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L’utilisation de la voie intranasale en analgésie sédation

Est officiellement non approuvée

Certains projets de recherche utilisant la voie intranasale chez l’enfant

ont été approuvés par Santé Canada
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Ne pas prendre en charge la douleur chez l’enfant…

Per  consul ta t ion

-Prolonge 

l’hospitalisation

Lorsque répété

-Augmente la peur 

des visites et 

procédures 

subséquentes

-Augmente la 

douleur perçue

Per  récupérat ion À l ’âge  adul te

-Retarde la 

guérison

-Augmente les 

complications

-Évitement des 

soins

Ex. Soins dentaires, 

vaccination



Procédures douloureuses fréquentes
dans un hôpital…

BMJ 2018



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

AVANT
Planification

Préparation Méthodes 

pharmacologiques

APRÈS
Favoriser 

le réconfort, 

la récupérationLes 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


Xavier et Zoé, 2 ans et 4 ans, difficiles d’approche : 
rencontre d’un coin de table

www.mja.com.au www. Theidearoom.net



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/


Lacérations –
Majorité sans sédation: colle

www.mja.com.au

Ste-Marie-Lestage Injury 2019

Beam J Athl Train 2008

Farion Cochrane 2002 



Lacérations - avant points de suture 

www. Theidearoom.net www.theparsonagefamily.com

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

Betty MV



Lacérations –
Majorité sans sédation: sutures

www.theparsonagefamily.com

Harman CMAJ 2013 

Fein Pediatrics 2012,

Farion Cochrane 2009 

Young MJA 2005

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

B Krauss, Ann Emerg Med 2019.

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

D.Trottier Sédation Md Qc 2017 

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

B Krauss, NEJM 2016 

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


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


Dorian 3 ans, céphalée nocturne et vomissement



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/NEJMvc
m1411127

Observer
Engager, désensibiliser

Monitorer

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


Attention au langage qu’on utilise

Avant et pendant l’intervention

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…

Pas de piqûres ‘‘surprise’’



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



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 Attention loin de la source de douleur/anxiété

o Une voix seulement

G Larose www.urgencehsj.ca

Guide utilisation trousse CHUSJ:

https://www.chusj.org/fr/soins-
services/D/Douleur/Confort/Professionnels/Strategies/
Trousse-de-distraction?prov=toutdoux



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



Préparation et accompagnement procédural

M Arsenault

o RMN sans sédation

o Même chez tout petit (3-5 ans)

Lucas Curr Op Anesth 2023

Dégeilh Pediatric Radiology 2023.



Procédures mineures – majorité sans sédation: 
Approche, désensibilisation et distraction

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


Physique

• Positionnement

• Immobilisation de fractures

• Compresse fraîche

• Pansement de plaies, brûlures

• Physio



Xavier et Zoé, 2 ans et 4 ans, difficiles d’approche : 
rencontre d’un coin de table

www.mja.com.au www. Theidearoom.net



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

Plus de vidéos sur l’approche à l’enfant

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

B Krauss AEM 2019

Plus de vidéos sur l’approche à l’enfant

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



Procédures mineures sans sédation: 
Positionnement confortable

Voir également: 

http://www.urgencehsj.ca/protocoles/anal
gesie-procedures-mineures ET
https://www.chusj.org/fr/soins-
services/D/Douleur/Confort/Professionnels/
Strategies

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

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


Pharmacologique

• Analgésie topique

• PO analgésie

• INH analgésie/sédation

• IN analgésie/sédation

• IV analgésie/sédation



Malgré combo de stratégies, 
Ulysse 5 ans : raideur de nuque et fièvre…



Analgésie topique

www.urgencehsj.ca/protocoles/analgesie

-procedures-mineures/

Pour de plus amples 
informations urgence CHUSJ

http://www.urgencehsj.ca/
protocoles/meningite-
ponction-lombaire/

Point 

dermique 

lido 1% 

avec 

aiguille 

30g



Protoxyde d’azote N2O/O2   

Inhibiteur récepteurs NMDA

• Jusqu’à 70% de protoxyde d’azote

• N2O mélange fixe: 50% N2O/ 50% O2 

• Anxiolyse, sédation légère-modérée

• Amnésique, euphorisant

• Analgésie (limitée)

• Début action rapide: pic à 5 min 

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

• Pas IV

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

• Stabilité cardiorespiratoire, réflexe protection voies respiratoires préservé

www.rch.org.ca

Miller JPPT 2018

Zier PEC 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

https://www.rch.org.au/be-positive/

A_childs_guide_to_hospital/Joint_injection/

https://www.rch.org.au/be-positive/


Effets indésirables

Plus fréquents si 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 sensorielles

Poonai 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

* 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.

