

traumatisme cranien sévere, dont les Iésions sont souvent visibles a la neuroimagerie. Si les blessures sont la principale cause de
décés chez 'enfant d’age > 1 an, les traumatismes craniens sont la cause de décés et d'invalidité la plus importante a tout dge.*
Considérations pédiatriques

RECOMMANDATIONS DE BASE
‘J t,‘e k k Partage des connaissances
_— pédiatriques en urgence

L'invagination intestinale (ou intussusception) se produit lorsqu’un segment d’intestin pénétre a l'intérieur d'un
segment adjacent de l'intestin, souvent par la valvule iléo-colique (la jonction entre l'intestin gréle et le célon). Le
processus occlut Fapport sanguin et pourrait évoluer en ischémie tissulaire, allant jusqu’a la nécrose/perforation.
La cause est généralement idiopathique, mais pourrait étre causée par différentes pathologies.

L'invagination est I'urgence abdominale la plus fréquente chez les enfants en bas age. Dans la majorité des cas
(80 %), 'enfant est 4gé de moins de 2 ans, le plus fréqguemment d’4ge 5-10 mois.! Trés rarement, I'invagination
survient dans les 7 jours suivant le vaccin contre le rotavirus (1-3 cas par 100,000 vaccinations).?

Ensemble avec Dr Laurence Baril, nous avons discuté I'importance d’avoir toutes les
ressources TREKK traduites en francgais. Dr Laurence Baril est urgentologue au CHU de
Québec-Université Laval. Dés son plus jeune age, Dr Baril montre un intérét marqué pour la
meédecine et la médecine d’'urgence, particulierement parce que toute médecine fusionne
l'interaction humaine et la science. Dr Baril bénéficie également de plusieurs mentors
importants en médecine d’'urgence.

Dévouée a 'amélioration des soins de santé, Dr Baril obtient un fellowship d’'un an en
pédagogie médicale a I'Université Queens a Kingston (Ontario). L’esprit de la transparence
meédicale, et I'accent que met Dr Baril sur I'importance de la recherche et de I'élaboration de
meilleures ressources, se reflétent directement dans son travail pour TREKK. Sa passion
pour la créativité et 'enseignement provient de sa volonté de devenir elle-méme meilleure
médecin. Pour Dr Baril, 'enseignement et le partage des connaissances sont essentiels a la
prestation des soins de qualité. Elle espére que ce partage des connaissances permettra
aux professionnels de la santé de mieux comprendre les besoins du patient et d’optimiser
leur soutien médical et émotionnel.

www.trekk.ca 7
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Ressources en francais

Dr Laurence Baril

Dr Ariane Boutin

Si les professionnels de la santé dans les
hoépitaux a travers le Canada ont accés aux
ressources TREKK, il s’en suit que ces
ressources devraient étre également
disponibles en frangais. Dr Laurence Baril,
ainsi que Dr Matthieu Vincent et Dr Ariane
Boutin, tous deux du CHU Sainte-Justine a
Montréal (Québec), prétent leur expertise a
la révision finale des ressources traduites
par une professionnelle en rédaction
scientifique et médicale, pour s’assurer de
I'actualité de la terminologie utilisée au
quotidien entre médecins, patients, et
familles.

www.trekk.ca

Click here for
English version

Dr Matthieu Vincent

Avec des subventions adéquates, Dr Baril
souhaiterait impliquer plus de médecins
dans le processus de la traduction. Elle
aimerait pouvoir visiter les services
d’'urgence pour partager les outils TREKK,
animer des ateliers pédagogiques pour en
assurer la clarté, et recevoir des
rétroactions sur l'utilisation de ces
ressources afin de pouvoir les améliorer.

Nous remercions de tout cceur les Drs Baril,
Vincent et Boutin pour leurs contributions a
la disponibilité des ressources TREKK aux
professionnels de la santé francophones.
Leur temps et leur expertise ont un impact
important et toujours apprécié par TREKK.
Merci de votre travail et de votre
dévouement a I'amélioration des soins de
santé.

8
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On se prépare

La saison des troubles respiratoires

La saison des troubles respiratoires est arrivée. Nous avons toute une série de mises a
jour pour les professionnels de la santé. Restez également a I'écoute pour nos nouvelles
ressources (a venir sous peu) sur la pneumonie et la détresse respiratoire. Nous vous

invitons a vous inscrire pour recevoir des avis par courriel.

