
© CHU Sainte-Justine

Analgésie et sédation 
procédurales 

chez les enfants

Evelyne D. Trottier MD FRCPC Urgence p®diatrique, CHUSJ, UdeM

Julie Paquette MScDouleur S®dation, CHUSJ, UdeM

Symposium Urgence et Soins Intensifs P®diatriques

21 avril 2023



Lõutilisationde la voie intranasale en analgésie sédation

Est officiellement non approuvée

Certains projets de recherche utilisant la voie intranasale chez lõenfant

ont été approuvés par Santé Canada

Divulgation dõindication 
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Ne pas prendre en charge la douleur chez lõenfanté

Per  consul ta t ion

-Prolonge 

lôhospitalisation

Lorsque répété

-Augmente la peur 

des visites et 

procédures 

subséquentes

-Augmente la 

douleur perçue

Per  récupérat ion ê lô©ge adulte

-Retarde la 

guérison

-Augmente les 

complications

-Évitement des 

soins

Ex. Soins dentaires, 

vaccination



Procédures douloureuses fréquentes
dans un hôpital é

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

ÅNécessité de lõintervention?

ÅAlternatives?

ÅNécessité 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. Lõurgence, cõestpas 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 Zo®, 2 ans et 4 ans, difficiles dõapproche : 
rencontre dõun coin de table

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



Lacérations : gel LET  

Pour plus dõinformations:

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/


Lac®rationsð
Majorit®sans s®dation: 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 ð
Majorité sans sédation: sutures

www.theparsonagefamily.com

Harman CMAJ 2013 

Fein Pediatrics2012,

Farion Cochrane 2009 

Young MJA 2005

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

B Krauss, Ann EmergMed 2019.

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

D.TrottierS®dation Md Qc2017 

D.TrottierKen.caphc.org Acute proceduralpain/laceration2016

B Krauss, NEJM 2016 

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


Psychologie

ÅApproche

ÅPréparation

ÅDistraction

ÅTechnique relaxation

ÅHypnose

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 Ȥrelated procedural pain and distress in children and adolescents. 2018

Ali, Drendel . trekk.ca: Procedural pain ðbottom 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, c®phal®e nocturne et vomissement



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

B Krauss, Ann Emerg Med 2019.

B Krauss, NEJM 2016 

Psychologique ð
Connexion avec lõenfant

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, d®sensibiliser

Monitorer

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


Attention au langage quõonutilise

Avant et pendant lõintervention

Ne pas dire des phrases telles :

Å « Ça ne fait pas mal ! »

Å «Cõestpresque fini ! »

Å « Ça va piquer! »

Å « Je mõexcuseé »

Utilisez plutôt un langage de distractioné

Pas de piq¾res ôôsurpriseõõ



D.Trottier PCH 2019

Ali PEC 2016

Taddio CMAJ 2015

Fein Pediatrics 2012

Permettre

la pr®senceparentale

o Réduit lõanxi®t®

o Peut aider à la distraction

o Habilite / outille les familles

o Soinscentrés sur patients/ famille

G Larose EAU www.urgencehsj.ca



Adapter lõenvironnement

oRend moinseffrayant

oR®duitla d®tresse

oDistraction

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/Sant® 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+Toolkit s
Sous distraction toolkit

o Réduit lõanxi®t®

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 ð
Respiration profonde

M Arsenault

o Réduit la douleur perçue

o Peut être favorisée lorsque combinée

à la distraction avec bulles, vire-vent

BirnieCochrane 2018

P Lacroix Tout doux 

S Ballard Tout doux

G Larose www.urgencehsj.ca



Pr®paration et accompagnementproc®dural

M Arsenault

o RMN sans sédation

o Même chez tout petit (3 -5 ans)

Lucas Curr Op Anesth 2023

Dégeilh Pediatric Radiology 2023.



Proc®dures mineures ðmajorit® sans s®dation: 
Approche, d®sensibilisation 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

ÅPositionnement

ÅImmobilisation de f racture s

ÅCompresse fraîche

ÅPansement de plaies, brûlures

ÅPhysio



Xavier et Zo®, 2 ans et 4 ans, difficiles dõapproche : 
rencontre dõun 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-Ćtrecr®atif

B Krauss

Plus de vidéos sur lõapprocheà lõenfant

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

B Krauss AEM 2019

Plus de vid®ossur lõapproche¨ lõenfant

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

ÅAnalgésie topique

ÅPO analgésie

ÅINH analgésie/sédation

ÅIN analgésie/sédation

ÅIV analgésie/sédation



Malgré combo de stratégies , 
Ulysse 5 ans : raideur de nuque et fi¯vreé



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 dõazoteN2O/O2   

Inhibiteurr®cepteursNMDA

ÅJusquṏ 70% de protoxydedõazote

ÅN2O m®lange fixe: 50%N2O/ 50% O2 

ÅAnxiolyse, s®dationl®g¯re-mod®r®e

ÅAmn®sique, euphorisant

ÅAnalg®sie(limit®e)