*

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, auxiliaire

• MD

• Professionnel procédural formé

• Sédation

• Réanimation pédiatrique

N2O : monitoring et professionnels requis

CMQ Analgésie Sédation 2015

www.urgencehsj.ca



N2O : préparation de l’équipement

• Appareil N2O, système portatif avec cylindre contenant le mélange 

équimolaire et manomètres

• Valve à la demande, système antipollution branché à succion murale

• Masque ou pièce buccale usage unique

• Depuis pandémie: filtre hépa

• Saturomètre

• Succion rigide (2e système de succion murale)

• O2 100% avec masque réservoir

• Chariot code

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



Protoxyde : 
préparation et 
consentement

Merci de ne pas filmer
Utilisée avec autorisation parentale et celle de Mme S Voizard



Protoxyde : 
administration



N2O : post administration

www.urgencehsj.ca

• Retour à état de base avec lavage 

O2 3-5 minutes

• Prévient hypoxie de diffusion

• Évaluation sédation

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



Un 4P+: Protoxyde d’azote-efficace, confortable et sans IV

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

Formation CHUSJ:

Contacter Toutdoux :  toutdoux.hsj@ssss.gouv.qc.ca

RÉSUMÉ avant utilisation:
https://www.chusj.org/fr/soins-services/D/Douleur/Confort

https://www.chusj.org/fr/soins-services/D/Douleur/Confort


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 

✓ Co-analgésie douleur modérée-sévère

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

• Agoniste pur récepteur MU SNC

• Analgésique

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

• Poids moléculaire faible, non équilibre entre état lipophile et hydrophile

• Biodisponibilité 70-90 % en intranasal

• Début action: 5-10 min, pic 15-20 min

• Durée d’action:  ≈30-60 min

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

• Administration rapide, facile avec MAD, non stérile

• Évite difficulté d’ingestion

• Évite premier passage a/n hépatique

• Moins erratique que PO et + rapide d’action

• Plus similaire à morphine IV et fentanyl IV

• Permet d’éviter IV ou

• Pont ad analgésie IV/tx définitif

• Utile pour pont analgésique pour RX ad plâtre

Fentanyl intranasal: intérêt intranasal

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 et N2O: indications

Birnie Pain 2019

www.pediadol.com

Bailey Pain 2010

EAU 2012

Douleur sévère actuelle et anticipée

Permet analgésie pré Rx et analgésie/sédation pour réduction/plâtre sans IV

• 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 et N2O : réduction Fx

Hoffe Am J Emerg Med 2017

Seith Acad Emerg Med 2012

Miguez PEC 2021

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

Autre étude rétrospective: 80% efficacité réduction fx



Fentanyl intranasal et N2O : autres- seul ou combo

Hoffe Am J Emerg Med 2017

Seith Acad Emerg Med 2012

Voir: https://www.rch.org.au/be-positive/A_childs_guide_to_hospital/Joint_injection/

https://www.rch.org.au/be-positive/


Hoffe Am J Emerg Med 2017

Seith Acad Emerg Med 2012

Hoffe J Ped Pharmaco Ther 2022

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

N+ V: 9%



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 (20% vs 30%)

• NNT 10
Fauteux-Lamarre Ann Em Med 2020

Seiler EMJ 2019

Seiler PEC 2017



• Patient de moins de 6-12 mois
• 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



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

Début 
~1.5 mcg/kg



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 

Et formation du SickKIds sur l’utilisation des opiacés

https://academyonline.sickkids.ca/courses/oppc-
paediatric-pain-pharmacological-therapies/