2. T

Chez I'enfant d'dge = 12 mois
Environ un tiers des enfants qui se présentent a I'urgence avec une crise d’asthme sont en détresse
respiratoire modérés; moins de 5 % sont en crise sévére. Pour la prise en charge urgente, voir I'Algorithme
pédiatrique — Crise d"asthme sévére. Dans certaines provinces, la prise en charge est sensiblement différenta,
dont l'utilisation du score PRAM et le traitement. Cliquer sur le lien approprié ci-dessous pour plus de détail :
Alberta Colombie-Britannigue Ontario Québec (Sainte-Justing

RECOMMANDATIONS DE BASE

Déterminer la sévérité de la crise d'asthme

»  L'utilisation du Score PRAM (Pediatric Respiratory Assessment Megsure) aide & déterminer la sévérité de la
détresse respiratoire chez 'enfant en crise. Fondé sur des données probantes, le PRAM optimise le choix
de médicaments et diminue le taux d’hospitalization.®

»  Quel que soit le score PRAM, Penfant qui présente une léthargie, cyanose, diminution de F'effort
respiratoire, et/ou augmentation du pCOz doit &tre considéré en état d'insuffisance respiratoire
imminente. Consulter le Centre de référence pédiatrique.

RECOMMANDATIONS DE BASE

La bronchiolite est une maladie virale courante, causée en grande partie par le virus respiratoire syncytial (RSV). La saison
commence typiquement en fin d’automne et continue pendant les mois d'hiver. La bronchiolite affecte particuligrement les
enfants de moins de 2 ans, surtout les nourrissons de moins de 12 mois.
La bronchiolite est caractérisée par une inflammation aiglie des voies respiratoires; cedéme et nécrose des cellules
épithéliales des bronches de petit calibre (bronchioles); bronchospasme; et augmentation des sécrétions mugqueuses.
Les signes et symptémes cliniques incluent : écoulement nasal, toux, sibilances, crépitants, effort respiratoire, et figvre.
Les facteurs de risque pour une bronchiolite sévére, par rapport au patient, incluent : 3ge moins de 2 mois, naissance
prématurée, et pathologie cardiorespiratoire ou déficit immunitaire sous-jacent.*
Diagnostic
» Le diagnostic de la bronchiolite est basé sur I'anamnése et I'examen physique.
»  Le diagnostic est en général posé pour un premier épisode de sibilances en hiver chez un enfant de moins de 24
maois.
»  Lestests de laboratoire et la radiographie pulmonaire de routine ne sont PAS utiles au diagnostic ni 3 la prise en
charge de la bronchiolite. La radiographie pulmonaire est associée a I'utilisation inappropriée des antibiotiques.”
»  Les tests viraux par PCR doivent étre utilisés uniquement afin d'établir des cohortes pour I'hospitalisation.
Considérer un test rapide pour I'influenza si le patient est a risque élevé et qu'il pourrait bénéficier d’un traitement
antiviral.* Suivre les politiques locales de dépistage pour la COVID-19 selon la Santé publique.

»  Pour le nouveau-né et le nourrisson d’age 0-60 jours avec une bronchiolite fébrile, consulter les Recommandations
TREKK : Figvre — Nouveau-nés et nourrissons.

RECOMMANDATIONS DE BASE

Ztre

La laryngite (croup, faux croup) est la cause |a plus fréguente d'obstruction des voies respiratoires supérieures chez
|"enfant. Elle se manifeste par une toux aboyante avec ou sans stridor, typiguement chez les enfants 3gés de 6 mois
a5 ans, le pic étant a I'dge de 2 ans. Chez I'enfant avec des symptdmes sévéres qui répond peu ou transitoirement
au traitement, considérer d'autres pathologies telles que la trachéite bactérienne, I'épiglottite, ou 'abcés rétro-
pharynge.

» La radiographie est rarement nécessaire pour confirmer le diagnostic de laryngite.

» Parce que les symptomes de la laryngite sont dus a une infection virale, les antibiotiques ne sont pas efficaces.

» Administrer une seule dose de dexaméthasone par voie orale (PO) de 0,15 3 0,6 mg/kg (MAX 12

mg/dose) a8 TOUT enfant qui présente une laryngite aigle a I'urgence.

Partage des connaissances
pddiatriques en urgence

» Minimiser |'interaction et laisser I'enfant dans une position confortable (ex. sur les genoux du parent),
I"agitation pouvant précipiter une détresse respiratoire importante.

Ltreki ez

Consultez ici nos
Recommandations de base
sur les Crises d’asthme. Un
grand merci aux spécialistes
sur le contenu, Dr David
Johnson (Alberta Children’s
Hospital) et Dr Jennifer
Turnbull (McGill & 'Hépital de
Montréal pour enfants).

Consultez ici nos
Recommandations de base sur
la Bronchiolite. Un grand merci
aux spécialistes sur le contenu,
Dr Amy Plint (Centre hospitalier
pour enfants de l'est de
I'Ontario (CHEQ) & I'Université
d’Ottawa) et Dr Gabrielle Freire
(The Hospital for Sick Children
(SickKids) & I'Université de
Toronto).

Consultez ici nos
Recommandations de base sur
la Laryngite aigue. Un grand
merci aux spécialistes sur le
contenu, Dr Georgina Eagleson
(McGill & 'Hépital de Montréal
pour enfants), Dr David Johnson
(Alberta Children’s Hospital), et
Dr Jennifer Turnbull (McGill &
I'H6pital de Montréal pour
enfants).
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Nouvelles ressources & outils
Pour les professionnels de la santé

Consultez toutes les
ressources pour
professionnels de la
santé sur notre site
web.

www.trekk.ca
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Mille mercis a tous les spécialistes qui ont contribué au contenu de nos
ressources, a la fois nouvelles et mises a jour.

