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I/ INTRODUCTION 

 

La pƌise eŶ  Đhaƌge de la douleuƌ eŶ pĠdiatƌie est uŶ eŶjeu pƌiŵoƌdial Ƌu͛il s͛agisse d͛eŶfaŶts 

admis aux urgences pédiatriques, hospitalisés en service ou tout simplement en ambulatoire. La notion 

de douleuƌ Đhez l͛eŶfaŶt et plus particulièrement chez le petit enfant  a pendant longtemps été sous-

estimée. En effet, elle Ŷ͛est appaƌue Ƌu͛au ϮϬe siğĐle et Đe Ŷ͛est Ƌu͛à paƌtiƌ des aŶŶĠes 19ϴϬ Ƌue l͛oŶ a 

commencé à parler de douleur chez le nouveau-né (1). PƌopoƌtioŶŶelleŵeŶt à l͛adulte, l͛eŶfaŶt 

ƌeĐeǀait ϭϯ fois ŵoiŶs d͛aŶtalgiƋues (1). Heureusement, cette notion est en constante évolution, Ƌu͛il 

s͛agisse de ƌeĐoŶŶaitƌe et d͛Ġǀalueƌ la douleuƌ, ou de la pƌeŶdƌe eŶ Đhaƌge.  

Il est iŵpoƌtaŶt de ƌĠduiƌe ƌapideŵeŶt la douleuƌ Đhez l͛eŶfaŶt pouƌ plusieuƌs ƌaisoŶs 

évidentes telles Ƌue l͛ ĠthiƋue, la déontologie, l͛aŵĠlioƌatioŶ du ĐoŶfoƌt phǇsiƋue de l͛eŶfaŶt ou 

encore la meilleure faisabilité des soins ou examens paramédicaux (imagerie, analyse sanguine, 

pansement, plâtre…Ϳ. Mais Đette pƌise eŶ Đhaƌge est ĠgaleŵeŶt foŶdaŵeŶtale d͛uŶ poiŶt de ǀue 

psychologique puisƋu͛une douleur est mémorisée par l͛eŶfaŶt Ƌuel Ƌue soit soŶ âge, et que 

l͛eǆpĠƌieŶĐe doulouƌeuse peut avoir des conséquences sur sa perception ultérieure de la douleur (2) 

amenant un réel état de stress post traumatique. Il a aussi été démontré que, plus les enfants sont 

anxieux, plus ils gardent un souvenir douloureux important (3).  Par ailleurs, il est souvent difficile de 

distiŶgueƌ la douleuƌ de l͛aŶǆiĠtĠ et paƌfois même impossible de les dissocier (1). 

AiŶsi, uŶe pƌise eŶ Đhaƌge gloďale est foŶdaŵeŶtale, Ƌu͛il s͛agisse de tƌaiteƌ uŶe douleuƌ 

existante, d͛aŶtiĐipeƌ des ĠǀğŶeŵeŶts doulouƌeuǆ (2) ou de gĠƌeƌ l͛aŶǆiĠtĠ assoĐiĠe. 

Pour ce faire, diǀeƌses ĠĐhelles d͛ĠǀaluatioŶ de l͛intensité de la douleur ont été créées, chacune 

étant adaptées à des situations et des âges différents.  

CeƌtaiŶes soŶt ďasĠes suƌ l͛auto ĠǀaluatioŶ. Elles soŶt possiďles et fiaďles eŶ gĠŶĠƌal à partir 

de 6 ans, mais peuvent être testées entre 4 et 6 ans (à Đet âge il est souǀeŶt ƌeĐoŵŵaŶdĠ d͛utiliseƌ Ϯ 

ĠĐhelles d͛auto ĠǀaluatioŶ diffĠƌeŶtes pouƌ Đoŵpaƌeƌ la fiaďilitĠ des doŶŶĠes ƌeĐueilliesͿ : on pourra 
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nommeƌ l͛EĐhelle Visuelle AŶalogiƋue EVA (dès 6 ans) (Annexe 1) Ƌui est à l͛heuƌe aĐtuelle l͛outil de 

réfĠƌeŶĐe, l͛ĠĐhelle des ǀisages FPS-R (dès 4 ans) (Annexe 2), ou l͛ĠĐhelle ŶuŵĠƌiƋue EN ;dès 8 ans, 

ŵais plus fiaďle à l͛adolesĐeŶĐeͿ (4). 

D͛autƌes soŶt ďasĠes suƌ l͛hétéro évaluation (évaluation par les soignants ou les parents). Elles 

soŶt utilisĠes loƌsƋue l͛auto ĠǀaluatioŶ est iŵpossiďle. L͛ĠĐhelle EVENDOL (Annexe 3) est 

recommandée et validée pour toute situation douloureuse de 0 à 7 ans. Chez le nouveau-né, on peut 

ĠgaleŵeŶt utiliseƌ l͛ĠĐhelle NFSC ;AŶŶeǆe ϰͿ. D͛autƌes peuǀeŶt ġtƌe utilisĠes pour des situations plus 

spécifiques. On pourra citer, entre autres, les échelles : FLACC en post opératoire ou encore EDIN en 

néonatalogie (4). 

De cette évaluation va découler une prise en charge adaptée.  

Sur le plan médicamenteux, certaines molécules de première intention sont très couramment 

utilisées comme le paracétamol ou les AINS par voie orale, les patĐhs d͛EMLA ;pouƌ les prises de sang 

ou pose de VVP par exemple) ou encore le MEOPA (petites chirurgies, soins locaux etc). Mais certaines 

situatioŶs, eŶ paƌtiĐulieƌ d͛uƌgeŶĐe, ǀoŶt nécessiter des antalgiques plus puissants, de palier 2 

(tramadol, nefopam …Ϳ et de palier 3 (morphiniques), ou des sédatifs. Si la voie orale est privilégiée 

dès que possible, elle nécessite la collaboration du patient (impossible si inconscient ou refus d͛aǀaleƌͿ 

et l͛aĐtioŶ du ŵĠdiĐaŵeŶt Ŷ͛appaƌaît Ƌu͛apƌğs uŶ teŵps de lateŶĐe ĐoƌƌespoŶdaŶt au teŵps 

d͛aďsoƌptioŶ (5). 

AiŶsi, d͛autƌes ǀoies d͛adŵiŶistƌatioŶ d͛aĐĐğs plus rapide peuvent être privilégiées, la plus 

couramment utilisée étant la voie intraveineuse. De mise en place facile chez l͛adulte, cette technique 

iŶǀasiǀe peut s͛aǀĠƌeƌ plus complexe en pédiatrie, et surtout plus anxiogène (immobilisation par un 

adulte, pose de patch EMLA pour limiter la douleur, réassurance parentale etc). 

C͛est dans ce contexte que depuis quelques années, uŶe Ŷouǀelle ǀoie d͛adŵiŶistƌatioŶ a ĠtĠ 

développée : la voie intranasale (IN). De par la très grande surface des capillaires situés sur la paroi 

nasale, de l͛aďseŶĐe de pƌeŵieƌ passage hĠpatiƋue, et de son action rapide au niveau cérébral elle 



19 
 

présente des arguments de choix pour une utilisation à visée antalgique rapide et efficace.   Parmi les 

avantages de cette voie, on pourra citer (5) : l͛aďseŶĐe de dĠlai pouƌ oďteŶiƌ uŶ aĐĐğs intraveineux, des 

taux plasmatiques similaires à la voie intraveineuse ou encore le cout faible de la procédure. De plus, 

elle présente des intérêts majeurs pour les patients pédiatriques (5) : 

• AĐĐğs faĐile, ƌapide et ŶoŶ iŶǀasif, ŵġŵe Đhez uŶ eŶfaŶt paŶiƋuĠ et ŶoŶ ĐollaďoƌaŶt 

• RĠalisaďle aǀeĐ l͛atoŵiseuƌ daŶs toutes les positions de l͛eŶfaŶt, y compris dans les bras du parent  

• Eǀite la peuƌ liĠe à l͛aiguille  

• Eǀite les diffiĐultĠs liĠes à uŶe aďsoƌptioŶ oƌale ;goût, ƌefus d͛aǀaleƌ, vomissements …Ϳ  

• Utilisaďle daŶs tous les seƌǀiĐes ;pĠdiatƌie, uƌgeŶĐes, …Ϳ daŶs de multiples situations et si besoin dès 

le triage. 