Justin, 1½ an : 
Rencontre d’un coin de meuble

www.drguyfacialplastics.com

safe-t-hold.com



drguyfacialplastics.com



Midazolam intranasal

• Agoniste récepteur GABA

• Anxiolytique, sédation ad modérée si co-administration, amnésique

• NON analgésique

• Concentration adéquate pour IN (5 mg/mL)

• Lipophile

• Biodisponibilité variable (50-80 %)

• Début action: 5-10 min, pic 10- 25 min

• Durée action: 30-60 min

• Semble anxiolyse/sédation adéquate pour 75%+ patients

• Bon succès procédures, sup à placébo (voies, écho♥)

• Selon quelques études ~Ket IN, < ou ~Dex IN

• Midaz IN agent no1 rapporté pour anxiolyse pour Lac par PERC

Gomez Children 2022

Kumar CJEM 2022

Poonai Pediatrics 2020

Alp Card Young 2019

Miller J Ped Phar Ther 2018

Mellion Pharm Em Med 2018

Malia AJEM 2018

Fantaci ERMPS 2018

Bailey JEM 2017

Rech Ann Emerg 2017

Roback CO Anesth 2016

Tsze Ann Emerg Med 2016

Thomas J Paed Pharm 2015

Musani Eur Arch Ped Dent 2015

Narenda Anesth essay 2015

Mekitarian J Ped 2013

Fallah Ind Ped 2013

Hare Arch Dis Child 2012

Klein Ann Emerg Med 2011

Lane Ped Emerg Care 2008

Yildirim Adv Ther 2006

Ljungman Pediatrics 2000

Lane Ped Emerg Care 2008



Bailey JEM 2017

Rech Ann Emerg Med 2017

Roback CO Anesth 2016

Tsze Ann Emerg Med 2016

Del Pizzo PEC 2014

Mekitarian J Ped 2013

Lane Ped Emerg Care 2008

Midazolam intranasal: indications

FOPR HSJ 2015

https://www.uwhealth.org/cckm/cpg/medications/Intranasal-Medication-Administration---AdultPediatric---

InpatientAmbulatory-170217.pdf



Hoffe Am J Emerg Med 2017

Seith Acad Emerg Med 2012

Fentanyl et midazolam intranasal

Chang JEM 2021

Williams PEC 2020

Ryan AJEM 2018



Semble sécuritaire dans quelques études

• Brûlement nasal fréquent (pH acide) < 1 min

• Goût désagréable

• Réaction paradoxale (1-2%+)

• Ataxie

• Vomissement (<5%)

• Désaturation (rare si seul)
• Sédation incomplète

Midazolam intranasal: effets indésirables

Miller J Ped Phar Ther 2018

Rech Ann Emerg Med 2017

Roback CO Anesth 2016

Tsze Ann Emerg Med 2016

Mekitarian J Ped 2013

Lane Ped Emerg Care 2008



• Patient de moins de 1 an
• ASA 3-4
• Allergie 
• Antécédent de réactions paradoxales
• Troubles respiratoires, obstruction des voies respiratoires
• Instabilité hémodynamique
• Alteration de l’état de conscience
• Atteinte hépatique ou rénale
• Épistaxis
• Anomalie anatomique des cavités nasales

CONTRE-INDICATIONS au Midazolam IN

Midazolam intranasal: contre-indications

Snyers Neonatalogy 2022

Bailey JEM 2017

Rech Ann Emerg Med 2017

Roback CO Anesth 2016

Tsze Ann Emerg Med 2016

Del Pizzo PEC 2014

Mekitarian J Ped 2013

Lane Ped Emerg Care 2008



http://www.urgencehsj.ca/protocoles/sedation-procedurale-midazolam-intranasal/

http://intranasal.net/Treatmentprotocols/Sedationprotocol/INsedationprotocol.htm

www.pediatrics.umn.edu/sites/pediatrics.umn.edu/files/intranasal-midazolam.pdf

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

standards/Procedural%20Sedation.pdf

AAP Côté Pediatrics 2016

Roback  CO Anesth 2016

Maliia Ajem 2018, William 2018

CMQ 2015

Krauss Lancet 2006

Intranasal: monitoring 

• Évaluation enfant, ATCD, examen

• SV, saturomètre (avec fréquence cardiaque)

• Surveillance protocole sédation variable (tel IV?)