Status Epilepticus
Dr Katherine Muir & Dr Sarah Buttle (CHEO); Dr Manish Shah (Texas Children’s
Hospital)

Otite moyenne aigue
Dr Nicole Le Saux (CHEO)

Douleur procédurale & Prise en charge de la douleur

Dr Samina Ali (University of Alberta), Dr Amy Drendel (Children’s Wisconsin
Emergency Department and Trauma Center, Medical College of Wisconsin), Dr Corrie
Chumpitazi (Baylor College of Medicine, Texas Children’s Hospital), Dr Naveen

Poonai (Schulich School of Medicine & Dentistry, Child Health Research Institute,
Western University)

Traumatisme cranien sevére

Dr Suzanne Beno (The Hospital for Sick Children, University of Toronto), Dr Joe
Nemeth (Université McGill, Hépital général de Montréal, Hopital de Montréal pour
enfants)

Invagination intestinale
Dr Blake Bulloch (Phoenix Children's Hospital), Dr Zebulon Timmons (Children's
Nebraska)

Anaphylaxie
Dr Waleed Alqurashi (CHEO), Dr Anne Ellis (Kingston General Hospital)

Acidocétose diabétique
Dr Sarah Reid (CHEO, Université d’Ottawa), Dr Karen Gripp (HSC Winnipeg
Children’s, University of Manitoba), Dr Sarah Lawrence (CHEO, Université d’'Ottawa)

www.trekk.ca
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En vedette : Ressource
L’acidocétose diabétique

Nous avons mis a jour les ressources TREKK sur 'acidocétose diabétique pour
refléter les nouvelles lignes directrices canadiennes et internationales. Ces
ressources sont claires et concises et s’adressent directement aux professionnels de
la santé aux soins d’urgence.

Acidocétose diabétique pédiatrique - Algorithme

a - " are . s el e

Reconnaitre I'acidocétose diabétique Prise en charge initiale

L'acidocétose diabétique peut se produire en situation de * Surveillance cardiorespiratoire continue

dia b?t? de Vo o de |°_“9f'E_ date, de type 1 s 2 » Evaluation ABC, signes vitaux [y compris TA) + SV neurologiques (GCS,

Considérer 'acidocétose diabétique chez tout patient avec pupilles)

tachypnée sans signes pulmonaires. * Position couchée, téte du lit surélevée 3 30°

Critires diaguostiquos: + Glycémie rapide au chevet, cétonémie au chevet (i disponible)

* Diabétes (glycémie aléatoire > 11 mmoliL) » 02 10-15 Limin par masque avec réservoir si acidocétnse diabétique sévére

+ Acidose (pH < 7,3 ouHCO3 < 18 mmol/L) + Accés IVx2; ne pas retarder|'accés intraosseux (10) si acidocétose

» Cétonurie/cétonémie (cétones urinaires modérées / diabetique sévére et 2 échecs IV

impartantes ou B-hydroxybutyrate = 3 mmol/L) * Réani ion liquidienne i adi oir ci=d

* Glycémie, électrolytes, gaz veineux/capillaire, urée, créatinine, osmolarité
sérigue, cétones

* Analyse d'urine pour glycosurie, cétones

* Autres investigations a considérer:

Aviser le Centre de référence pédiatrique

Sévérité de I'acidocétose diabétique - Cultwres (sang, urine, gorge) si signes d'infection
> = = = ECG pour rechercher des ondes T hyperaigues en cas d’hyperkaliémie ou
Légere Modérée | Sévére de adiai 3 lobtention du K sérique
pH 72-7.29 71-7,19 <71
HCO, {mmalsL) 10-14 5-9 5

Réanimation quuidienne {La déshydratation est un aspect clé de l'acidocétose diabétique et de ses complications, y compris 'atteinte rénale aigie)

= Administrer un bolus IV de N5 ou LR 20 mL/kg (MAX 1 L) sur 20 minutes (bolus rapide sur 5-10 min si le patient est hypotendu)
* Répéter un bolus IV de NS ou LR 20 mL/kg (MAX 1 L) siI'hypoperfusion persiste (remplissage capillaire corporel 2 3 sec, extrémités Froides)
* Réévaluer les signes vitaux et perfusion aprés chague bolus

Prise en charge de I'atteinte cérébrale

Signes d’ATTEINTE CEREBRALE?
o ) L . ) oul = Surélever |a t3te du lit 3 30°; placer la téte en position médiane
* GCS 213, céphalée sévére/progressive, signes neurologigues * Aprés la réanimakion liquidienne initiale, administrer un soluté 2 75 % du
Focaux, incontinence, et/ou patient inconsolable débit indiqué au Tableau de réhydratation ci-dessous
ET/OU + Surveiller de prés la TA et |a perfusion pour éviter | ypotension et pour
* Triade de Cushing : 4 TA, +FC, respiration anormale prévenir une détérioration de Fatteinte cérébrale

= Administrer MaCl 3 % a 5 mL/kg (MAX 250 mL) IV sur 10 min OU mannitol
0.5-1 gfkg (MAX 100 g) IV sur 15 min

Messages clés de la mise a jour :

. La déshydratation est un élément clé de la pathophysiologie de I'acidocétose
diabétique.