Pouƌ optiŵiseƌ l͛effiĐaĐitĠ de cette voie, l͛utilisatioŶ d͛uŶ dispositif spĠĐifiƋue Ƌui ĐƌĠe uŶe 

atomisation du médicament est recommandée: il s͛agit d͛uŶ dispositif de pulǀĠƌisatioŶ ŵuƋueuǆ 

intranasal (LMA MAD intranasal®) en latex attaché directement à une seringue par un dispositif luer-

lock, ĠǀitaŶt aiŶsi Ƌue le pƌoduit Ŷe s͛échappe de la narine (figure 1). Par ce dispositif, il convient 

ĠgaleŵeŶt de pƌiǀilĠgieƌ des foƌtes ĐoŶĐeŶtƌatioŶs de la ŵĠdiĐatioŶ daŶs uŶ ǀoluŵe ŵiŶiŵal. L͛appoƌt 

d͛uŶ ǀoluŵe de Ϭ,Ϯ à Ϭ,ϯ ŵl paƌ ŶaƌiŶe est idĠal, ŵais si l͛âge du patieŶt ŶĠĐessite uŶe dose plus 

importante, il est possiďle d͛utiliseƌ des ǀoluŵes jusƋue ϭ ŵl. Diǀiseƌ le ǀoluŵe total ŶĠĐessaiƌe eŶ 

deuǆ, pouƌ ĐhaƋue ŶaƌiŶe, peƌŵet d͛optiŵiseƌ l͛aďsoƌptioŶ et de ƌĠduiƌe la satuƌatioŶ de la ŵuƋueuse 

nasale. (5) 
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Figure 1 : Système LMA MAD intranasal  

 

Il est tout de même important de noter quelques contre-indications à la voie intranasale : 

épistaxis, traumatisme nasal et occlusion nasale complète. Par ailleurs une altération de la fonction 

ciliaire peut compromettƌe l͛aďsoƌptioŶ eŶ eŵpġĐhaŶt la ĐlaiƌaŶĐe des sĠĐƌĠtioŶs : dǇskiŶĠsie Điliaiƌe 

pƌiŵaiƌe, fiďƌose kǇstiƋue, asthŵe sĠǀğƌe, … ;5) 

Au vu des multiples avantages cités ci-dessus, les chercheurs se sont intéressés à diverses 

molécules utilisables par voie intranasale. La médication idéale par voie intra-nasale doit être lipophile, 

de faible poids moléculaire et proche du pH physiologique : elle peut ainsi traverser très rapidement 

les cellules épithéliales et rejoindre la circulation systémique.  

Nous nous intéresserons ici plus particulièrement à deux molécules : le fentanyl et le 

midazolam.  

Le fentanyl est un analgésique opioïde, qui interagit principalement sur les récepteurs 

morphiniques µ du cerveau, de la moelle épinière et des muscles lisses. Il est utilisé à des fins 

aŶalgĠsiƋues et sĠdatiǀes et a l͛aǀaŶtage, ƋuaŶd utilisĠ paƌ ǀoie iŶtƌa-nasale, de présenter un effet 
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ƌapide ;ƋuelƋues ŵiŶutesͿ  et uŶe Đouƌte duƌĠe d͛aĐtioŶ ;ϰϬ ŵiŶutesͿ (6). Diverses études ont soutenu 

son utilisation en pédiatrie :  Borland et al (7) a démontré Ƌu͛il eǆistait uŶe ĠƋuiǀaleŶĐe suƌ le plaŶ 

douloureux entre morphine intraveineuse et fentanyl intranasal pour la prise en charge des fractures 

des os longs entre 7 et 15 ans sans augmentation des effets secondaires et, deux ans après 

l͛iŶtƌoduĐtioŶ de leuƌ pƌotoĐole iŶtƌaŶasal paƌ fentanyl, Ƌu͛il eǆistait uŶe diŵiŶutioŶ sigŶifiĐatiǀe du 

teŵps d͛aŶalgĠsie eŶtƌe l͛iŶtƌaŶasal ;Ϯϲ,ϳ ŵiŶutesͿ et l͛iŶtƌaǀeiŶeuǆ ; ϱϰ,ϱ ŵiŶutesͿ (8). L͛Ġtude 

PITCHFORK (9) a quant à elle démontré une équivalence en terme de diminution de douleur entre 

kétamine et fentanyl intranasal, tout eŶ ƌeŵaƌƋuaŶt plus d͛effets seĐoŶdaiƌes ŶoŶ gƌaǀes daŶs le 

groupe traité par kétamine. 

Le Midazolam est un hypnotique sédatif dérivé du groupe des imidazobenzodiazépines. Il 

présente également, par voie intra-nasale, un effet rapide (10-15 minutes) et une courte durée 

d͛aĐtioŶ ;ϯϬ à ϲϬ ŵiŶutesͿ et est utilisĠ à des fiŶs sĠdatiǀes et hǇpŶotiƋues iŶteŶses. Il a ĠgaleŵeŶt 

l͛aǀaŶtage de pƌoduiƌe, apƌğs adŵiŶistƌatioŶ, uŶ effet aŵŶĠsiaŶt aŶtĠƌogƌade de Đouƌte durée (10). Il 

a ĠtĠ dĠŵoŶtƌĠ Ƌu͛eŶ iŶtƌaŶasal, le ŵidazolaŵ induit, avec une dose de sédation plus faible, un début 

d͛aĐtioŶ plus ƌapide Ƌue la foƌŵe oƌale et uŶe ŵeilleuƌe aĐĐeptatioŶ paƌ l͛eŶfaŶt (11). Par ailleurs, le 

midazolam intranasal s'est avéré être aussi efficace que la sédation au protoxyde d'azote pour 

contrôler le comportement des enfants, méthode très fréquemment utilisée en pédiatrie. (12) 

De par leurs actions complémentaires, ces deux molécules peuvent être utilisées pour divers 

motifs de consultations tels que les douleurs intenses liées à des traumatismes (fracture par exemple) 

ou la réalisation de soins douloureux (brûlures, abcès etc). Elles peuvent être utilisées seules ou en 

association, Đe Ƌui peut s͛aǀĠƌeƌ tƌğs utile pouƌ des enfants douloureux et/ou excessivement anxieux. 

 

Au vu des divers avantages et arguments bibliographiques cités ci-dessus, le service de 

pĠdiatƌie de l͛hôpital Điǀil de HagueŶau a dĠĐidĠ d͛iŶstauƌeƌ uŶ protocole d͛aŶtalgie et d͛aŶǆiolǇse par 
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fentanyl et/ou midazolam intra nasal en octobre 2018, afiŶ d͚optiŵiseƌ la pƌise eŶ Đhaƌge auǆ uƌgeŶĐes 

pédiatriques et par extension dans les services adjacents (hospitalisation ou hôpital de jour).  