• Sédation plus profonde à envisager (Mixte)

• Succion fonctionnelle, stétho

• O2 100%

• Chariot de code disponible et prêt

• Un professionnel formé évaluation ABCD

• Inhalothérapeute

• Professionnel procédural formé

• Sédation

• Réanimation pédiatrique

• Une aide professionnelle habiletée en voie veineuse

FOPR HSJ Sédation intranasal 2020

http://www.pediatrics.umn.edu/sites/pediatrics.umn.edu/files/intranasal-midazolam.pdf


Midazolam intranasal: administration

Pour de plus amples informations: 

www.urgencehsj.ca/protocoles/sedation-procedurale-midazolam-intranasal/

FOPR HSJ Sédation intranasal 2020 https://www.texaschildrens.org/sites/default/files/uploads/documents/ou

tcomes/standards/Procedural%20Sedation.pdf



Kétamine intranasale

• Antagoniste récepteur NMDA SNC

• Dissociatif, sédatif, amnésique

• Analgésique

• Concentration de la solution iv pourrait être adéquate (50mg/mL)

• Biodisponibilité de moins de 50%

• Début action: 5-12 min (ad 23 min) 

• Durée action: à raffiner…  40-70 min

• Agent no1 IV vu stabilité cardiorespiratoire 

• Semble sédation adéquate chez 85% des patients dans revue  2-10 mg/kg  (+ md dentaire)

• Selon quelques études ~ ou parfois > IN Midaz (IN Ket 3-6mg/kg vs 0.2-0.4mg/kg IN Midaz)

• Vs méta-analyse comme prémédication  < IN Midaz

• Confort chez 75% des patients dans étude ED, ~4 mg/kg, 7% échec 

Lang BMC Anesth 2023

Rached-d’Astous AJEM 2023

Rached-d’Astous CJEM 2022 

Guthrie PEC 2019

Miller J Ped Phar Ther 2018

Poonai PLoS ONE 2017

Rech Ann Emerg Med 2017

Roback CO Anesth 2016

Buonsenso BMC 2014

Tsze PEC 2012



DosINK1 dose finding study

Dose optimale de kétamine intranasale pour la réparation de lacération chez l’enfant. 

Étude prospective d’escalade de doses. Efficacité selon définition PERC/PECARN

• 3 patients recrutés a 3 mg/kg : réussite 1/3 

• 3 patients recrutés à 4 mg/kg : réussite 1/3
• 3 patient recrutés à 5 mg/kg : réussite 3/3

• 3 patients recrutés à 6 mg/kg: réussite 3/3

Surtout lacération faciale (10/12)

33% vomissements

Donc dose 6mg/kg retenue

Kétamine intranasale

Rached-D’Astous, CJEM 2022

Bhatt Ann Emerg Med 2009



Kétamine intranasale

Rached-D’Astous, AJEM 2023

Cristoforo J Child Adolesc Trauma . 2022

Bhatt Ann Emerg Med 2009

DosINK 2 dose evaluation

Évaluer l’efficacité selon définition PERC/PECARN de la dose de 6mg/kg de kétamine IN 

chez 30 patients avec lacération nécessitant sutures dans 2 ED pédiatriques, âge 3.2 ans

• 60% de succès 
• Définition PERC/PECARN: Ramsay 2+, tx complété sans résistance ou effets indésirables, pas de souvenirs désagréables

• 17% procédure réussie avec difficulté minimale
• Tel autre étude pilote: 80% anxiolyse avec 5mg/kg

• 23% défi (dont 10% autre sédation)

2 désaturations (1 avec autre agent), 2 (7%) vomissements ED, 5(17%) vomissements post
Md intéressés à réutiliser à la même dose (75%) de même que parents (86%)

Similaire étude 25 patients 2+ ans 5 mg/kg
• 80% semble efficace



Généralement bien toléré

Effets secondaires

• Mauvais goût

• Vomissements (ad10%)

• Émergence

• Agitation

• Étourdissements

• Désaturation transitoire dans une étude (2 patients)