. Tout patient en acidocétose diabétique doit recevoir un bolus intraveineux (V)
de sérum salé (NS) ou de lactate de Ringer (LR) de 20 mL/kg IV sur 20 minutes
en début de traitement. A répéter si 'hypoperfusion persiste.

. La réanimation liquidienne doit tenir compte du poids du patient et du déficit
liquidien, le débit allant jusqu’a 500 mL/h max.

. Tout patient en acidocétose diabétique est a risque d’atteinte cérébrale avant et
pendant le traitement, surtout si I'acidocétose est sévere. Surveiller tout patient
en acidocétose diabétique pour les signes d’'une atteinte cérébrale et suivre
I'Algorithme TREKK sur I'’Acidocétose diabétique.


https://trekk.ca/resources?tag_id=D016883
https://trekk.ca/resources?tag_id=D016883
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En vedette : Ressource
L’acidocetose diabétique

Dr Sarah Reid et Dr Karen Gripp ont effectué la mise a jour des ressources sur
'acidocétose diabétique pour refléter les nouvelles lignes directrices et pour souligner
les différences importantes entre la prise en charge chez I'enfant et chez I'adulte. Le
but était de créer des ressources qui pourraient aider les professionnels de la santé a
se sentir plus confiants en soins d’'urgence dans leurs choix de traitements/soins.

Dr Sarah Reid est professeure
adjointe a I'Université d’Ottawa, aux
Services de Pédiatrie et d’'Urgence.
Elle est pédiatre urgentologue au
Centre hospitalier pour enfants de
I'est de I'Ontario (CHEO).

Dr Karen Gripp est pédiatre
urgentologue. Elle est professeure
adjointe a I'Université du Manitoba, et
Chef de I'Unité de la médecine d’urgence
au Health Sciences Centre Children’s
Hospital (HSC Children’s).

« Aprés des années de restriction
hydrique par mesure de précaution,
on s’est rendu compte que la
déshydratation jouait un réle majeur
dans la pathophysiologie de
I'acidocétose diabétique. Il s’agit
donc d’'un changement significatif a
la prise en charge. »

« On est toujours en apprentissage en ce
qui concerne l'acidocétose diabétique.
De petits changements font parfois une
énorme différence. Le patient en
acidocétose diabétique a besoin de
réhydratation importante et on peut
maintenant la lui offrir sans peur
d’exacerbation. »


https://trekk.ca/resources?tag_id=D016883
https://trekk.ca/resources?tag_id=D016883

Nouvelles ressources & outils
Pour parents et familles

TREKK collabore avec de nombreux organismes, chercheurs, professionnels de la santé, et
parents au Canada pour offrir les meilleures ressources possibles aux parents dont les
enfants ont des problémes de santé. TREKK offre aux parents et aux familles des
renseignements pertinents, utiles, fondés sur des données probantes, et a jour.

En décembre 2022, nos partenaires
Translating Evidence in Child Health to
Enhance Outcomes (ECHO) et 'Alberta
Research Centre for Health Evidence
(ARCHE) ont lancé 3 nouvelles
infographies et 3 petites vidéos pour
parents et familles sur la pandémie de la
COVID-19.

Ces ressources incluent les infographies
et vidéos suivantes :
« COVID-19 and Parenting a Child Who
May Have COVID
« COVID-19 and Vaccines for Children
« COVID-19 and your Child’s Social
World
o En anglais, v. fr. a venir

Ces ressources sont subventionnées par
les Instituts de recherche en santé du
Canada (IRSC) et par les dons de la
fondation Stollery Children’s Hospital
Foundation au Women and Children’s 1.1 -
Health Research Institute. ‘ A |
1 W

A
TREKK est fier de pouvoir aider ECHO et ‘ ‘ _i )
ARCHE a distribuer et a promouvoir ces
ressources importantes et utiles a nos
lecteurs. Elles se trouvent a la fois sur
notre site web et sur celui ’ECHO.

