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Pourquoi améliorer notre prise en charge de la douleur?   

o Douleur pour enfant et détresse chez parents

o Satisfaction moindre

o Temps procédural allongé

o Durée hospitalisation prolongée

o Durée guérison allongée

o Plus de complications

o Sensibilité accrue à la douleur

o Peur croissante des procédures

o Perception accrue de la douleur lors de procédures 
futures

o Augmente les douleurs chroniques

o Évitement des soins



Procédures douloureuses
fréquentes dans un hôpital…



Prise en charge de la douleur et de la détresse-
Des stratégies démontrées efficaces

CPS 2019:

English: https://www.cps.ca/en/documents/position/managing-pain-and-distress

Français:  https://www.cps.ca/fr/documents/position/la-gestion-de-la-douleur-et-de-lanxiete

Best Practices in Pain Assessment and Management for Children 



Quelques acteurs en 2019-2021 
en vue du déploiement



Une volonté institutionnelle
d’harmoniser les pratiques
pour réduire la douleur et 
la détresse procédurales

Un projet multidisciplinaire
où tous les soignants sont
inclus pour utiliser les 
strategies démontrées
efficaces



Financement 
de 570 000$ 

sur 2 ans 
accordé



© CHU Sainte-Justine

LE CHU 
SAINTE-JUSTINE 
comme
centre régional 
de SKIP, 

Représentant 
francophone au 
niveau national



Par secteurs, 

De 2021 à 2023

Plan déploiement Tout doux

un secteur aux 2 mois sur 2 ans



Quatre aspects | 
Prise en charge de la douleur et de la détresse procédurale

SCP 2019: https://www.cps.ca/fr/documents/position/la-gestion-de-la-douleur-et-de-lanxiete

TREKK 2016 :trekk.ca: Procedural pain – bottom line recommendations (en révision)

CHC 2015 : ken.caphc.org: Acurte Procedural Pain toolkits (mise à jour 2017) 

AAP 2012: Fein Pediatric- Relief of Pain and anxiety in PED (réaffirmé 2015)

AVANT
Planification

Préparation Méthodes 

pharmacologiques

APRÈS
Favoriser 

le réconfort, 

la récupérationMandat: Introduction des 4 p



Prévention

• Nécessité de l’intervention?

• Alternatives?

• Nécessité du pharmacologique?

D.Trottier, D-Bergeron, C-Kimoff, Baerg, Ali. SCP: https://www.cps.ca/fr/documents/position/la-gestion-de-la-douleur-et-de-lanxiete. PCH 2019

Sanchez, D.Trottier. L’urgence, c’est pas une raison pour me faire mal.  Md Qc 2018

Ali, Grath, Drendel. EB approach to minimizing Acute Procedural Pain in ED and beyond. PEC 2016

Fein, Zempski, Cravero. AAP:  Relief of Pain and Anxiety in Pediatric Patients in Emergency Medical Systems. Pediatrics 2012, réaffirmé 2015

https://www.cps.ca/fr/documents/position/la-gestion-de-la-douleur-et-de-lanxiete


Lacérations - Majorité sans sédation: colle

www.mja.com.au

PRÉVENTION PSYCHOLOGIQUE PHYSIQUE PHARMACEUTIQUE

Ste-Marie-Lestage Injury 2019

Beam J Athl Train 2008

Farion Cochrane 2002 



GE, alternative à l’IV
PRÉVENTION PSYCHOLOGIQUE PHYSIQUE

www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/Gastroenteritis/ 2020

www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/Nasogastric_fluids/ 2021

Poonai JAMA Netw Open 2021

Fugeto Eur J Ped 2020

Freedman JAMA 2016

Freedman PLoS ONE  2015

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

Ondansetron 0,15 mg/kg/dose PO or ODT

8-15 kg: 2 mg

15-30 kg:  4 mg

>30 kg: 8 mg

NG Tube

Hydration/feeding

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



Test urine, alternative KT
PRÉVENTION PSYCHOLOGIQUE PHYSIQUE PHARMACEUTIQU

E

‘‘Clean catch’’ urine

Succès:

60-80% en 5 min nné

50-65% en 5 min ad 6 mois

Particulièrement ad 3 mois

30% ad 1 an (Quick wee)

Méthode australienne, quick wee (Kaufman)

http://www.urgencehsj.ca/savoirs/prelevem

ent-durine-clean-catch-chez-la-fille-inf/

Méthode espagnole (Herreros):

CPS 2019: https://www.cps.ca/en/documents/position/managing-pain-and-distress

Mulcrone JACEP 2020

Kaufman Arch Dis Child Educ Pract Ed 2020 

Weill CJEM 2019

Kaufman, BMJ 2017

Labrosse Pediatrics 2016

Herreros PCH 2015

Altuntas Eur J Ped 2015

Herreros Arch Dis Child 2013

https://www.youtube.com/watch?v=aEKMNT_SpM8



Nné, alternative micro
PRÉVENTION PSYCHOLOGIQUE PHYSIQUE PHARMACEUTIQU

E

Comparées aux prélevements sur les talons, les ponctions veineuses chez nnés:…

Réduisent la douleur (avec ou sans sucrose)

NNT de 3 pour éviter 2e prélèvement

CPS 2019: https://www.cps.ca/en/documents/position/managing-pain-and-distres

Ali PEC 2016

Fein Pediatrics 2012

Shaw Cochrane 2011

S Ballard Tout doux



Psychologie

• Approche 

• Préparation

• Distraction

• Technique relaxation

• Hypnose

D.Trottier, D-Bergeron, C-Kimoff, Baerg, Ali. SCP: https://www.cps.ca/fr/documents/position/la-gestion-de-la-douleur-et-de-lanxiete. PCH 2019

Birnie, Noel, Chambers, Uman, Parker. Cochrane: Psychological interventions for needle‐related procedural pain and distress in children and adolescents. 2018

Ali, Drendel. trekk.ca: Procedural pain – bottom line recommendations 2016

CHC collaboration. https://ken.childrenshealthcarecanada.ca/xwiki/bin/view/Paediatric+Pain/: Acurte Procedural Pain toolkits. 2015

https://www.cps.ca/fr/documents/position/la-gestion-de-la-douleur-et-de-lanxiete


B Krauss https://www.youtube.com/watch?v=sXAqAnTMqj4. 2019

B Krauss, Ann Emerg Med 2019.

B Krauss, NEJM 2016 

Psychologique –
Connexion avec l’enfant

Managing the frightened child :

https://www.annemergmed.com/article/S0196-
0644(18)31560-9/fulltext#mmc10

Managing procedural anxiety in children :

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMvcm
1411127

Observer
Engager, désensibiliser

Monitorer

https://www.youtube.com/watch?v=sXAqAnTMqj4


Attention au langage qu’on utilise

Avant et pendant l’intervention

G Larose EAU www.urgencehsj.ca

Ne pas dire des phrases telles:

• « Ça ne fait pas mal ! »

• « C’est presque fini ! »

• « Ça va piquer! »

• « Je m’excuse … »

Utilisez plutôt un langage de distraction… 



D.Trottier PCH 2019

Ali PEC 2016

Taddio CMAJ 2015

Fein Pediatrics 2012

Permettre

la présence parentale

o Réduit l’anxiété

o Peut aider à la distraction

o Habilite/outille les familles

o Soins centrés sur patients/famille

G Larose EAU www.urgencehsj.ca



Adapter l’environnement

o Rend moins effrayant

o Réduit la détresse

o Distraction

Equipe Analgésie Urgence  Tout doux CHUSJ 2021

P Lacroix CHUSJhttps://www.chusj.org/fr/soins-services/D/Douleur/Confort?prov=VisteEtSejour



Adapter l’environnement 
et distraction

G Larose www.urgencehsj.ca

AM Bourgeois, Centre Franco https://www.illustrationquebec.com/fr/portfolios/auteurs/annemariebourgeois/  