Le protocole créé est sépaƌĠ eŶ deuǆ paƌties seloŶ Ƌu͛il s͛agisse de l͛utilisatioŶ du fentanyl 

(Annexe 5) ou du midazolam intranasal (Annexe 6). Il présente les indications et contre-indications à 

leur utilisation, la surveillance nécessaire suite à leur administration, le dosage à utiliser, la manière de 

pƌĠpaƌeƌ l͛iŶtƌaŶasal et de l͛adŵiŶistƌeƌ, les pƌiŶĐipauǆ effets seĐoŶdaiƌes ĐoŶŶus aiŶsi Ƌue le 

tƌaiteŵeŶt de l͛oǀeƌdose le Đas ĠĐhĠaŶt. Pouƌ ĐhaƋue utilisatioŶ, il est deŵaŶdĠ à l͛ĠƋuipe soigŶaŶte 

de remplir une feuille de surveillance spécifique (Annexe 7) recueillant diverses informations dont la 

surveillance étroite des constantes pendant une heure : seront notifiés ϱ ŵiŶutes aǀaŶt l͛iŶtƌaŶasal, 

puis ϱ ŵiŶutes, ϭϬ ŵiŶutes, ϯϬ ŵiŶutes, ϲϬ ŵiŶutes apƌğs l͛iŶtƌaŶasal, la saturation en oxygène, les 

fréquences respiratoires et cardiaques, l͛Ġtat de ĐoŶsĐieŶĐe ainsi que le score de la douleur.   

L͛oďjeĐtif pƌiŶĐipal de cette thèse, apƌğs aǀoiƌ Ġtaďli uŶ Ġtat des lieuǆ de l͛utilisatioŶ de la ǀoie 

intranasale depuis sa mise en place en octobre 2018,  est d͛Ġǀalueƌ l͛effiĐaĐitĠ de Đe pƌotoĐole en 

ŵatiğƌe d͛aŶtalgie et d͛optiŵisatioŶ des soiŶs, eŶ l͛aďseŶĐe d͛effets seĐoŶdaiƌes gƌaǀes.  

L͛oďjeĐtif seĐoŶdaiƌe est d͛Ġǀalueƌ le ƌesseŶti de l͛ĠƋuipe soigŶaŶte faĐe à Đette nouvelle 

pratique.  
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II/ MATERIELS ET METHODES 

a) DesĐƌiptioŶ de l’étude 

 

Cette étude est une étude épidémiologique, observationnelle et rétrospective. Les données ont 

été recueillies entre octobre 2018 et avril 2022 et sont exploitées de manière quantitative.  

 

b) Population étudiée 

 

Les Đƌitğƌes d͛iŶĐlusioŶ et d͛eǆĐlusioŶ sont décrits dans le tableau suivant :  

CRITERES D͛INCLUSION CRITERES D͛EXCLUSION 

Patients de 6 mois à 17 ans inclus Patient ayant reçu fentanyl et/ou midazolam 

IN mais dont le dossier a été égaré ou était 

incomplet avec absence de feuille de 

surveillance spécifique 

Passage aux urgences pédiatriques ou en 

service entre octobre 2018 et avril 2022 

Patients de moins de 6 mois 

Ayant reçu fentanyl IN et/ou midazolam IN  

Dossiers complets avec feuille de 

suƌǀeillaŶĐe spĠĐifiƋue ƌeŵplie paƌ l͛ĠƋuipe 

soignante 

 

 

c) Objectifs principal et secondaire 

 

L͛oďjeĐtif pƌiŶĐipal est d͛Ġǀalueƌ si l͛utilisatioŶ de la voie intranasale (par fentanyl et/ou 

midazolam) peƌŵet uŶe optiŵisatioŶ des soiŶs eŶ l͛aďseŶĐe d͛effets seĐoŶdaiƌes gƌaǀes.  
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Les objectifs secondaires sont, dans un premier temps d͛Ġǀalueƌ si le protocole est bien conçu, 

ĐoŵpƌĠheŶsiďle et faĐileŵeŶt ƌepƌoduĐtiďle paƌ l͛ĠƋuipe soigŶaŶte et, dans un second temps, de 

recueillir la satisfaĐtioŶ de l͛ĠƋuipe soigŶaŶte quant à l͛utilisatioŶ de l͛iŶtƌaŶasal.  

 

d) Méthodes de recueil des données  

 

Le seƌǀiĐe iŶfoƌŵatiƋue de l͛hôpital, eŶ aĐĐoƌd aǀeĐ la diƌeĐtioŶ, nous a fourni la liste des patients 

aǇaŶt ďĠŶĠfiĐiĠ d͛uŶe ou plusieurs administrations intranasales de fentanyl et/ou midazolam entre 

octobre 2018 et avril 2022.  

  

CoŶĐeƌŶaŶt l͛oďjeĐtif principal : Les dossiers de ces patients ont été recherchés soit sous format 

papier, soit sous format informatique permettant le recueil des données suivantes : âge et sexe du 

patient, motif de consultation, molécule et posologie reçues, dĠliǀƌaŶĐe d͛autres molécules à visée 

antalgique ou anxiolytique, recueil des données de la feuille de surveillance spécifique (Annexe 7), 

effets indésirables si présents, ainsi que les ĐoŵŵeŶtaiƌes de l͛ĠƋuipe soigŶaŶte.  

 

CoŶĐeƌŶaŶt l͛oďjeĐtif seĐoŶdaiƌe : Un questionnaire pré établi a été remis aux soignants (infirmiers 

/ puéricultrices) (Annexe 8) du seƌǀiĐe d͛uƌgeŶĐes pĠdiatƌiƋues et d͛hospitalisatioŶ.  

 

e) Analyse statistique  

 

Il a été dĠĐidĠ Ƌu͛uŶ dossieƌ pƌis eŶ Đoŵpte pouƌ l͛Ġtude équivalait à une prescription réalisée (et 

non à un patient puisque certains patients ont bénéficié de plusieurs prescriptions de fentanyl et/ou 

midazolam intranasal à différents temps).  
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Les données ont été analysées aǀeĐ l͛aide d͛uŶ taďleuƌ EǆĐel anonymisé. Les tests statistiques de 

l͛ANOVA de Kƌuskal-Wallis ont été utilisé pour comparer les résultats selon les molécules utilisés, à 

l͛aide du logiĐiel STATISTICA.  

 

f) Ethique  

 

Les services administratifs, le bureau des thèses et les cadres hospitaliers ont été informés de la 

réalisation de cette thèse.  

Une inscription au registre de traitement des données du Centre Hospitalier de Haguenau a été 

réalisée.  

Etant donné le caractère observationnel, rétrospectif et anonyme de l͛Ġtude, aucune autre 

démarche Ŷ͛a ĠtĠ ƌĠalisĠe. Les paƌeŶts aǀaieŶt ĠtĠ iŶfoƌŵĠ, loƌs de l͛utilisatioŶ de la voie intranasale,  

de ŵaŶiğƌe oƌale, de l͛ĠǀeŶtualitĠ de l͛utilisatioŶ des doŶŶĠes pouƌ la ƌĠalisatioŶ d͛uŶe ĠǀaluatioŶ 

devant la mise en place récente du protocole.  

Les données ont été recueillies de manière anonyme, et auĐuŶ dossieƌ Ŷ͛a ĠtĠ eǆtƌait du service 

de pédiatrie.  
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III/ RESULTATS 

 

a) Etat des lieux de la prescription intranasale entre octobre 2018 et mai 2022 

 

Description de la prescription intranasale par molécule et secteur hospitalier 

Entre octobre 2018 et mai 2022, le pƌotoĐole d͛aŶtalgie/anxiolyse par voie intranasale a été 

prescrit 51 fois selon la répartition suivante : 

 

51 prescriptions    

 

 

 

12 fentanyl (23,5 %)      12 fentanyl + midazolam (23,5%)     27 midazolam (53%) 

 

Il est majoritairement utilisé aux urgences pédiatriques puisque 74,5% des prescriptions ont 

ĠtĠ ƌĠalisĠes paƌ le seƌǀiĐe d͛uƌgeŶĐes, ĐoŶtƌe Ϯϱ,ϱ% paƌ le seƌǀiĐe d͛hospitalisatioŶ.   