SCHOOL

arche

toward knowledge

echo

translating evidence in child health

to enhance outcomes
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https://www.ualberta.ca/pediatrics/pediatric-research/affiliated-research-units/alberta-research-centre-for-health-evidence-arche/index.html
https://www.echokt.ca/
https://www.echokt.ca/
https://www.echokt.ca/
https://www.ualberta.ca/pediatrics/pediatric-research/affiliated-research-units/alberta-research-centre-for-health-evidence-arche/index.html
https://www.ualberta.ca/pediatrics/pediatric-research/affiliated-research-units/alberta-research-centre-for-health-evidence-arche/index.html
https://www.ualberta.ca/pediatrics/pediatric-research/affiliated-research-units/alberta-research-centre-for-health-evidence-arche/index.html
https://www.ualberta.ca/pediatrics/pediatric-research/affiliated-research-units/alberta-research-centre-for-health-evidence-arche/index.html
https://trekk.ca/patients?subject=COVID19
https://trekk.ca/patients?subject=COVID19
https://trekk.ca/patients?subject=COVID19
https://trekk.ca/patients?subject=COVID19
https://www.echokt.ca/tools/covid/parenting/
https://www.echokt.ca/tools/covid/parenting/
https://www.echokt.ca/tools/covid/vaccines/
https://www.echokt.ca/tools/covid/socialworld/
https://www.echokt.ca/tools/covid/socialworld/
https://trekk.ca/patients?subject=COVID19
https://trekk.ca/patients?subject=COVID19
https://www.echokt.ca/covid/
https://www.echokt.ca/
https://trekk.ca/

Nouvelles ressources & outils

Pour parents et familles

Dr Lisa Hartling (Alberta Research Centre for Health
Evidence, ARCHE) et Dr Shannon Scott (Translating Evidence

in Child Health to Enhance Outcomes, ECHO) se sont
impliquées pleinement a la réalisation de ressources pour
parents, pour aider les familles a comprendre et a surmonter
les troubles courants chez I'enfant. Ensemble avec des
groupes consultatifs de familles et de parents, Drs Hartling et
Scott ont élaboré 9 nouveaux outils en 2022-23 : 3
infographies et 3 courtes vidéos sur la COVID-19; une
infographie et une petite vidéo sur les fractures; et une
infographie sur la douleur chronique. Elles ont aussi mis a jour
2 outils (courte vidéo et infographie) sur l'otite moyenne aigue
pour refléter les derniéres évidences, ainsi qu’une infographie
sur les visites a l'urgence.

Cliguez ici pour obtenir plus d’information sur leurs recherches
et les outils pour parents. Pour lire leurs publications sur le co-
développement d’outils pour parents, sur la création de
groupes consultatifs de parents/familles, et sur les adaptations
culturelles des outils pour parents, voir le site web ECHO.

Dr Shannon Scott

Dr Lisa Hartling

Les vidéos pour parents sur la chaine TREKK de YouTube ont été

visionnées plus de 217 999 fois en 2022/2023.

Voir la chaine TREKK sur YouTube.

Partager les outils TREKK avec les parents de vos patients!

Nous avons toute une gamme de ressources disponibles, y
compris des affiches et des aimants. Pour commander,
veuillez SVP communiquer avec le bureau d’administration
TREKK.

www.trekk.ca



https://www.youtube.com/@trekkca
https://trekk.ca/
https://www.ualberta.ca/pediatrics/pediatric-research/affiliated-research-units/alberta-research-centre-for-health-evidence-arche/index.html
https://www.ualberta.ca/pediatrics/pediatric-research/affiliated-research-units/alberta-research-centre-for-health-evidence-arche/index.html
https://www.ualberta.ca/pediatrics/pediatric-research/affiliated-research-units/alberta-research-centre-for-health-evidence-arche/index.html
https://www.echokt.ca/
https://www.echokt.ca/
https://www.echokt.ca/
https://trekk.ca/patients?subject=COVID19
https://trekk.ca/patients?subject=Fractures
https://www.echokt.ca/chronicpain-infographic/
https://trekk.ca/patients?subject=Acute+Otitis+Media
https://www.echokt.ca/what-to-expect-at-the-emergency-department-ed/
https://www.echokt.ca/tools/
https://www.echokt.ca/echo-publications/
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En vedette : L’équipe des Provinces de
I’Atlantique

Reconnaitre I'importance des ressources TREKK et le besoin qu’éprouvent les
familles et les cliniciens non-pédiatres d’avoir sous la main ce genre de ressources,
c’est cela qui motive nombreuses gens a participer au Réseau TREKK. Eleanor
Fitzpatrick est membre enthousiaste depuis le début. Dans sa carriere d’infirmiére au
Service des urgences pédiatriques, souvent elle fut témoin de cliniciens qui
hésitaient a prendre en charge des enfants parce qu’eux-mémes n’étaient pas
pédiatres. Pour Eleanor Fitzpatrick, TREKK sert de passerelle : via nos ressources
complétes, TREKK aide a alléger le doute et I'anxiété au Service de l'urgence.