P Lacroix CHUSJhttps://www.chusj.org/fr/soins-services/D/Douleur/Confort?prov=VisteEtSejour

Trottier PCH 2018

Fein Pediatrics 2012

PSNM et EAU 2021



Boite de distraction

Birnie Cochrane 2018

Children Healthcare Canada/Santé des Enfants Canada: ken.caphc.org: Acurte Procedural Pain toolkits 2015 

Pour créer la vôtre: 

https://ken.childrenshealthcarecanada.ca/xwiki/bin/view/
Paediatric+Pain/Acute+Procedural+Pain%3A+Paediatric+Re
commendations+and+Implementation+Toolkits
Sous distraction toolkit

o Réduit l’anxiété

o Réduit la douleur perçue

o Garde l’attention loin de la source de douleur et/ou anxiété

o Une voix seulement

G Larose www.urgencehsj.ca

G Larose www.urgencehsj.ca

https://ken.childrenshealthcarecanada.ca/xwiki/bin/view/Paediatric+Pain/Acute+Procedural+Pain%3A+Paediatric+Recommendations+and+Implementation+Toolkits


Distraction techno

M Arsenault

Osmanlliu CJEM 2021

Gates Pediatrics 2020

Khadra Burns 2020

Indovina Clin Res Pain 2018

Arane Can Fam Phys 2017

Malloy Clin Psychol Rev 2010

C KhadraKhadra J Pain Res 2018

Osmanlliu CJEM 2021



Psychologique –
Respiration profonde

M Arsenault

o Réduit la douleur perçue

o Peut être favorisée lorsque combinée

à la distraction avec bulles, vire-vent

Birnie Cochrane 2018

P Lacroix Tout doux 

S Ballard Tout doux

G Larose www.urgencehsj.ca



Accompagnement procédural
Maximiser les stratégies psychologiques

M Arsenault

AAP Committee on H Care Childlife Service 2014

www.childlife.org/certification/

Trottier PCH 2018

Accompagnantes procédurales Tout doux

http://www.childlife.org/certification/


+

Objectif
Utiliser le jeu et la familiarisation 
pour diminuer le besoin de 
sédation lors d’une IRM

Déterminer l'Accessibilité, l'Utilité et 
la Faisabilité de l'IRM chez le 
Nourrisson et le jeune enfant

Beauchamp
Gravel
Luu
Dubois
El Jalbout
Dehaes

Dégeilh , Beauchamp et al. . To come Pediatric Radiology.



Procédures mineures sans sédation:
Approche, désensibilisation et distraction 

PRÉVENTION PSYCHOLOGIQUE PHYSIQUE PHARMACOLOGIQUE

Krauss 2019

Vincent www.urgencehsj.ca/protocoles/laceration/ 2017

D.Trottier Sédation Md Qc 2017 

Bailey Paed Drugs 2016

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

Harman CMAJ 2013 

Fein Pediatrics 2012,

Farion Cochrane 2009 

Young MJA 2005

B Krauss

www.theparsonagefamily.com



Physique

• Positionnement

• Immobilisation

• Compresse fraîche

• Pansement 

• Physio



Positionnement??