Sur la période étudiée, il y a eu 33429 venues aux urgences pédiatriques, dont 1336 pour une 

pathologie chiruƌgiĐale et ϭϵϯϴ pouƌ uŶ pƌoďlğŵe tƌauŵatologiƋue. Le pƌotoĐole d͛aŶtalgie paƌ ǀoie 

intra-nasale a été utilisé dans 1,16% des cas traumatologiques ou chirurgicaux.  

 

Description de la population par âge et sexe. 

L͛âge ŵoǇeŶ de la populatioŶ est de 7,02 ans (1,36-12,66) et le poids moyen est de 28,97 kg 

(7,09-50,86) 

Le sex ratio est estimé à 1,1 (figure 2).  

Toutes les tƌaŶĐhes d͛âge soŶt ƌepƌĠseŶtĠes aǀeĐ uŶe lĠgğƌe ŵajoƌitĠ d͛eŶfaŶt âgĠ de ϲ à ϭϭ 

ans (figure 3). 
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53%
47%

Figure 2: Descriptif de la population par sexe 

Sexe masculin Sexe féminin

25,5%

29,5% 19,5%

25,5 %

Figure 3: Description de la population par âge

Nourrisson (<24 mois) 2 ans - 5 ans inclus 6 ans - 11 ans inclus 12 ans - 17 ans inclus
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Description de l’utilisatioŶ de l’iŶtƌaŶasal  aŶŶée paƌ aŶŶée 

Le nombre de prescriptions intranasales Ŷ͛a pas augŵeŶtĠ de ŵaŶiğƌe eǆpoŶeŶtielle au fuƌ et 

à mesure des années (figure 4). Entre 2018 et 2020, il a légèrement augmenté passant de 10 à 15 

prescriptions annuelles, tout en sachant que le protocole ayant été créé en octobre 2018, les chiffres 

de l͛aŶŶĠe ϮϬϭϴ ont été calculés sur uniquement 3 mois.  

En 2021, 11 prescriptions intranasales ont été réalisées.  

En 2022, entre janvier et avril, seules 2 prescriptions intranasales ont été retrouvées.  

 

 

 

Description des motifs de prise en charge ayant nécessité la prescription intranasale 

Les motifs de prescription ont été regroupées en 7 catégories : Brûlures / Agitation / 

Prémédication à la ƌĠalisatioŶ d͛une imagerie (TDM ou IRM ou EEG) / Prémédication à la réalisation 

d͛uŶe poŶĐtioŶ loŵďaiƌe / Sutuƌes / EǀaĐuatioŶ d͛aďĐğs / Autƌes gestes douloureux non classés 

(incluant sondage urinaire, cathétérisme vésical, exérèse de corps étranger, évacuation de fécalome).  
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Figure 4: Nombre de prescriptions intranasales par année
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On Ŷoteƌa Ƌue, tout seĐteuƌ d͛hospitalisatioŶ et ŵolĠĐule ĐoŶfoŶdus, les brûlures sont le motif 

principal de prescription puisƋu͛elles ƌepƌĠseŶteŶt plus d͛uŶ tieƌs des prescriptions totales (voir figure 

5). OŶ peut ĐoŶsidĠƌeƌ Ƌue l͛iŶtƌaŶasal a ĠtĠ utilisĠ daŶs ϭϴ% des Đas pouƌ des soiŶs jugĠs ŶoŶ 

doulouƌeuǆ ;agitatioŶ et pƌĠŵĠdiĐatioŶ d͛iŵageƌieͿ et daŶs ϴϮ% des Đas pouƌ des soiŶs jugĠs 

douloureux  (regroupant tous les autres motifs).  

 

 

 

Si l͛oŶ Đoŵpaƌe les ŵotifs de pƌesĐƌiptioŶ paƌ seĐteuƌ, on notera qu͛auǆ uƌgeŶĐes les brulures 

sont majoritaires puisƋu͛elle représentent 50% des cas. Au contraire, elles sont inexistantes en 

hospitalisation où la majorité des prescriptions intéressent les prémédications pour ponction lombaire, 

motif inexistant aux urgences.  

Les autres motifs sont représentés à moindre mesure dans les 2 secteurs (voir figure 6). 
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Figure 5: Motifs de prescription de la voie intranasale
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Comme prédéfini plus haut, la prescription intranasale peut consister en du fentanyl seul, du 

midazolam seul ou une association midazolam/fentanyl. 

Les données montrent que le fentanyl seul est prioritairement utilisé pour les brûlures et le 

regroupement de gestes douloureux non classés. 

Le midazolam seul est utilisĠ pƌioƌitaiƌeŵeŶt pouƌ les pƌĠŵĠdiĐatioŶs d͛iŵageƌie. S͛eŶ suit les brûlures, 

les abcès et la prémédication pour ponction lombaire. 

L͛assoĐiatioŶ fentanyl et midazolam est prescrite majoritairement pour les brûlures, et à moindre 

mesure pour les abcès, sutures, et ponctions lombaires.  

Ces données sont résumées dans la figure 7.  
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Figure 6: Motifs de prescription selon secteur

Urgences Hospitalisation
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b) Résultats ĐoŶĐeƌŶaŶt l’oďjeĐtif pƌiŶĐipal 

 

Sur les 51 prescriptions intranasales initiales, 24 ont dû être exclues de l͛aŶalǇse, soit ϰϳ% des 

prescriptions. Ces exclusions concernent 84% des prescriptions réalisées au service d͛hospitalisatioŶ 

(11 dossiers incomplets sur 13), et 34% des prescriptions réalisées aux urgences (13 dossiers 

incomplets sur 38).  

Au total Ϯϳ dossieƌs oŶt doŶĐ ĠtĠ iŶĐlus pouƌ l͛aŶalǇse des données. 
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Figure 7: Motif de prescription selon molécules utilisées

Fentanyl Midazolam Fentanyl + Midazolam
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Figure 8 : Flow chart 

 

 

 

Description des informations données par les feuilles de surveillance 

Il est prévu que les différentes constantes soient relevées à 5 temps différents comme 

prédéfini plus haut. Or Đela Ŷ͛a pas ĠtĠ sǇstĠŵatiƋueŵeŶt le Đas. C͛est pouƌƋuoi pour chaque 

constante, les données recueillies ont été triées en 3 catégories selon leur mode de remplissage : 

complet, partiel ou non fait (voir figure 9). On entend par « partiel », un remplissage d͛au minimum 3 

temps différents, incluant  un temps avant l͛iŶtƌaŶasal, peŶdaŶt le soiŶ, et apƌğs l͛iŶtƌaŶasal. 

51 IN

12 Fentanyl

5 dossiers sans feuille de 
surveillance

7 Fentanyl

12 Fentanyl + Midazolam

2 dossiers sans feuille de 
surveillance

10 Fentanyl + Midazolam

27 IN

27 Midazolam

1 dossier dont l'age de 
l'enfant < 6 mois

16 dossiers sans feuille de 
surveillance dont

1 réalisation en intrarectal

10 Midazolam

24 exclusions 
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Seules les données complétées partiellement ou entièrement ont été inclus dans les statistiques.  

 

 

 

Concernant la saturation en oxygène : 

Tous les dossiers ont pu être analysés. 

Pour 89% des cas (24 dossiers) la saturation en oxygène est restée supérieure à 95%.  

Pour 11% des cas (3 dossiers), il a été noté une légère baisse de la saturation  à 93-94%, sans 

conséquence, de remontée spoŶtaŶĠe, et Ŷ͛aǇaŶt pas ŶĠĐessitĠ d͛oǆǇgĠŶothĠƌapie. Ces 3 

prescriptions consistaient en 2 associations fentanyl + midazolam, et un fentanyl seul.  