Kétamine intranasale: effets indésirables

Poonai PLoS ONE 2017

Kumar CJEM 2022

Limitations
-Quelques études
-Peu à l’urgence
-Peu utilisé en urgence ped
au Canada
-Doses ++ variables
À SUIVRE

www.urgencehsj.ca



Kétamine intranasale et analgésie

www.urgencehsj.ca

Kétamine IN dose 1-1.5 mg/kg et fentanyl IN dose 1.5-2 mcg/kg

A dose sub dissociative, pour de l’analgésie, quelques études RCT

• Début et fin action similaire

• Efficacité équivalente pour réduire douleur sévère

• Plus d’effets adverses

L. Oliveira J. e Silva AJEM 2020

Frey Jama 2019

Quinn PEC 2018

Reynold Ac Emerg Med 2017

Graudin Ann Emerg Med 2015 



Dexmédétomidine intranasale

• Antagoniste alpha 2 adrénorécepteur

• Anxiolyses, sédation

• Analgésie légère

• Début action : 10-30 min

• Récupération: 40-90+ min 

• Peu d’impact a/n respiratoire

• Sédation adéquate, dans revue 2020

• Environ 60-80% si procédures douloureuses

• Environ 84-86% si procédures non douloureuses

• Semble ~ ou > à IN Midaz et ~ IN KetFu PloS One 2023

Lin Aneasethesia 2023

Karlsson EJA 2023

Guimaraes Cur Op Anaest 2023

Tsze Hosp Pediatrics 2023

Rover BJA 2023

Hermancs Children 2022

Poonai Pediatrics 2020



Dexmédétomidine intranasale et IRM

www.urgencehsj.ca

Revue systématique sedation non IV pour MRI de 67 études, 22 380 participants, 0-8ans

• IN DEX: Succès 62% (0.38-0.82)

• PR, PO, IN Midaz: Succès 36% (0.14-0.65)

• IN DEX+ IN Midaz: Succès 94% (0.78-0.99)

Étude IN et IV DEX pour MRI, prospectif, 219 enfants IN, 6m-15 ans (IV 1768) (infirmières en sédation)

• IN DEX 4mcg/kg, 19 + PO Midaz : succès 95% (vs 98.9% IV), avec 22% interruptions, 2H non prévue, 
brady/hypoTA (2-1%)

Étude IN DEX pour MRI, scan, echo, eeg, test auditif, prospectif,  578 enfants, 7 sites

• IN DEX 3-3.9 mcg/kg (+PO Midaz 25%, IN Midaz 14%): 81% sédation acceptable, 91% procédure réussie

Études IN DEX retrospectives, pour MRI 1091 enfants 0-12 ans et MRI, scan, md nucl 772 enfants 1m-18 ans 
(sans anesthésiste, préselectionné par eux)

• IN DEX 4 mcg/kg +- 2 mcg/kg: 93% succès, brady/hypoTA sans intervention, 2 desat

• IN DEX 2-4 mcg/kg: 91 % succès, brady/hypoTA 2 interventions, 7 desatLucas Curr Op Anesth 2023

Lin Aneasethesia 2023

Guimaraes Cur Op Anaest 2023

Tsze Hosp Pediatrics 2023

Karlsson EJA 2023

Rover BJA 2023

Goyens Eur J Ped 2022

Hermancs Children 2022



Dexmédétomidine intranasale et IRM

www.urgencehsj.ca

Hermancs Children 2022

Études dexmedetomidine IN pour MRI

Revue pour règle utilisation en imagerie

• Dose 2-4 mcg/kg

• 30-45 min pré imagerie

• NPO

• Monitoring continue

• ES: Brady, HypoTA



IND dose ranging study

Dose optimale de dexmedetomidine intranasale pour la réparation de lacération chez 

l’enfant. Étude prospective d’escalade de doses. Efficacité selon définition PSSS. 