www.quickmedical.com



Krauss AEM 2019

Johnston Cochrane 2017

Pillai Riddell Cochrane 2015

Taddio Clin J Pain 2015

Wente J Emerg Nursing 2013

Sparks J Ped Nurse 2007

Positionnement- Être créatif

B Krauss

Pour voir des vidéos sur l’approche à l’enfant 

https://www.annemergmed.com/article/
S0196-0644(18)31560-9/fulltext

B Krauss AEM 2019



Positionnement- Alternatif au papoose

B Krauss

B Krauss AEM 2019

Videos
Sur positions de confort 
www.urgencehsj.ca/savoirs/
tout-doux/

Taddio Clin J Pain 2015

Wente J Emerg Nursing 2013

Sparks J Ped Nurse 2007

Positionnement 
enfant préscolaire

Positionnement 
bambin



Avcin J Ped Nurs 2021

Benoit Early Hum Dev 2021

Johnston Cochrane 2017

Harrison Cochrane 2016

Pillai Riddell Cochrane 2015

Taddio Clin J Pain 2015

Nouveau-Né: stratégies spécifiques

B Krauss

B Krauss AEM 2019

S Ballard Tout doux



Nouveau-Né: stratégies spécifiques

B Krauss AEM 2019

Avcin J Ped Nurs 2021

Benoit Early Hum Dev 2021

Johnston Cochrane 2017

Harrison Cochrane 2016

Pillai Riddell Cochrane 2015

Taddio Clin J Pain 2015 S Ballard Tout doux

P Lacroix Tout doux



Sucrose

Shokoufeh Clin J Pain 2021

Gouin JEM 2021

Gouin JEM 2018

Alix Seguin PEC 2017

Desjardins Ac Em Med 2016

Stevens Cochrane 2016

Kassab Cochrane 2012

Taddio Pediatric 2011

www.urgencehsj.ca/savoirs/sucrose

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

?



Procédures mineures sans sédation: 
Positionnement confortable

PRÉVENTION PSYCHOLOGIQUE PHYSIQUE PHARMACEUTIQUE

Voir également: 

http://www.urgencehsj.ca/protocoles/analgesie-
procedures-mineures ET
https://www.cps.ca/fr/documents/position/la-
gestion-de-la-douleur-et-de-lanxiete

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


Pharmacologique

• Analgésie topique

• PO analgésie

• INH analgésie/sédation

• IN analgésie/sédation

• IV analgésie/sédation



Anesthésiques topiques IV, IM : peau saine

Farion CMAJ 2008

Lander Cochrane 2006

Taddio CMAJ 2005

Koh Ped Anesth 2004

Zempski Pediatrics 2004

Roger J Ped Nurs 2004…

Emla
Lido-Prilocaine

Ametop
Amethocaine 4%

Maxilene
Lidocaine liposomal 4%

Pain Ease
Vapocoolant 
spray

Delay 60min
(max 4h)

(max 1h in 0-3months, 
max 10 cm2)

30 min

(Studied up to 60 

minutes) 

(Max dose 50 mg)

30min
(max 2h) 

(Max 100 cm2 in <10 kg)

Immediate
spray 4-10 sec or ad skin 

blanching
(Max twice at the same place)

Duration Up to 1-2 h 
(efficacy increase up to 
15 to 60 minutes after 

removal)

4h Longer than EMLA 
(efficacy increase up to 30 min 

after removal) 

45-60 sec

Vascular loss and 
cutaneous changes

Vasoconstriction Vasodilation
(erythema)

Minimal Minimal

Complications Vasoconstriction
Methemoglobinemia 

(increased if <1-year-old)
Hypersensitivity (rare)

Hypersensitivity Methemoglobinemia
(rare)

Burning sensation
Frostbite

Contra indications Allergy, application on 
mucosae or open wound 

or in eyes, 
methemoglobinemia, 
G6PD. Use cautiously 

with heart block or severe 
hepatic disorder

Allergy (including PABA 

and sulfonamides), 

application on mucosae 

or open wound or in eyes 

Allergy, application on mucosae 
or open wound or in eyes. Use 
cautiously with heart block or 

severe hepatic disorder

<4 years old
hypersensitivity, application on 

mucosae or open wound

Shahid Pediatrics 2019

Zhu AJEM 2018

Bailey Ped Drugs 2016

Ali PEC 2016

Schreiber Eur J Ped 2013

Fein  AAP Pediatrics 2012

Poonai PEC 2012

Kennedy Pediatrics 2008



Ordonnance collective Maxilène

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



Lacérations: gel LET  

Pour plus d’informations:

www.urgencehsj.ca/protocoles/laceration/
ET

https://ken.childrenshealthcarecanada.ca/xwiki/bin/
view/Paediatric+Pain/Suture+Repair++Toolkit