 

Concernant la fréquence respiratoire :  

19 dossiers ont pu être analysés.  

Elle est restée correcte dans 100 % des dossiers analysés. 

 

Concernant la fréquence cardiaque :  

Tous les dossiers ont pu être analysés.  
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Figure 9: Taux de remplissage de la feuille de surveillance 

par constantes

Saturation O2 Fréquence respiratoire Fréquence cardiaque Conscience Score douleur
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Il Ŷ͛a pas ĠtĠ ŶotĠ de ďƌadǇĐaƌdie. 

25% des cas (7 dossiers) ont présenté une tachycardie ponctuelle déjà présente avant la réalisation 

de l͛iŶtƌaŶasal. Au fuƌ et à ŵesuƌe de la suƌǀeillaŶĐe, la fƌĠƋueŶĐe ĐaƌdiaƋue s͛est ŶoƌŵalisĠe.  

11% des cas (3 dossiers) ont présenté une tachycardie pendant toute la durée de la surveillance, 

ĠgaleŵeŶt pƌĠseŶte aǀaŶt la ƌĠalisatioŶ de l͛iŶtƌaŶasal.  

Ces situatioŶs Ŷ͛oŶt pas ŶĠĐessitĠ de ŵĠdiĐatioŶ paƌtiĐuliğƌe, et le soiŶ Ŷ͛a pas dû être stoppé.  

 

CoŶĐeƌŶaŶt l͛Ġtat de ĐoŶsĐieŶĐe :  

25 dossiers ont pu être analysés.   

AuĐuŶ pƌoďlğŵe gƌaǀe Ŷ͛a ĠtĠ ŵis eŶ ĠǀideŶĐe. 

Sous midazolam seul : uŶ eŶfaŶt s͛est eŶdoƌŵi au dĠĐouƌs de l͛iŶtƌaŶasal tout eŶ ĠtaŶt paƌfaiteŵeŶt 

réveillable et un autre a été agité jusque 30 minutes après la médication.  

Sous association midazolam et fentanyl : un enfant a présenté une légère somnolence ayant 

nécessité une surveillance d͛ϭhϭϱ au lieu d͛ϭh. 

 

Concernant le score de la douleur :  

21 dossiers ont pu être analysés. Les 6 dossiers Ŷ͛aǇaŶt pas ĠtĠ ƌeŵpli de ŵaŶiğƌe suffisaŶte pouƌ 

analyse concernaient des soins jugés comme douloureux (brûlures, plaies et ponction lombaire).  

 

Pour 67% des cas (14 dossiers), il a : soit diminué progressivement au cours de la surveillance sans 

recrudescence douloureuse pendant le soin, soit stagné à des taux appréciables (EVA inférieure ou 

égale à 2), sur toute la durée de surveillance, soins inclus.  

Sur ces 14 dossiers, 13 concernaient des soins jugés douloureux (brûlures, sondage urinaire, abcès, 

plaie, évacuation de fécalome et ponction lombaire). Un dossier concernait un motif de prescription 

non douloureux :  une prémédication pour réalisation de scanner.  
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Pour 24% des cas (5 dossiers), la douleur a augmenté significativement pendant le soiŶ, l͛EVA ĠtaŶt 

passé une fois de 0 à 10, 2 fois de 0 à 4 et 2 fois de 0 à 8. 

Dans ces 5 cas, la douleur s͛est ŶoƌŵalisĠe apƌğs le soiŶ et il Ŷ͛a pas ĠtĠ noté de recrudescence 

douloureuse après le soin. Il s͛agissait de soiŶs doulouƌeuǆ tǇpe aďĐğs, eǆĠƌğse de Đoƌps ĠtƌaŶgeƌ et 

brulure.  

 

Pour 9% des cas (2 dossiers), la douleur a persisté sur toute la durée de la surveillance, soins inclus, 

sans modulation significative.  

 

La figure 10 dĠĐƌit l͛effet des diffĠƌeŶtes ŵolĠĐules suƌ la douleuƌ. On retrouve une tendance à la 

diminution de la douleur avec le midazolam mais sans différence significative entre les 3 molécules (p 

= 0,765).  

 

 

 

Concernant les effets secondaires graves :  

AuĐuŶ effet seĐoŶdaiƌe gƌaǀe Ŷ͛a ĠtĠ ŵis eŶ ĠǀideŶĐe.  
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Figure 10: Effet des différentes molécules sur la douleur
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Concernant les annotations infirmières :  

3 prescriptions ont été jugées inefficaces paƌ l͛ĠƋuipe soigŶaŶte : une fois avec du fentanyl seul, une 

fois aǀeĐ du ŵidazolaŵ seul et uŶe fois aǀeĐ l͛assoĐiatioŶ ŵidazolaŵ et feŶtaŶǇl.  

 

Concernant les patients ayant nécessité 2 doses : 

ϱ patieŶts oŶt ŶĠĐessitĠ l͛utilisatioŶ d͛uŶe deuǆiğŵe pƌesĐƌiptioŶ iŶtƌaŶasale pour le même soin, soit 

ϭϴ,ϱ%. Il s͛agissait de Ϯ utilisatioŶs de fentanyl et 3 utilisations de midazolam.  

Il Ŷ͛a pas ĠtĠ ŶotĠ d͛effets seĐoŶdaiƌes paƌtiĐulieƌs.  

 

DesĐƌiptioŶ de l’utilisation du MEOPA 

Le MEOPA a été utilisé 24 fois au total, soit dans 89% des cas. 

Dans 22% des cas (6 dossiers), il a dû être arrêté de manière anticipée pour mauvaise tolérance et 

vomissement.  

Exceptés 2 dossiers où la prescription intranasale a fait suite à une inefficacité du MEOPA, il Ŷ͛a pas 

été notifié si la prescription intranasale était concomitante au MEOPA en première intention ou si 

elle a été prescrite en deuxième intention pour inefficacité ou mauvaise tolérance du MEOPA ou des 

autres antalgiques.   

 

DesĐƌiptioŶ de l’utilisatioŶ d’autƌes aŶtalgiƋues 

Le paracétamol a été prescrit 19 fois, soit dans 70% des cas.  

D͛autƌes aŶtalgiƋues oŶt ĠtĠ prescrits dans 26% des cas (7 dossiers): il s͛agissait pour 4 cas de 

tramadol, 1 Đas d͛uŶe aŶesthĠsie loĐale, et Ϯ Đas de patĐh d͛͛EMLA.  
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c) Résultats ĐoŶĐeƌŶaŶt l’oďjeĐtif seĐoŶdaiƌe  

 

Suƌ les Ϯϯ iŶfiƌŵieƌs eǆeƌçaŶt daŶs les seƌǀiĐes d͛uƌgeŶĐes pĠdiatƌiƋues ou d͛hospitalisatioŶ, ϭϲ 

ont répondu au questionnaire soit 69,5%. Certains soignants étant considérés comme « volants » 

entre les services, il Ŷ͛est pas possible de différencier les réponses des infirmiers travaillant en 

hospitalisation ou aux urgences.  

Sur ces 16 réponses : ϳ soigŶaŶts oŶt iŶdiƋuĠ Ŷ͛aǀoir jamais utilisé le protocole intranasal. 

Sur les 9 soignants ayant déjà utilisé le protocole : ϱ d͛eŶtƌe euǆ l͛oŶt utilisĠ aǀeĐ du ŵidazolaŵ et/ou 

du feŶtaŶǇl, ϰ d͛eŶtƌe euǆ aǀeĐ du ŵidazolaŵ seul.  