• 3 patients recrutés a 1 mcg/kg : réussite 1/3 

• 9 patients recrutés à 1 mcg/kg : réussite 2/9

• 21 patient recrutés à 3 mcg/kg : réussite 13/21

• 21 patients recrutés à 4 mcg/kg: réussite 12/21

Donc au total, pour enfant âge médian de 4 ans, des doses de 3-4 mcg/kg ont permis

• 60% de succès  (66-71% MD satisfaits, 57-77% infirmiers, 76-90% parents)
Délai post adm 30-40 min,  Séjour post procédure 89-113 min (à 3-4 mcg/kg), 1 désat

Similaire étude prospective 62 patients, 3 mcg/kg

• 71% sédation considérée adéquate

Dexmédétomidine intranasale

Kenneally PEC 2023

Poonai, AEM 2023



Généralement bien toléré

Effets secondaires 9%

• Bradycardie 2%

• Hypotension 1%

• Désaturation transitoire 0.5%

• Vomissement rare 0.4%

• Hospitalisation pour sédation prolongée

et délais…

Dex intranasale: effets indésirables

Limitations
-Peu études à l’urgence
-Peu utilisé en urgence ped
au Canada
-Doses variables
À SUIVRE

www.urgencehsj.ca

Poonai AEM 2023

Études IRM

Poonai Pediatrics 2020

Kumar CJEM 2022



Justin, sa lacération suturée

www.drguyfacialplastics.comwww.healthtap.com/topics/lip-laceration

Voir aussi

www.urgencehsj.ca/protocoles/laceration/ Ken.caphc.org Acute procedural pain/laceration

Pour de plus amples informations: 

www.urgencehsj.ca/protocoles/sedation-procedurale-midazolam-intranasal/



Ramy 8 ans chute d’une structure de jeu

Vecteezy.com



Kétamine IV

• Antagoniste récepteur NMDA SNC

• Dissociatif, sédatif, amnésique

• Analgésique +

• Début action: ~ 1-2min

• Durée action: 10 min, récupération 50-110 min

• Kétamine IV agent no 1 de sédation pédiatrique

• Stabilité cardiorespiratoire, réflexe protection voies respiratoires préservé

• Sédation et analgésie adéquate 

• Moins effets indésirables

Bhatt CMAJ 2020

Miller Hosp Ped 2018

D.Trottier Md QC 2017

Bhatt JAMA 2017

Hartling Ac Emerg Med 2016

Srinivasan Hosp Ped 2013

Alletag Ped Emerg Care 2012

Green Ann Emerg Med 2011

Deasy Ped Anes 2010

www.rch.org.au: Fractures

http://www.rch.org.au/


Effets indésirables (favoriser voie IV sur IM pour réduire et garder doses standards)

• Événements respiratoires < 5%  (att à IVRI, ≤ 2 ans)

• Donner lentement, éviter opiacé 30 min pré sédation, éviter benzo, anticholin

• Laryngospasme (gen 0.3%) (  si ketamine+propofol 0.5%, att <1a, ivrs, ASA III+, ORL)

• Repositionner, VPP (T. rare nécessité de curar, IET 1:4000)

• Vomissement 8% : majoré chez adolescent (>10% vs < 5% enfant)

• Surtout post procédure: éviter opiacé 30 min pré sédation

• Ondansetron donné 15-30 min pré sédation aide à réduire chez > 5ans (NNT 9)

• Émergence (peu fréquent) 

• Importance de préparation

• Pas d’intérêt à prémédiquer avec midaz (et augmente effets indésirables)

• Hypersalivation, HTA

Kétamine IV: effets indésirables

Cosgrove AEM 2022

Bhatt AEM 2022

Bhatt CMAJ 2020

Bhatt Ac Emerg Med 2020

Bhatt JAMA 2017

Grunwell PCCM 2016

Green AEM 2008, 2009

www.urgencehsj.ca

Sédation Ket IV ED:
Moins de 1% 

réactions adverses graves
(ex. apnée, hypoTA, brady…)

Moins que autres agents combinés



CONTRE-INDICATIONS à la kétamine IV

Kétamine IV : contre-indications

ABSOLUES
• ≤ 3 mois
• Atteinte psychotique suspectée ou confirmée

Contre-indications à HSJ
• <6-12 mois (attention chez bambin ≤ 2 ans en sédation: augmente risque effets adverses sédation)
• ASA 3-4, porphyrie
• Voies aériennes difficiles, problème à gérer sécrétions (attention à IVRS)
• Désaturation, insuffisance respiratoire
• Dysfonction cardiaque, hypoTA et hyperTA sévère, HTP sévère
• Altération état conscience, HTIC
• Allergie kétamine
• Glaucome non contrôlé, dysfct thyroïdienne