Dr Shannon MacPhee Eleanor Fitzpatrick

De ce fait, Eleanor Fitzpatrick (Coordinatrice TREKK, Provinces de I'Atlantique) et Dr
Shannon MacPhee (Chef du node TREKK, Provinces de I'Atlantique) visitent les
hdépitaux des régions des Maritimes, avec plusieurs professionnels du Service de
'urgence de Dalhousie IWK Health Centre. Elles y offrent une journée compléte de
formation (simulations comprises), avec présentations sur le Réseau et les ressources
TREKK. Elles ont également réalisé, grace a un don généreux, 3 vidéos pour parents
et familles, disponibles en 4 langues — anglais, frangais, arabe, et Mi’kmaq :

. Maladie Main, Pied, Bouche

. Sédation procédurale

« Convulsion fébrile



https://trekk.ca/patients?subject=Hand+Foot+Mouth
https://trekk.ca/patients?subject=Procedural+Sedation
https://trekk.ca/patients?subject=Seizures
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En vedette : L'équipe des Provinces de

I’Atlantique

Motivée par le récent décés da a la méningite de trois étudiants universitaires en
Nouvelle-Ecosse, entre autres le jeune Kai Matthews (19 ans), I'équipe TREKK des
Provinces de I'Atlantique crée un ensemble de ressources pédiatriques sur la
meéningite — pour cliniciens, familles, et la communauté. Pour les cliniciens, il y a des
outils pour reconnaitre les signes précoces de la méningite, un guide de prise en
charge fondé sur des données probantes, des recommandations du base, un
podcast, et des modules de formation. Pour la communauté, il y a des informations
d’ordre général sur la méningite; et pour les familles a 'urgence, une vidéo qui
explique la prise en charge des enfants chez qui on soupgonne la méningite.

Tout au long du projet, les fondations IWK Foundation et Thistledown Foundation ont
soutenu I'élaboration et 'amélioration des ressources sur la méningite. Le don
généreux de la fondation Thistledown, facilité par la fondation IWK, a joué un réle
déterminant a la réalisation de ces ressources essentielles. Nous en sommes
reconnaissants et nous remercions de tout cceur les fondations IWK Foundation et
Thistledown Foundation pour leur soutien continu a ce travail important.

RECOMMANDATIONS DE BASE

trekice s

Les entérovirus représentent |a cause la plus fréquente de méningite pédiatrique. Les méningites bactériennes sont

moins fréquentes et 90 % des cas surviennent chez les enfants de moins de 5 ans. Le taux de mortalité de la méningite

bactérienne est de 20 % chez le nourrisson et de 2 % chez I'enfant plus 3gé; a peu prés un-tiers des survivants auront des

séguelles neurologiques. Le diagnostic et la prise en charge précoces sont associés a un meilleur pronostic. La méningite

virale est un diagnostic d’exclusion.

» L'enfant avec vaccination incompléte est a risque plus élevé d’'infection a N. meningitidis, 5. pneumoniae, et H.
influenzae.

» La méningite associée a la maladie de Lyme est a considérer (dans les endroits endémiques) et doit &tre recherchée
en présence d’'une exposition aux tigues, d'un érythéme migrant, ou d'une paralysie faciale.

» Le paréchovirus, le virus herpés simplex (HSV), le virus varicella-zoster et les arbovirus sont plus souvent associés a
I'encéphalite.

Caractéristiques cliniques
A Il est difficile de poser le diagnostic de méningite chez le nourrisson, car les symptémes ressemblent a ceux des
autres maladies virales.

» Mourrisson : La fievre ou I'hypothermie peuvent &tre les seuls signes chez le nouveau-ng; la |éthargie progressive,
I'irritabilité (souvent pire au touché), les pleurs inconsolables, la fontanelle bombée, le manque d'appétit,
I’hyper/hypotonie, les vomissements, la diarrhée, et/ou les convulsions peuvent étre présents.

» Enfant/Adolescent : La triade classique de figvre, raideur de la nugue, et céphalée se retrouve dans moins de la
moitié des cas de méningite pédiatrique.

»  Symptdmes : symptomes systémiques similaires a ceux du nourrisson, céphalée, état de conscience altére,
photophobie, etfou nausée.

»  Signes : raideur de la nuque (« likelihood ratio » (rapport de vraisemblance, RV) pour la méningite confirmée
4,00 [2,6-6,3]), signe de Kernig (RV 3,50 [2,1-5,7]), et signe de Brudzinski (RV 2,50 [1,8-3,6]). L"absence de
signe n"exclue pas |la méningite.


https://trekk.ca/resources?tag_id=D008581
https://iwkfoundation.org/bforkai
https://trekk.ca/resources?tag_id=D008581
https://iwkfoundation.org/
https://thistledown.ca/
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Projets de recherche b

CIHRIRSC

Canadian Institutes of  Instituts de recherche

Transfert des connaissances a I’'action
Les soins d’'urgence pédiatrique pendant la pandémie de la COVID-19

Ce projet, Knowledge to Action in Pediatric Emergency Care during the COVID-19
Pandemic, est financé par les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC). Il
rassemble des chercheurs internationaux en pédiatrie, des parents, et des professionnels
de la santé en soins d'urgence afin de partager les derniéres informations sur la COVID-19
et sur 'impact global de la COVID.