 

Concernant la compréhension du protocole et de la prescription (figure 11) , aucune réponse 

ŶĠgatiǀe Ŷ͛a ĠtĠ ƌetƌouǀĠe. DaŶs les ĐoŵŵeŶtaiƌes, uŶe iŶfiƌŵiğƌe a pƌoposĠ d͛ajouteƌ au ŵode 

opératoire Ƌu͛il fallait ďouĐheƌ la ŶaƌiŶe opposĠe à l͛adŵiŶistƌatioŶ iŶtƌaŶasale, et laisseƌ la seƌiŶgue 

en place quelques seĐoŶdes pouƌ Ġǀiteƌ Ƌu͛uŶe paƌtie du pƌoduit Ŷe ƌessoƌte. UŶe autƌe iŶfiƌŵiğƌe a 

ƌeŵaƌƋuĠ l͛aďseŶĐe d͛iŶdiĐatioŶ de la dose ŵaǆiŵale de pƌoduit possiďle.  
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Figure 11: Niveau de compréhension du protocole et de la 

prescription
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CoŶĐeƌŶaŶt les ĐoŶditioŶs de ƌĠalisatioŶ de l͛iŶtƌaŶasal (figure 12), les résultats sont plus 

ŵitigĠs puisƋue Ϯ iŶfiƌŵiğƌes oŶt tƌouǀĠ Ƌu͛il Ġtait diffiĐile de pƌoĐĠdeƌ à l͛iŶjeĐtioŶ. MalgƌĠ les ϱ 

réponses « facile », plusieurs commentaires négatifs ont été inscrits : 6 soignants ont noté une 

sensation de brûlure sous midazolam; 3 soignants ont notĠ Ƌue l͛adŵiŶistƌatioŶ iŶtƌaŶasale, toute 

ŵolĠĐule ĐoŶfoŶdue, Ġtait dĠsagƌĠaďle et Ƌu͛il Ġtait diffiĐile de faiƌe aĐĐepteƌ plusieuƌs 

adŵiŶistƌatioŶs suĐĐessiǀes ;paƌ eǆeŵple daŶs le Đas d͛uŶ poids iŵpoƌtaŶt où la dose ƌeƋuise doit 

être séparée entre les 2 ŶaƌiŶes ou loƌsƋu͛uŶe assoĐiatioŶ feŶtaŶǇl et midazolam est nécessaire). Une 

iŶfiƌŵiğƌe  a ŶotĠ uŶe ŶoŶ adhĠsioŶ de l͛eŶfaŶt suƌ diffiĐultĠ d͛appƌoĐheƌ au ǀisage paƌ peuƌ.  
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Figure 12: Conditions de réalisation de l'intranasal
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Concernant les conditions de réalisation du soin selon la molécule (figure 13), il Ŷ͛eǆiste pas 

de différence significative entre les deux groupes (p = 0,518).  

Mais avec le fentanyl, la majorité des soignants ont trouvé le soin facile de réalisation puisque 4 

soignants sur 5 ayant utilisé le fentanyl ont répondu « facile » à la question.  

Les résultats sont plus mitigés avec le midazolam puisque 2 soignants ont répondu « moyen » et 2 

soignants «  difficile ». Les raisons évoquées de cette difficulté sont la brûluƌe loƌs de l͛adŵiŶistƌatioŶ 

du midazolam ou le fait que plusieurs doses aient été nécessaires. 

 

 

 

 

 

 

 

0%

80%

0%

20%

0%0%

56%

22% 22%

0%
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

Très facile Facile Moyen Difficile Très difficile
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D͛uŶ poiŶt de ǀue gĠŶĠƌal, la ŵajoƌitĠ des soigŶaŶts soŶt satisfaits de la pƌise eŶ Đhaƌge sous 

prescription intranasale (figure 14), puisƋue ϲ soigŶaŶts suƌ ϵ se soŶt ŵoŶtƌĠs satisfaits. Ϯ d͛eŶtƌe 

euǆ ĠtaieŶt saŶs aǀis et uŶ d͛eŶtƌe euǆ plutôt iŶsatisfait de paƌt uŶe effiĐaĐitĠ iŶsuffisaŶte.  
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Figure 14: Niveau de satisfaction de la prise en charge
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Les Ϯ deƌŶiğƌes iŶteƌƌogatioŶs du ƋuestioŶŶaiƌe ĐoŶĐeƌŶaieŶt l͛aĐĐeptatioŶ de l͛iŶtƌaŶasal paƌ les 

paƌeŶts, et l͛aĐĐeptatioŶ de l͛iŶtƌaŶasal eŶ ĐoŵpaƌaisoŶ aǀeĐ l͛iŶtƌaǀeiŶeuǆ. La figure 15 montre une 

bonŶe aĐĐeptatioŶ de l͛iŶtƌaŶasal paƌ les paƌeŶts.  

 

 

 

Par ailleurs, en comparaison à l͛iŶtƌaǀeiŶeuǆ, les ƌĠsultats sont plutôt satisfaisants puisque 50% des 

soigŶaŶts oŶt tƌouǀĠ Ƌue l͛intranasal Ġtait ŵieuǆ aĐĐeptĠ Ƌue l͛intraveineux, et 50% ont trouvé une 

aĐĐeptatioŶ ideŶtiƋue à l͛iŶtƌaǀeiŶeuǆ.  
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Figure 15: Acceptation de l'intranasal par les parents 
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IV/ DISCUSSION  

  

a) Liŵites de l’étude 

 

Le pƌotoĐole d͛aŶtalgie paƌ fentanyl et midazolam intranasal a été créé en octobre 2018. Or le recueil 

de données montre Ƌu͛eŶtƌe oĐtoďƌe ϮϬϭϴ et aǀƌil ϮϬϮϮ, seules ϱϭ pƌesĐƌiptioŶs iŶtƌaŶasales aǀaieŶt 

été établies, ce qui semble peu en comparaison au nombre de passages quotidiens aux urgences 

pédiatriques. 

Cette faiďle ĐoŶĐeŶtƌatioŶ de pƌesĐƌiptioŶs peut s͛eǆpliƋueƌ, daŶs un premier temps, par 

l͛oƌieŶtatioŶ des eŶfaŶts atteiŶts de tƌauŵatisŵe ;tǇpe fƌaĐtuƌeͿ auǆ uƌgeŶĐes adultes et ŶoŶ auǆ 

urgences pédiatriques. Oƌ Đe ŵotif de ĐoŶsultatioŶ est foƌteŵeŶt adaptĠ à l͛utilisatioŶ de l͛aŶtalgie 

paƌ ǀoie iŶtƌaŶasale. D͛ailleuƌs, plusieurs Ġtudes aǇaŶt ĐheƌĐhĠ a dĠŵoŶtƌĠ l͛effiĐaĐitĠ du feŶtaŶǇl 

intranasal en pédiatrie ont été basées sur une population d͛enfants avec traumatismes des membres 

(9) (7) (13). 

Dans un second temps, il est à noter que, alors que nous aurions attendu une augmentation 

de l͛utilisatioŶ de l͛iŶtƌaŶasal au fuƌ et à ŵesuƌe des aŶŶĠes ;Đoŵŵe paƌ eǆeŵple daŶs l͛Ġtude de 

Borland et al de 2008 (8)Ϳ, Đela Ŷ͛a pas ĠtĠ le Đas ici.   

Ceci peut être en lien avec le phénomène COVID qui a réduit de manière assez drastique le 

nombre de passages aux urgences pendant quelques mois.  