www.urgencehsj.ca

FOPR HSJ LET gel  2015

Konigs Eur J Ped Surg 2020

Sherman PEC 2016

Harman CMAJ 2013

Fein Pediatrics 2012

http://www.urgencehsj.ca/protocoles/laceration/


Anesthésie topique
par vibration et froid Ballard A nouvelles.umontreal.ca/article/2017/10/18/

je-veux-diminuer-la-douleur-causee-par-les-piqures-chez-les-enfants/

Lescop Int J Nurs Studies 2021

Ballard UDM 2019 https://papyrus.bib.umontreal.ca/xmlui/handle/1866/24247

Ballard Clin J Pain 2019

Ballard BMJ open 2019

Kucuk J Ped Nurs 2019

Cozzy PEC 2018

Ballard Syst Rev 2018

Baxter PEC 2011 llegacy.buzzyhelps.com/for/how-to-use-buzzy



Ç A  N ’ A  P A S  B E S O I N  D E  F A I R E  M A L !



Malgré un combo 
de stratégies, 

des outils 
supplémentaires

sont parfois
nécessaires



Protoxyde d’azote

Gaz dissociatif N2O/O2  

Inhibiteur récepteurs NMDA

• Jusqu’à 70% de protoxyde d’azote

• N2O mélange fixe: 50% N2O/ 50% O2 

• Anxiolyse

• Sédation légère-modérée

• Amnésique

• Analgésie (limitée)

• Euphorisant

Zier Ped Emerg Care 2011

Babl Emerg med 2008

Babl Ped Emerg Care 2005

www.rch.org.ca



Protoxyde d’azote : intérêts

• Début action rapide: pic à 5 min 

• Avantage sur IN, PO… et même IV

• Fin action rapide: nettoyage à l’O2 5 min 

• Avantage sur tout autre agent

• Pas IV

• Sécuritaire, surtout si utilisé seul et d’une durée < 15 min

• Stabilité cardiorespiratoire

• Réflexe protection voies respiratoires préservé

• Contact avec patient préservé

• Pas de jeûne nécessaire

• Très versatile, avec appareil mobile et peu dispendieux
Miller JPPT 2018

Zier Ped Emerg Care 2011

Le Roy IJP 2010

Babl Emerg med 2008

Babl Ped Emerg Care 2005



Protoxyde d’azote : indications

• Sécuritaire chez l’enfant de plus de 1 an

• Souvent mieux toléré vers 3 ans

• Procédures anxiogènes et/ou douloureuses

• Possibilité d’associer une co-analgésie

Zier Ped Emerg Care 2011

Babl Emerg med 2008

Babl Ped Emerg Care 2005 www.urgencehsj.ca

CHUSJ CdJ



Effets indésirables

Plus fréquents si N2O 70 %, durée >15 min ou opiacé concomitant

• Nausées, vomissements (<5% pour N2O 50%)

• Sédation plus profonde

• Vertiges, étourdissements

• Angoisse, agitation

• Cauchemar

• Cas de convulsions, désaturation (rare)

• Cas de neuropathie avec usage prolongé, répété

Effets associés :

• Euphorie, rêves, paresthésies, modification des perceptions sensoriellesPoonai 2022 To come

Hoffe Am J Emerg Med 2016

Tsze J Ped 2015

Pasaron Ped Surg Int 2015

Sein Acad Emerg Med 2012

Zier Ped Emerg Care 2011

Babl Emerg med 2008

Babl Ped Emerg Care 2005

Protoxyde d’azote : effets indésirables



• Patient de moins de 1 an
• ASA 3+
• Non acceptation du masque
• Présence d’espaces remplis d’air

• Pneumothorax, OMA, obstruction intestinale, pneumocéphalie, chx récente
(surtout cas de neurochx, chx ORL, ophtalmo)

• Atteinte cardiopulmonaire (dysfonction myocardique, HTTP…)
• Atteinte neurologique (HTIC, trauma crânien, atteinte état conscience/centrale)
• Trouble psychotique
• Déficit vit B12 ou folate
• Grossesse (1er trimestre)**

D.Trottier Md Qc 2017

Tsze J Ped 2015

Pasaron Ped Surg Int 2015

Sein Acad Emerg Med 2012

Zier Ped Emerg Care 2011

Babl Emerg med 2008

Babl Ped Emerg Care 2005

CONTRE- INDICATIONS au protoxyde d’azote

N2O : contre-indications
JEÛNE…?

