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Traitement systématique pharmacologique et non pharmacologique 
en sécurité pour l'enfant 
participant à la prévention de la sensibilisation centrale



1- Prise en charge précoce / IOA

2- sédation analgésie pour soins douloureux 

- Per os

Pb : soins peu douloureux, délai d’action, refus de 
prise, vomissements..

- IV

Reco experts SFMU SFAR 
MORPHINE IV gold standard
MEOPA 
KÉTAMINE IV en titration 
MIDAZOLAM
PROPOFOL faible poso 
ALR



Intra et Extra hospitalier 

Agitation (adolescent)

Midazolam procédure Etat de mal convulsif

Analgésie pré hospitalière surtout héliportée : en absence ou difficulté abord vasculaire, ou enchainement des 
interventions imposant une prise en charge très rapide: Sufenta (procédure RENAU Adulte), moins KETAMINE

« solution de repli »

MAD Téléflex

IN ?



Douleur : première plainte rapporté en situation d’urgence
Evaluation pas toujours adaptée 
Prise en charge difficile 
- Extra hospitalier 

- Flux important aux urgences 

- D’autant plus chez l’enfant  
Âge, retard ND

pose VVP difficile, échecs, majore l’anxiété chez l’enfant 

Facteurs émotionnels ↑ perception de la douleur 

Alternative voie IV ? 



LA VOIE INTRA NASALE 

Muqueuse nasale 120 à 150 cm2 
Très richement vascularisée (capillaires) 
Bonne perméabilité 

Accès direct au SNC au travers de la lame criblée de l’éthmoïde puis de la 
barrière hémato-encéphalique

pas de 1ier passage hépatique + rapidité d’absorption 



Déterminants de l’absorption 

• PAS D’ABSORPTION si trop de sécrétions ou de sang 

• MOINS D’ABSORPTION si traitement par vasoconstricteurs nasaux 

• Pas d’influence des viroses 

• Faible PM des molécules + LIPOSOLUBLES 

• CONCENTRATION élevée 

• VOLUME injecté ( max 1 ml) 

• SPRAY > Gouttes 

?  



MAD : meilleure biodisponibilité des médicaments



Revue littérature

IN : efficace et sûre / réduction anxiété et analgésie 
pratique et non invasive. 
plexus vasculaire riche dans la cavité nasale communiquant avec l’espace sous-arachnoïdien 

faible dose + délai action rapide

La sédation par MAD est efficace et sécuritaire et devrait être l’un des premiers choix pour la sédation procédurale 
chez les enfants.



INF versus IM ou IV douleur sévère 
traumato membres

IN > IM  P value 0.014 
Pas de non infériorité / IV

Efficacité
Sécurité 
(surveillance idem IV) 

Etude observationnelle australienne sur le 
fentanyl IN 

Aucune différence significative / douleurs 
sévères d’origine traumatique  entre Fenta 1,4 
µg/kg  ou morphine IV 0,1 mg/kg

Score de douleur identique à T 0  T10  T30 

ei 



FENTANYL : Opioïde puissant, très lipophile, début d’action rapide, sédation minimale, stabilité 
hémodynamique 

IN : absorption rapide 2-5 min,    biodisponibilité 89%    , demi vie 60 min 

Effets indésirables : bénins < 4% ( aucun ei grave sur large population pédiatrique soins palliatifs ) 



FENTA IN 

Autres                ? 



Modalité d’ Administration IN

• Dispositif spécifique : LMA MAD NASAL TM Seringue luer lock 1 ml

• Médicament utilisé PUR

• PRÉPARATION ET MODE D’ADMINISTRATION : 

Désobstruction nasale

Position couchée ou semi assise 45°

Avec la seringue de 1 ml prélever la dose prescrite et rajouter 0,1 ml pour purger l’embout nasal (= volume espace mort)

Double contrôle du dosage (abaques)

Connecter l’embout nasal (MAD) 

Insérer l’embout dans la narine en direction du septum et presser le piston 1-2’’

Volume maximal par narine 0,5 ml (la dose peut être divisée entre les 2 narines) 

Si deuxième dose avec le même dispositif, ne pas rajouter les 0,1 ml pour purger l’embout

O2, Aspiration, Antidote 

• Evaluation efficacité/douleur 



FENTANYL IN ampoule de 100 µg/2 ml 
Concentration 50 µg/ml

Indications Analgésie par voie intra nasale chez l’enfant > 1 an (> 10 kg)
Douleur modérée à intense EVA ≥ 7 EVENDOL ≥ 10 
Traumatisme (Fracture Luxation), Pansement Brûlures ≥ 2ème °
plaies importantes 
Sans nécessité de pose de vvp

Contre-indications Allergie au Fentanyl
Traumatisme cranio facial
Altération de la conscience
Détresse respiratoire, Instabilité hémodynamique
Traumatisme nasal, épistaxis, obstruction nasale complète

Posologie 1ére dose : 1 µg/kg max 50 µg

2ième dose après 5 -15 min : 0,5 µg/kg max 50 µg
Délai d’action 5’
Association possible MEOPA (dim nausées vomissements)
Effets indésirables Inconfort instillation, prurit, nausée, dépression respiratoire, sédation

Hypotension 

Surveillance Conscience, SPO2, FR, SCOPE, FC, TA
RAD 1 heure après dernière dose



Dose FENTA IN 
50 µg/ml

1 ère dose 2ème dose 

âge Poids 
(kg) 

1µg/kg Volume 
(Dose + 
espace 
mort )

volume

1 an 10 10 0,3 1 narine 0,2 1 narine 

2 ans 12 12 0,4 0,3
3 ans 15 15 0,4 0,3

5 ans 20 20 0,5 0,4

7 ans 25 25 0,6 ½ dose par 
narine 

0,5
10 ans 35 35 0,8 0,7 ½ dose par narine 
> 15 ans ≥ 50 50 1 1







SUFENTANYL IN ampoule de 250 µg/ 5 ml 
concentration 50 µg/ml

Indications Douleur intense EVA ≥ 7 EVENDOL ≥ 10 

Analgésie par voie intra nasale chez l’enfant > 1 an (> 10 kg)
Sans nécessité de pose de vvp

Contre-indications Idem Fenta 
Posologie 0,5 (-1 ) µg/kg 

½ dose supplémentaire sur OM après 20’
Délai d’action 5-10’ 
Effets indésirables Inconfort instillation, prurit, nausée, vomissement 

Sédation Dépression respiratoire 

Surveillance Conscience, SPO2, FR, FC, TA
RAD 4 heures  ?