On pourrait également évoquer le roulement des éƋuipes Ƌu͛il s͛agisse des ŵĠdeĐiŶs 

titulaires, internes ou des paƌaŵĠdiĐauǆ. Mġŵe si d͛uŶe ŵaŶiğƌe gĠŶĠƌale, tous les soigŶaŶts oŶt ĠtĠ 

informés et formés à ce nouveau protocole, on pourrait supposer par exemple que le médecin affilié 

aux urgences pédiatriƋues pƌesĐƌiƌa plus faĐileŵeŶt, paƌ haďitude, de l͛iŶtƌaŶasal eŶ ĐoŵpaƌaisoŶ au 

ŵĠdeĐiŶ affiliĠ d͛oƌdiŶaiƌe eŶ ŶĠoŶatalogie, pƌĠseŶt auǆ uƌgeŶĐes pĠdiatƌiƋues pouƌ les gaƌdes.  Il eŶ 

va de même pour les internes : ces étudiants sont souvent les premiers à évaluer les enfants, et donc 

les premiers à établir une prescription. Or les internes changeant de service en moyenne tous les 3 à 
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ϲ ŵois, ils Ŷ͛oŶt pas foƌĐĠŵeŶt le teŵps de s͛aĐĐliŵateƌ à de Ŷouǀelles haďitudes de pƌesĐƌiptioŶs, 

surtout lorsque celles-ci ne sont pas courantes.  

DaŶs uŶ tƌoisiğŵe teŵps, il faut ƋuaŶd ŵġŵe souligŶeƌ Ƌue l͛aŶtalgie de pƌeŵiğƌe iŶteŶtioŶ 

aux urgences reste le paracétamol et le MEOPA, et que le fentanyl ou midazolam intranasal est utilisé 

en deuxième intention lorsque les thérapeutiques préalablement citées ne sont pas suffisantes ou ne 

peuǀeŶt ġtƌe utilisĠes ;paƌ eǆeŵple pouƌ uŶe sutuƌe au ǀisage, l͛utilisatioŶ du MEOPA est 

impossible).  

 

Paƌ ailleuƌs, uŶ Ŷoŵďƌe iŵpoƌtaŶt de dossieƌs a ĠtĠ eǆĐlus de l͛aŶalǇse puisƋue, suƌ les 51 

pƌesĐƌiptioŶs iŶtƌaŶasales, seuls Ϯϳ dossieƌs oŶt pu ġtƌe iŶĐlus daŶs l͛Ġtude. Le ŵotif pƌiŶĐipal 

d͛eǆĐlusioŶ ƌetƌouǀĠ est l͛aďseŶĐe de feuille de suƌǀeillaŶĐe spĠĐifiƋue ;ϵϲ% des ĐasͿ. La ŵajoƌitĠ des 

dossieƌs eǆĐlus ĐoŶĐeƌŶe le seƌǀiĐe d͛hospitalisation pour lequel seuls 16% ont pu être analysés.  

Ce gƌaŶd Ŷoŵďƌe d͛eǆĐlusioŶs peut s͛eǆpliƋueƌ paƌ deuǆ ƌaisoŶs pƌiŶĐipales.  

PƌeŵiğƌeŵeŶt, les iŶfiƌŵiğƌes eǆeƌçaŶt eŶ seƌǀiĐe d͛hospitalisatioŶ Ŷ͛aǀaieŶt, pouƌ gƌaŶd 

Ŷoŵďƌe, pas ĐoŶŶaissaŶĐe de l͛eǆisteŶĐe de la feuille de surveillance spécifique du protocole. Cet 

élément ne nous est parvenu que tardivement, eŶ disĐutaŶt aǀeĐ l͛ĠƋuipe loƌs des passages eŶ 

pédiatrie pour le recueil de données.  

Deuxièmement, la gestioŶ adŵiŶistƌatiǀe des dossieƌs est à ƌisƋue de peƌte d͛iŶfoƌŵatioŶs. 

EffeĐtiǀeŵeŶt, eŶ seĐteuƌ d͛hospitalisatioŶ, ďieŶ Ƌue l͛iŶfoƌŵatisatioŶ des dossiers soit quasi 

complète (le compte rendu du séjour, prescriptions incluses, étant informatisé), chaque enfant 

ďĠŶĠfiĐie eŶĐoƌe d͛uŶ dossieƌ papieƌ stoĐkĠ au seĐƌĠtaƌiat ou auǆ aƌĐhiǀes, daŶs leƋuel soŶt ƌaŶgĠes 

toutes les feuilles volantes, y compris la feuille de surveillance. Le risque de perte de dossier ou de 

feuilles volantes est donc important au vu du transit administratif. Au seƌǀiĐe d͛uƌgeŶĐes, le sǇstğŵe 

Ġtait ideŶtiƋue jusƋu͛à janvier 2021 où il a ĠtĠ dĠĐidĠ d͛uŶe iŶfoƌŵatisatioŶ totale. AiŶsi, après 

passage auǆ uƌgeŶĐes, la dossieƌ papieƌ de ĐhaƋue eŶfaŶt est ƌeŵis auǆ seĐƌĠtaiƌes afiŶ Ƌu͛elles 

intègrent les feuilles volantes au dossier informatique. Le dossier papier est ensuite jeté. Il existe 
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donc, malgré tout, encore un risque de non intégration de documents soit par erreur humaine soit 

par méconnaissance des documents à intégrer.  

 

 Autƌe peƌte d͛iŶfoƌŵatioŶ en plus des dossiers exclus, certains dossieƌs Ŷ͛oŶt pu ġtƌe 

analysés dans leur intégralité, puisque certaines informations concernant la prise de constantes étant 

ŵaŶƋuaŶtes. CoŶtƌaiƌeŵeŶt à la satuƌatioŶ eŶ oǆǇgğŶe, l͛Ġtat de ĐoŶsĐieŶĐe et la fƌĠƋueŶĐe 

ĐaƌdiaƋue Ƌui ĠtaieŶt, daŶs l͛eŶseŵďle, tƌğs ďieŶ renseignés, d͛autƌes informations étaient 

manquantes concernant la fréquence respiratoire et l͛ĠǀaluatioŶ de la douleur. On pourrait supposer 

que la relève de ces constantes soient plus souvent incomplètes car plus chronophages : en effet, 

elles ŶĠĐessiteŶt uŶe ŵesuƌe paƌ l͛ĠƋuipe soigŶaŶte ĐoŶtƌaiƌeŵeŶt à la satuƌatioŶ eŶ oǆǇgğŶe et la 

fƌĠƋueŶĐe ĐaƌdiaƋue, affiĐhĠes eŶ peƌŵaŶeŶĐe suƌ le ŵoŶitoƌiŶg, et l͛Ġtat de ĐoŶsĐieŶĐe, Ƌui, s͛il 

reste normal, ne nécessite Ƌu͛uŶe siŵple oďseƌǀatioŶ de l͛eŶfaŶt.   

En comparant le taux de remplissage du formulaire de surveillance du protocole intranasal 

avec celui du MEOPA (qui nécessite également la prise de constantes à divers temps), on se rend 

Đoŵpte Ƌue Đelui du MEOPA est sǇstĠŵatiƋueŵeŶt ƌeŵpli paƌ l͛ĠƋuipe soigŶaŶte. CeĐi seŵďle 

s͛eǆpliƋueƌ Đaƌ, pouƌ le MEOPA, il s͛agit d͛uŶ ƋuestioŶŶaiƌe iŶfoƌŵatique pré établi, inclus dans le 

logiĐiel Dǆ Đaƌe et ŶoŶ d͛uŶe feuille papieƌ.  