ÅD®but action rapide: pic ¨ 5 min 

ÅFin action rapide: nettoyage ¨ lõO2 5 min 

ÅPas IV

ÅS®curitaire, surtout si utilis® seul et dõune dur®e < 15 min

ÅStabilit® cardiorespiratoire, r®flexe protection voies respiratoires pr®serv®

www.rch.org.ca

Miller JPPT 2018

Zier PEC 2011

Le Roy IJP 2010

Babl Emerg med 2008

Babl Ped Emerg Care 2005



Protoxyde dõazote: indications

ÅS®curitairechez lõenfantde plus de 1 an

ÅSouventmieuxtol®r®vers3 ans

ÅProc®duresanxiog¯neset/ou douloureuses

ÅPossibilit®dõassocierune co-analg®sie

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/


Effetsind®sirables

Plus fr®quents si dur®e >15 min ou opiac®concomitant

ÅNaus®es, vomissements(<5% pour N2O 50%)

ÅS®dationplus profonde

ÅVertiges, ®tourdissements, angoisse, agitation, cauchemar

ÅCas de convulsions, d®saturation(rare)

ÅCas de neuropathie avec usage prolong®, r®p®t®

Effetsassoci®s:

ÅEuphorie, r°ves, paresth®sies, modification des perceptions sensorielles

Poonai 2022 To come

Hoffe Am J Emerg Med 2016

TszeJ 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 dõazote: effets indésirables



Å Patient de moins de 1 an
Å ASA 3+
Å Non acceptation du masque
Å PrésenceTŻX´°JNX´remplisTŻJ ³
Å Pneumothorax, OMA, obstruction intestinale, pneumocéphalie, chx récente

(surtout casde neurochx, chx ORL, ophtalmo)
Å Atteinte cardiopulmonaire(dysfonction myocardiqueŵ ,AA;ŹƏ
Å Atteinte neurologique (HTIC, trauma crânien, atteinte état conscience/centrale)
Å Trouble psychotique
Å Déficit vit B12 ou folate
Å Grossesse(1er trimestre)**

D.TrottierMd Qc 2017

TszeJ Ped 2015

PasaronPed Surg Int 2015

Sein AcadEmergMed 2012

ZierPed EmergCare 2011

BablEmergmed 2008

BablPed EmergCare 2005

CONTRE-INDICATIONS au protoxyde dõazote

N2O : contre -indications

* Attention si prise de méthotrexate
** Grossesse1er trimestre: évaluerrisquebénéficede ƭΩǳǎŀƎŜdu protoxydeŘΩŀȊƻǘŜpour une courtedurée vs alternative possible chez une 
patienteconnueenceinte au 1er trimestre. Cependant, aucuneétude ƴΩŀdémontréeclairementde pathologiechez le foetuspour un usage 
de courtedurée.

*

JEēNEé?



ÅÉvaluation enfant, ATCD, examen

ÅSV, saturomètre (fréquence cardiaque )

ÅSuccion fonctionnelle , stétho

ÅMasque réservoir , O2 100%

ÅChariot de code disponible et prêt

ÅUn professionnel formé à lõadministration

ÅInhalothérapeute

ÅInfirmière , auxiliaire

ÅMD

ÅProfessionnel procédural formé

ÅSédation

ÅRéanimation pédiatrique

N2O : monitoring et professionnels requis

CMQ Analg®sieS®dation2015

www.urgencehsj.ca



N2O : préparation de lõ®quipement

ÅAppareil N2O, système portatif avec cylindre contenant le mélange 

équimolaire et manomètres

ÅValve à la demande , système antipollution branché à succion murale

ÅMasque ou pièce buccale usage unique

ÅDepuis pandémie : filtre hépa

ÅSaturomètre

ÅSuccion rigide (2e système de succion murale )

ÅO2 100% avec masque réservoir

ÅChariot code

http://www.urgencehsj.ca/protocoles/nitronox -protoxyde -dazote/
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Merci de ne pas filmer
Utilisée avec autorisation parentale et celle de Mme S Voizard



Protoxyde : 
administration



N2O : post administration

www.urgencehsj.ca

ÅRetour à état de base avec lavage 

O2 3-5 minutes

ÅPrévient hypoxie de diffusion

ÅÉvaluation sédation

Dépliant dõinformationsaux 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 dõazote-efficace, confortable et sans IV

Pour de plus amples informations:

http://www.urgencehsj.ca/protocoles/nitronox-protoxyde-dazote/
Et voir vid®o: 

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