* Attention si prise de méthotrexate
**Grossesse 1er trimestre: évaluer risque bénéfice de l’usage du protoxyde d’azote pour une courte durée vs alternative possible chez une 
patiente connue enceinte au 1er trimestre. Cependant, aucune étude n’a démontrée clairement de pathologie chez le foetus pour un usage 
de courte durée.

*



Pasaron Ped Surg Int 2015

N2O : jeûne
JEÛNE…?



• Évaluation enfant, ATCD, examen

• SV, saturomètre (fréquence cardiaque)

• Succion fonctionnelle, stétho

• Masque réservoir, O2 100%

• Chariot de code disponible et prêt

• Un professionnel formé à l’administration

• Inhalothérapeute

• Infirmière

• Infirmière auxiliaire

• MD

• Professionnel procédural formé

• Sédation

• Réanimation pédiatrique

N2O : Monitoring et professionnels requis

CMQ Analgésie Sédation 2015

www.urgencehsj.ca



© CHU Sainte-Justine 2019

Préparation et évaluation sédation 

www.urgencehsj.ca

• ASA, Rx, All, ATCD 

incluant ATCD 

sédation/

anesthésie

• A: Voies aériennes

• B: État respiratoire

• C: Cardiovasculaire

• D: État neurologique

• E: Per os

Green AEM 2019: Is Mallempati score useful for ED. airway management and procedural sedation?



N2O : préparation de l’équipement

• Appareil N2O, système portatif avec cylindre contenant le 

mélange équimolaire et manomètres

• Valve à la demande et système antipollution branché à succion 

murale

• Masque ou pièce buccale usage unique

• En pandémie: filtre hépa, gaine plastique

• Saturomètre

• Succion rigide (2e système de succion murale)

• O2 100% avec masque réservoir 

• Chariot code



N2O : préparation de l’équipement

http://www.urgencehsj.ca/protocoles/nitronox-protoxyde-dazote/



© CHU Sainte-Justine 2019

N2O : préparation de l’enfant et consentement

www.urgencehsj.cawww.rch.org.au

G Larose www.urgencehsj.ca



Protoxyde : 
administration



N2O : post administration

• Retour à état de base avec lavage O2 5 minutes

• Prévient hypoxie de diffusion

• Congé rapide, retour état de base

Dépliant d’informations aux parents:

http://www.urgencehsj.ca/protocoles/nitronox-protoxyde-dazote/ 
Ou 

https://www.chusj.org/getmedia/c12ec8f5-251f-4ff7-a45f-
f30cb225b599/F4216_sedation-azote.pdf.aspx?ext=.pdf

www.urgencehsj.ca



Post administration

• Évaluation sédation

• Observation jusqu’au retour à l’état de base

Autre dépliant d’informations aux parents:

http://www.chusj.org/getmedia/a4eca2ae-102e-497a-
9de7-1e7493c7cc44/depliant_F-830_retour-maison-
apres-sedation_FR.pdf.aspx?ext=.pdf

www.urgencehsj.ca

Voir aussi:

TREKK bottom line- Procedural sedation
https://trekk.ca/system/assets/assets/attachments
/209/original/2018-03-
23_Procedural_Sedation_BLR.pdf



Formation
Contactez-nous

© CHU Sainte-Justine 2020

Pour de plus amples informations:

http://www.urgencehsj.ca/protocoles/nitronox-protoxyde-dazote/
Et voir vidéo: 

https://enseignement.chusj.org/fr/Formation-continue/Autoformations-(e-
Learning)/Liste-des-cours-offerts/Tout-doux



Sédation et covid

Pour de plus amples informations:

http://www.urgencehsj.ca/protocoles/covid-19-sedation/



Ç A  N ’ A  P A S  B E S O I N  D E  F A I R E  M A L !