Biodisponibilité IN 80%



Dose SUFENTA IN 
50 µg/ml

1 ère dose 

âge Poids (kg) 0,5µg/kg Volume 
(Dose + espace 
mort )

1 an 10 5 0,2 1 narine 

2 ans 12 6 0,2
3 ans 15 7 0,2

5 ans 20 10 0,3

7 ans 25 10 0,3
10 ans 35 20 0,5
> 15 ans ≥ 50 25 0,6 ½ dose par 

narine 





Etude prospective randomisée en double aveugle de non infériorité 
90 enfants de 8 à 17 ans
Traumatismes membres
douleur modérée à sévère 

IN KETAMINE (1.5 mg/kg) / IN fentanyl (2 µg/kg).
EVA à 30 min 

respect CI de la voie IN

IN kétamine  = IN fentanyl 

kétamine associée à plus d’EI légers et transitoires

pas d’intérêt a associer les 2

INK1 mg/ INF 1,5 µg 



KETAMINE IN ampoule 250mg/5ml
Concentration  50 mg /ml

Indications Sédation pour procédures douloureuses courtes (10 min)
(manip ortho légère, ablation CE auditif, drainage petit abcès..)

Analgésie si CI aux opiacés 
Contre-indications < 6 mois

CI voie IN
CI kétamine 

Posologie 0,5-1 mg/kg ( max 50 mg) 
Sur OM 6 mg/kg pour sédation chez petit enfant (max 100 mg)

Délai d’action 5-10’ 

Effets indésirables Inconfort instillation, laryngospasme, nausées, hypersalivation, nystagmus, 
agitation au réveil

Surveillance Conscience, SPO2, FR, TA, FC

RAD 1 heure après dernière dose 

Biodisponibilité IN  45 à 50 %



Dose KETAMINE IN 
50 mg/ml

âge Poids (kg) 0,5 mg/kg Volume 
(Dose + espace mort )

1 an 10 5 0,2 1 narine 

2 ans 12 6 0,2
3 ans 15 7 0,2

5 ans 20 10 0,3

7 ans 25 10 0,3
10 ans 35 20 0,5
> 15 ans ≥ 50 25 0,6 ½ dose 

par 
narine 



MIDAZOLAM IN 
concentration 5mg/ml 

Indications Anxiété modérée à intense 
Points de sutures, ablation CE, pose vvp, bloc digital, soins dentaires, 
PL 

Contre-indications < 6 mois
CI voie IN
Allergie midazolam
TC
Troubles de la conscience 

Posologie 0,4-0,5 mg/kg ( max 10 mg) 

Délai d’action 10-15’  

Effets indésirables Inconfort instillation sensation de brulure nasale fréquent , DR 
sédation profonde et réaction paradoxale rares 

Surveillance Conscience, SPO2, FR

RAD 1 heure

Biodisponibilité IN 50-83%



Dose MIDAZOLAM IN 
5 mg/ml

âge Poids (kg) 0,4 mg/kg Volume 
(Dose + espace mort )

1 an 10 4 0,8 ½ dose par 
narine 

2 ans 12 5 1

3 ans 15 6 1,2

5 ans 20 8 1,5

≥ 𝟕 𝒂𝒏𝒔 25 10 2



Dexmedetomidine DEXDOR  IN ampoule 200 mcg/2ml 
Concentration 100 mcg/ml 

Indications Procédures non douloureuses
Anxiolyse du jeune enfant 
Sédation procédurale du jeune enfant pour imagerie, examen clinique
TSA

Contre-indications < 1 an
CI voie IN
Allergie Dexdor
ASA > 2
Instabilité hémodynamique, TDR
TC troubles de conscience 

Posologie 2mcg/kg pour anxiolyse
4 mcg/kg pour sédation procédurale 

Délai d’action 20-40’

Effets indésirables Inconfort instillation, DR, bradycardie (tachycardie) hypotension 

Surveillance Scope, SPO2, conscience 

RAD 1h30 heure après dernière dose 

Agoniste alpha 2                       Biodisponibilité IN 60-80%



Dose DEXDOR  IN 
100 mcg/ml 

âge Poids (kg) 4mcg/kg Volume 
(Dose + espace 
mort )

1 an 10 40 0,5 1 narine 

2 ans 12 50 0,6 ½ dose par 
narine 3 ans 15 60 0,7

5 ans 20 80 0,9
≥ 𝟕 𝒂𝒏𝒔 25 100 1



VOIE IN validée pour l’analgésie sédation en pédiatrie 
Facilité et Rapidité d’action 
Pas de vvp ( raccourci le délai de pec, douleur et anxiété associée, répercussions comportementales, AES)

Freins :

Dotation des équipes (molécules, concentrations, dispositif)
Utilisation pure à concentration élevée notamment d’analgésiques morphiniques puissants 
=  surveillance ++ , gestion complications 

PROTOCOLES + FORMATION 

Traumato mais pas que : CVO, soins palliatifs, USC