Utilisant des méthodes qualitatives et quantitatives (sondages), I'étude se penche sur les
préférences et besoins d’'information des professionnels de la santé. Ce faisant, nous
diabétique, Asthme, Interventions médicales générant des gro_sols, et a)VID—19) ainsi
que I'élaboration de 4 nouvelles ressources (Détresse respiratoire, Pneumonie, Troubles
alimentaires, et Troubles d’anxiété).

Parmi les ressources nouvelles et actualisées, plusieurs seront évaluées a 'aide de
sondages en ligne et d’interviews auprés des professionnels de la santé, afin de mieux
capter leur utilisation.

Les parents et les jeunes
ont également mis en
lumiere les
renseignements qu’ils
aimeraient recevoir de
leur prestataire de soins.

FICHE D’INFORMATION

A Fintention des professionnels de la santé a I'urgence

Jt‘rekk Partage des connaissances
p=—— pédiatrigues en urgence

Mai 2023

Interventions médicales générant des aérosols

Qu’est-ce qu’une intervention médicale générant des aérosols (IMGA)?

Une intervention médicale générant des aérosols (IMGA) est une procédure qui risque de produire des
bioaérosols lors d’'une manipulation des voies respiratoires chez une personne infectée.? Ces
manipulations augmentent le risque de transmission virale (incluant celle du virus SARS-CoV-2). Ce
phénomeéne dépend, soit de la surcharge d’aérosols respiratoires produits par le patient, soit du fait que
le virus se répand sur une plus grande distance que par dispersion naturelle.”

Nous cherchons a
améliorer 'aisance avec
laquelle les
professionnels de la
santé prennent en charge
les enfants aux soins
d’urgence. Les résultats
de cette recherche seront

Quelles sont les procédures considérées IMGA?

11y a débat dans la littérature sur ce qui constitue une IMGA. Les connaissances actuelles proviennent
principalement d'études expérimentales en laboratoire ou d'études réalisées pendant les épidémies du
Syndrome Respiratoire Aigu Sévére (SRAS), du HIN1, et de la COVID-19 (SARS-CoV-2). Les données
probantes continuent d'évoluer.

RECOMMANDATIONS DE BASE

_Jtrekkmiﬁr;ﬁ“

L'acidocétose diabétique est une complication grave d’un diabéte de type 1 ou de type 2, qu’il soit de nove ou de

longue date. La déshydratation et les perturbations métaboligues liées a I'acidocétose diabétique sont traitées
par réanimation liguidienne, perfusion d'insuline, et une surveillance étroite de I'état neurologique, métabolique
et liquidien. Il est impératif de traiter les cas pédiatriques a 'aide d’un protocole adapté (voir I'Algorithme TREKK
sur l'acidocétose diabétique pédiatrique), en communication étroite avec un spécialiste en diabete pédiatrique.

Diagnostic et sévérité

» Diabete (de novo ou de longue date) : glycémie aléatoire > 11 mmol/L ET
»  Acidose : pH < 7,3 ou HCOz < 18 mmol/L sur gaz veineux ou capillaire ET
»  Cétonurie/cétonémie : cétones urinaires modérées/importantes ou B-hydroxybutyrate = 3 mmol/L

Sévérité de I'acidocétose diabétique

Légére Modérée Sévere
pH 7,2a729 7,1a7,19 <71
HCO; (mmol/L) 10317 5a9 <5

disponibles dans le
courant de 'année a
venir.


https://trekk.ca/resources?tag_id=M000001
https://trekk.ca/resources?tag_id=D016883
https://cihr-irsc.gc.ca/e/193.html
https://trekk.ca/resources?tag_id=D001988
https://trekk.ca/resources?tag_id=D003440
https://trekk.ca/resources?tag_id=D016883
https://trekk.ca/resources?tag_id=D016883
https://trekk.ca/resources?tag_id=D001249
https://trekk.ca/resources?tag_id=M000001
https://trekk.ca/resources?tag_id=C039424

Projets de recherche

Préparation a une urgence pédiatrique

Dr Aregbesola (Université du Manitoba) dirige une équipe de recherche qui travaille avec les
services d’'urgence pour évaluer et améliorer |'état de préparation a une urgence pédiatrique.
Ceci comprend également I'acces aux outils et aux ressources du Réseau TREKK. Une étude
randomisée et controlée a débuté sur 17 sites au Manitoba.

En savoir plus sur I'étude.

Fédération Métisse du Manitoba (Manitoba Métis Manitoba Métis
Federation) 2.2 -Federation

Y/ Believe in Yourself - Believe in Métis
Il nous fait plaisir de collaborer avec notre partenaire, Manitoba Métis Federation, sur un projet
visant a aider les familles des Métis de la Riviere-Rouge (Red River Métis) a accéder a du
matériel utile et approprié lors des soins de santé d'urgence pour leurs enfants. Nous avons

consulté les parents et les Ainés au Manitoba et ensemble, nous adapterons certains de nos
outils existants pour parents pour mieux répondre a leurs besoins et a leurs préférences.