Jade, 6 ans : 
chute structure de jeu

www.eleanorharbison.com memory-of-monkey-bars/

kidsfractures.com/forearm/



Analgésie simple

Considérer l’analgésie simple pour

✓ Douleur légère et modérée

✓ Co-analgésie si douleur sévère

1er choix: Ibuprofène 10 mg/kg po, 

en l’absence de contre-indications vu efficacité

• > acétaminophène

• = acéta/codéine

• ~ oxycodone, morphine po selon le cas

• Avec moins d’effets secondaires

2e choix, ou en co-analgésie: Acétaminophène 15 mg/kg po

Tan JAMA 2020

Whiston CJEM 2018

Lemay Pediatrics 2017

Poonai CMAJ 2017

Poonai CMAJ 2014

Lemay  JEM 2013

Smith CFP 2012

Friday  AEM 2009

Clark  Pediatrics 2007

EAU 2015

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



Opiacé

Considérer un opiacé pour 

✓ Douleur aigüe sévère

✓ Co-analgésie si douleur modérée ne répondant pas à l’analgésie 
simple

Intranasale: Fentanyl, en l’absence de contre-indications

Agoniste pur récepteur MU SNC

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

• Poids moléculaire faible

• Bon équilibre entre état lipophile et hydrophile

• Biodisponibilité 70-90 % en intranasal
Rech AEM 2017

Bailey JEM 2017

Bailey Paed Drugs 2016

Palmer J PCH 2016

Roback CO Anesth 2016

Del Pizzo PEC 2014

Murphy Cochrane 2014

Mudd J PHC 2011

Crellin PEM 2010

Borland Ann Em Med 2007

Borland Burns 2005

Younge Emerg Med 1999

Intranasal.net



• Peu d’inconfort à l’administration, peu invasif

• Plus rapide d’administration que l’IV, non stérile

• Facilite l’administration, surtout avec MAD

• Évite difficulté d’ingestion

• Évite le premier passage a/n hépatique:   

moins erratique que PO et + rapide

• Début: 5-10 min, pic 15-20 min

• Durée d’action:  ≈30-60 min

• Plus similaire à morphine IV et fentanyl IV

• Permet d’éviter IV ou encore un pont ad 

analgésie IV/tx définitif

• Utile pour pont analgésique pour RX ad 

plâtre définitif

Fentanyl intranasal: Intérêts

Paquin PCH 2019

Rech Ann Emerg Med 2017

Bailey JEM 2017

Bailey Paed Drugs 2016

Fein Ped Blood Cancer 2016

Palmer J PCH 2016

Roback CO Anesth 2016

Del Pizzo PEC 2014

Murphy Cochrane 2014

Mudd J PHC 2011

Crellin PEM 2010

Borland Ann Em Med 2007

Borland Burns 2005

Younge Emerg Med 1999

Intranasal.net



Fentanyl intranasal : indications

Birnie Pain 2019

www.pediadol.com

Bailey Pain 2010

EAU 2012

Douleur sévère actuelle et anticipée

• Auto-évaluation :

✓Échelle Numérique Verbale (NRS)

✓Échelle des Visages (FPS-R)

« Quelle note donnerais-tu à 
ton mal de 0 à 10. » 
• « 0: tu n’as pas mal »
• « 10 : c’est une douleur très 

très forte, la plus forte 
possible. »



Fentanyl intranasal: effets indésirables

Semble sécuritaire aux doses et âges étudiés

• Général facile peu inconfortable

Rares effets indésirables si utilisé seul

• Mauvais goût, irritation, épistaxis

• Vomissement (rare si utilisé seul)