Bhatt CMAJ 2020

Jamal Arch Dis Child 2020

Le Roy  IJP 2010

Green AEM 2011

FOPR HSJ sedation IV 2019



Kétamine IV: monitoring et professionnels requis

• Évaluation enfant, ATCD, examen 

• Saturomètre, moniteur RC, TA, capno

• Succion fonctionnelle, stétho

• Masque réservoir, O2 100%, VPP

• Chariot de code disponible et prêt

• Un professionnel formé, chargé de la surveillance ABCD

• Inhalothérapeute

• MD réalisant la sédation 

• Formation en sédation prêt à intervenir si sédation plus profonde

• Formation réanimation ex PALS (notion réanimation ped/variation anatomique)

• Document CMQ pour sédation chez enfant plus de 3 ans

• Un autre professionnel habiletéAAP Coté Pediatric 2016

CMQ Analgésie Sédation 2015

Krauss NEJM 2014

Krauss Lancet 2006



© CHU Sainte-Justine 2019

Kétamine : préparation de l’enfant et consentement

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?



Kétamine IV : administration

• Matériel procédural et membres équipes prêts

• S’assurer que l’enfant soit calme

• Administrer lentement sur 1-2 min

• Dose dissociative 1mg/kg (max 50 mg)

• 2e dose 0.5mg/kg

• Analgésique en deçà de cette dose

www.urgencehsj.ca

Green Anesth 2020: Pour nouvelle proposition du jeûn

Bhatt Jama 2018

AAP Côté Pediatrics 2016: Pour algorithmes de secours en cas de complications

Green AEM 2011



Ramy retour à la maison

Pour de plus amples informations:

https://www.urgencehsj.ca/protocoles/fractures-guides-suivi-chu-hsj/
Et voir vidéo: 

https://www.editions-chu-sainte-justine.org/livres/platres-attelles-pour-

enfants-adolescents-395.html

Kétamine IV : post administration
• Évaluation sédation

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

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

Voir aussi:

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



• Prévention 

✓ Nécessité

✓ Alternative

• Physique

✓ Contact

• Psychologique

✓ Distraction

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

• IV sédation plus sécuritaire avec 

kétamine

Procédures chez l'enfant:
Prise en charge multivectorielle

BASE PHARMACO PHARMACO

Douleur et 
anxiété

Douleur Douleur et 
Anxiété



CHUSJ.ORG
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mailto:mljlortie@yahoo.ca
http://www.urgencehsj.ca/

	Diapositive 1 Analgésie et sédation procédurales  chez les enfants
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4 Ne pas prendre en charge la douleur chez l’enfant…
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31
	Diapositive 32
	Diapositive 33
	Diapositive 34
	Diapositive 35
	Diapositive 36
	Diapositive 37
	Diapositive 38
	Diapositive 39
	Diapositive 40
	Diapositive 41
	Diapositive 42
	Diapositive 43
	Diapositive 44
	Diapositive 45
	Diapositive 46
	Diapositive 47
	Diapositive 48
	Diapositive 49
	Diapositive 50
	Diapositive 51
	Diapositive 52
	Diapositive 53
	Diapositive 54
	Diapositive 55
	Diapositive 56
	Diapositive 57
	Diapositive 58
	Diapositive 59
	Diapositive 60
	Diapositive 61
	Diapositive 62
	Diapositive 63
	Diapositive 64
	Diapositive 65
	Diapositive 66
	Diapositive 67
	Diapositive 68
	Diapositive 69
	Diapositive 70
	Diapositive 71
	Diapositive 72
	Diapositive 73
	Diapositive 74
	Diapositive 75
	Diapositive 76
	Diapositive 77
	Diapositive 78
	Diapositive 79
	Diapositive 80
	Diapositive 81
	Diapositive 82 Merci