Pour plus de renseignements, voir notre examen de la portée (« scoping review ») publié dans
BMJ Open. Nos résultats d’étude serviront aussi a informer le groupe de travail Cultural
Adaptations Methods Working Group, subventionné par les IRSC et dirigé par les Drs Sarah
Elliot, Lisa Hartling et Shannon Scott de I'Université de I'Alberta.

POPCORN - Amélioration des résultats en pédiatrie par la
coordination des réseaux de recherche (Pediatric

Outcome imProvement through COordination of @ POPCORN

Research Networks)

POPCORN rassemble des chercheurs, des cliniciens, des décideurs, et des patients partenaires
pour former une plateforme de recherche pédiatrique pancanadienne et répondre a des
qguestions importantes en matiére de santé infantile.

Nous sommes fiers de faire partie de POPCORN et d’encadrer le pilier sur la mobilisation des
connaissances. L’an passé au sein du pilier, nous avons travaillé en collaboration avec I'équipe
d’engagement des patients, avec les utilisateurs de connaissances (ex. Agence de la santé
publiqgue du Canada (PHAC), les chefs de projets, et le centre de coordination (Maternal Infant
Child and Youth Research Network (MICYRN)) pour établir un réseau de réponse rapide, que ce
soit une pandémie ou une situation d’'urgence médicale. Nous développons a présent un plan de
communication pour mettre en contact chercheurs et utilisateurs de connaissances (partenaires-
patients et décideurs) afin d’identifier les priorités de recherche, formuler les questions de
recherche, interpréter les résultats, et partager les nouvelles avancées.

Etablie en réponse a la COVID-19, la plateforme servira d’infrastructure a la toute préparation
d’urgence telle une future pandémie. Pour plus de renseignements, contacter POPCORN.

www.trekk.ca 1 9



https://popcornpediatrics.ca/
https://www.mmf.mb.ca/
https://popcornpediatrics.ca/
https://www.canada.ca/en/public-health.html
https://www.canada.ca/en/public-health.html
https://www.micyrn.ca/
https://www.micyrn.ca/
https://www.micyrn.ca/
mailto:popcorn@micyrn.ca
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36217121/
https://www.mbemergencycareresearch.com/research-projects.html
https://bmjopen.bmj.com/content/13/3/e069697.info
https://bmjopen.bmj.com/content/13/3/e069697.info
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Les ressources les plus
teléchargees en 2022-23
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Voir toutes les ressources TREKK pour professionnels de la santé sur notre
site web .


https://trekk.ca/static/browse_resources?set_lang_to=fr
https://trekk.ca/static/browse_resources?set_lang_to=fr
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Les ressources les plus
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Voir toutes les ressources TREKK pour professionnels de la santé sur notre
site web .



https://trekk.ca/static/browse_resources?set_lang_to=fr
https://trekk.ca/static/browse_resources?set_lang_to=fr
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Nous joindre

Suivez-nous sur nos réseaux sociaux @trekkca

Téléchargez les ressources TREKK (plus de
37 460 téléchargements cette année)

Visitez notre site web : trekk.ca (plus de 52 530
visites cette année)

Abonnez-vous a notre infolettre, restez au courant
des nouvelles ressources

Informez-vous sur nos stages (7 stagiaires ont
travaillé avec nous en 2022/23)

Envoyez-nous un courriel a trekk@chrim.ca

ODODE



https://www.youtube.com/channel/UC65mJbXKEbFMBcpTNKcWWEQ
https://www.facebook.com/TREKKca
https://www.instagram.com/trekkca/
https://www.linkedin.com/company/86621044/admin/
https://twitter.com/TREKKca
https://twitter.com/TREKKca
https://trekk.ca/
mailto:trekk@chrim.ca
https://trekk.ca/browse_resources
https://tinyurl.com/4vfhnm76
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Merci a nos nombreux donateurs et

collaborateurs

Alberta Children’s Hospital Research Institute
Alberta Health Services

Alberta Research Centre for Health Evidence
Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital of
Chicago

Association canadienne des médecins d'urgence
Association nationale des infirmiéres et infirmiers
d'urgence

Baylor College of Medicine

BC Children’s Hospital

Centre Hospitalier Universitaire Sainte-Justine
Children’s Hospital of Eastern Ontario

Children’s Hospital of Eastern Ontario Research
Institute

Cochrane Child Health

Emergency Medicine Cases

EMSC Innovation and Improvement Centre

George & Fay Yee Centre for Healthcare Innovation

Hopital de Montréal pour enfants

Hopital du Sacré-Coeur-de-Montréal
Hopital Maisonneuve-Rosemont

HSC Winnipeg Children’s Hospital

Huron Perth Health Alliance

Izaak Walton Killam Health Centre
Janeway Children’s Health

London Health Sciences Centre - Lawson Health
Research Institute

Manitoba Métis Federation

Maternal Newborn, Child & Youth Network
McGill University Health Centre

McMaster Children’s Hospital/University
Memorial University of Newfoundland/
Eastern Regional Health Authority

Heébergé par
SN

Subventionné par
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