• Somnolence

Roback CO Anesth 2016

DelPizzo PEC 2014

Murphy Cochrane 2014

Mudd J Ped Health Care 2011



• Patient de moins de 1 an
• ASA 3+
• Allergie au fentanyl, sufentanyl, rémifentanyl
• Troubles respiratoires, obstruction des voies respiratoires
• Instabilité hémodynamique
• Alteration de l’état de conscience
• Épistaxis
• Anomalie anatomique des cavités nasales

D.Trottier Md Qc 2017

Tsze J Ped 2015

Pasaron Ped Surg Int 2015

Sein Acad Emerg Med 2012

Zier Ped Emerg Care 2011

Babl Emerg med 2008

Babl Ped Emerg Care 2005

CONTRE-INDICATIONS au fentanyl  intranasal

Fentanyl intranasal: contre-indications



www.healthtap.com/topics/lip-laceration

Fentanyl intranasal: administration

Début 
~1.5 mcg/kg



Fentanyl intranasal et N2O : réduction Fx

Hoffe Am J Emerg Med 2017

Seith Acad Emerg Med 2012

Chasle Ortho et Trauma 2019

Hoffe Am J Emerg Med Med 2017

Seith Acad Emerg 2012

Fracture  

Avant-bras,

Distale, 

Angulée, 

Peu chevauchée

Alternative: aceta/ibu/morphine PO et N2O



Hoffe Am J Emerg Med 2017

Seith Acad Emerg Med 2012

Hoffe Am J Emerg Med Med 2017

www.jwatch.org/na43399/2017/02/10/intranasal-fentanyl-and-inhaled-nitrous-oxide-pediatric

Fentanyl IN et N2O : effets indésirables



Hoffe Am J Emerg Med 2017

Seith Acad Emerg Med 2012

Fentanyl IN et N2O : effets indésirables

• Protoxyde 70%.. (et pas 50%)

• Analgésie pour RX non discuté

• Vomissements similaire
• Mais↓vomissements total 

• NNT 10
Fauteux-Lamarre Ann Emerg Med 2020

Seiler EMJ 2019

Seiler PEC 2017



Fentanyl intranasal et N2O : Monitoring 

• Évaluation enfant, ATCD, examen

• SV, saturomètre, moniteur RC

• Surveillance protocole opiacé

• Succion fonctionnelle

• O2 100%

• Chariot de code disponible et prêt

• Un professionnel formé à l’administration

• Inhalothérapeute

• Professionnel procédural

• Sédation

• Réanimation pédiatrique

• Une aide professionnelle CMQ Analgésie Sédation 2015



www.healthtap.com/topics/lip-laceration

Fentanyl intranasal: Administration

Pour de plus amples informations:

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

Et vidéo sur l’administration

https://enseignement.chusj.org/fr/Formation-
continue/Autoformations-(e-Learning)/Liste-des-cours-offerts/Tout-
doux



Jade : post plâtre



Ç A  N ’ A  P A S  B E S O I N  D E  F A I R E  M A L !

mailto:toutdoux.hsj@ssss.gouv.qc.ca


• Prévention

✓ Nécessité

✓ Alternative

• Physique

✓ Contact

• Psychologique

✓ Distraction

• Sucrose

Anesthésie topique

• Facile d’utilisation

• Réduit l’inconfort

• Améliore succès

Anesthésie locale

Analgésie PO

• Ibuprofène PO pour la 
douleur msk

• Ne pas donner codéine

Analgésie IN intéressante

• Rapide, facile

• Fentanyl intranasal pour 
douleur sévère

Sédation légère, modérée, dissociative

• Protoxyde azote efficace et sécuritaire

• IN avenue intéressante en sedation 

mais études à améliorer pour 

• Midazolam intranasal

• Combinaison fentanyl/midaz IN

• Ketamine intranasal stade de 

recherche

Procédures chez l'enfant:
Prise en charge multivectorielle

BASE PHARMACO PHARMACO

Douleur et 
anxiété

Douleur Douleur et 
Anxiété



CHUSJ.ORG
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