 

Au vu de ces éléments, plusieurs recommandations pourraient être établies afin de limiter la 

peƌte d͛iŶfoƌŵatioŶ et faǀoƌiseƌ uŶe ŵeilleuƌe teŶue des dossieƌs. Tout d͛aďoƌd il seƌait iŶtĠƌessaŶt 

de ƌĠiŶfoƌŵeƌ l͛ĠƋuipe soigŶaŶte ;ŵĠdiĐauǆ et paƌaŵĠdiĐauǆͿ de l͛eǆisteŶĐe et de l͛iŶtĠƌġt de 

l͛utilisatioŶ de la pƌoĐĠduƌe iŶtƌaŶasale, de ƌĠeǆpliƋueƌ l͛iŵpoƌtaŶĐe de la suƌǀeillaŶĐe spĠĐifiƋue taŶt 

suƌ le plaŶ ŵĠdiĐal, Ƌu͛ĠthiƋue et de s͛assuƌeƌ Ƌue les Ŷouǀeauǆ soigŶaŶts soieŶt ďieŶ foƌŵĠs à Đe 

protocole.  Ensuite, il s͛agiƌait de s͛assuƌeƌ Ƌue les seĐƌĠtaiƌes soieŶt ďieŶ atteŶtiǀes à sĐaŶŶeƌ la 

feuille de surveillance dans les dossiers informatiques. Pour finir,  il serait intéressant de mettre en 
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place, en remplacement de la feuille papier, un questionnaire informatique spécifique sur Dx care à 

l͛utilisatioŶ du feŶtaŶǇl ou ŵidazolaŵ iŶtƌaŶasal, Đoŵŵe Đ͛est le Đas aĐtuelleŵeŶt aǀeĐ le MEOPA.   

 

b) CoŶĐeƌŶaŶt l’état des lieux de l’utilisatioŶ du pƌotoĐole 

 

Il est ŵajoƌitaiƌeŵeŶt utilisĠ au seƌǀiĐe d͛uƌgeŶĐes ;ϯ/ϰ des cas). Ceci est plutôt cohérent : 

d͛uŶe paƌt, le pƌotoĐole a ĠtĠ ĐƌĠĠ et iŶitiĠ pouƌ la pƌise eŶ Đhaƌge aŶtalgiƋue auǆ uƌgeŶĐes, et 

d͛autƌe paƌt, les ŵotifs de passage se pƌġteŶt plus à Đe geŶƌe de pƌesĐƌiptioŶ puisƋue la douleuƌ 

aigue, toutes causes confondues, est un motif de consultation récurrent aux urgences. Johnston et al 

avait ainsi rapporté en 1998 dans une étude prospective réalisée sur une semaine, que les enfants de 

ϰ aŶs et plus ;ϯϯϰ eŶfaŶts iŶĐlus daŶs l͛ĠtudeͿ, adŵis auǆ uƌgeŶĐes, Ġtaient douloureux dans 69 % des 

cas (14)).  

Au seƌǀiĐe d͛hospitalisatioŶ, uŶ ŵotif de pƌesĐƌiptioŶ Ŷ͛a étonnamment pas été retrouvé : la 

médication préopératoire (appendicectomie, aŵǇgdaleĐtoŵie…Ϳ. Or l͛aŶǆiĠtĠ pƌĠopĠƌatoiƌe Đhez les 

jeunes enfants étant liée à une période postopératoire plus douloureuse avec troubles du sommeil et 

du comportement (15), il est important de la prendre en charge.  EŶ fait, ĐeĐi s͛eǆpliƋue Đaƌ les 

anesthésistes prescrivent en prémédication un traitement par atarax ou midazolam per os et non 

intranasal. Malgré tout, le midazolam intranasal pourrait avoir un rôle à jouer lorsque la prise de 

médicament per os est impossible.  Par ailleurs, il a également été suggéré que le fentanyl intranasal 

diŵiŶuait l͛agitatioŶ et la douleur post opératoire (16). 

 

c) CoŶĐeƌŶaŶt l’utilisatioŶ du MEOPA:  

 

L͛utilisatioŶ du MEOPA est de pƌatiƋue ĐouƌaŶte eŶ pĠdiatƌie, eŶ paƌtiĐulieƌ pouƌ les gestes 

de petites chirurgies (sutures, abcès etc) ou les gestes orthopédiques (réduction de fracture) mais 

peut ġtƌe ŵal tolĠƌĠ ou d͛effiĐaĐitĠ iŶsuffisaŶte. Il a aiŶsi Ġté définit que le MEOPA, même à 70% 
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Ŷ͛Ġtait pas suffisaŶt suƌ les douleuƌs sĠǀğƌes de tǇpe ƌĠduĐtioŶ de fƌaĐtuƌe ou dƌaiŶage d͛aďĐğs (17). 

DaŶs Đe Đas, d͛autƌes thĠƌapeutiƋues soŶt ŶĠĐessaiƌes, et le pƌotoĐole aŶtalgiƋue iŶtƌaŶasal y a alors 

toute sa place. Dans notre étude, le MEOPA a été utilisé de manière quasi systématique en 

association avec le fentanyl ou midazolam intranasal, sans effets secondaires graves. Dans certains 

cas, il a été noté des vomissements ou une mauvaise tolĠƌaŶĐe saŶs plus de pƌĠĐisioŶ. D͛apƌğs uŶe 

étude de 2012 (18), l͛assoĐiatioŶ feŶtaŶǇl et pƌotoǆǇde d͛azote potentialise le risque de vomissement 

et la pƌofoŶdeuƌ de la sĠdatioŶ saŶs pouƌ autaŶt pƌĠseŶteƌ d͛effets iŶdĠsiƌaďles sĠǀğƌes. 

L͛assoĐiatioŶ ŵidazolaŵ iŶtƌaǀeiŶeuǆ et pƌotoǆǇde d͛azote à ϰϬ% Ŷ͛a pas dĠŵoŶtƌĠ d͛effets 

iŶdĠsiƌaďles sĠǀğƌes  et s͛est aǀĠƌĠ effiĐace pour les soins dentaires (19). De ce fait, il semble licite de 

continuer à proposer cette association dans les cas de douleurs sévères ou en prévention de soins 

douloureux.  

 

d) Aspects négatifs des résultats : 

 

 Pour 7 dossiers, la pƌise eŶ Đhaƌge de la douleuƌ Ŷ͛a pas ĠtĠ optiŵale puisƋu͛il a ĠtĠ noté une 

inefficacité totale du produit ou une exacerbation de la douleur pendant le soin. Le fentanyl 

seŵďlaŶt d͛uŶe efficacité inférieure au midazolam, il pourrait se justifier d͛augŵeŶteƌ lĠgğƌeŵeŶt sa 

posologie puisque diverses études ont utilisé des posologies plus élevées sans mettre en évidence 

d͛effets iŶdĠsiƌaďles gƌaǀes. OŶ pouƌƌa Điteƌ paƌ eǆeŵple les deuǆ Ġtudes de BoƌlaŶd et al, qui a 

utilisé une posologie de 1,4 ug/kg sur la première dose lors de sa première étude (7) puis 1,5ug/kg 

lors de sa deuxième étude (8).  

Par ailleurs, pour ces dossiers, il faut Ŷoteƌ Ƌue les eŶfaŶts Ŷ͛oŶt pas tous ƌeçu uŶe deuǆiğŵe 

dose alors que cela aurait été recommandé.  

  

L͛ĠƋuipe soigŶaŶte a, quant à elle, décrit quelques difficultés dans la réalisation de 

l͛adŵiŶistƌatioŶ iŶtƌaŶasale, dues esseŶtielleŵeŶt à la seŶsatioŶ d͛iŶĐoŶfoƌt Ŷasal ƌesseŶtie paƌ les 
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eŶfaŶts loƌs de l͛iŶjeĐtioŶ. De Đe fait, il est diffiĐile de leuƌ faiƌe aĐĐepteƌ plusieuƌs iŶjeĐtioŶs loƌsƋue 

Đela est ŶĠĐessaiƌe ;paƌ eǆeŵple loƌs de l͛assoĐiation fentanyl et midazolam ou dans le cas de 

posologie élevée nécessitant une ou plusieurs injections par narine).  

Ces effets iŶdĠsiƌaďles ŶoŶ gƌaǀes ĠtaŶt iŶhĠƌeŶts auǆ ŵolĠĐules utilisĠes, il Ŷ͛est pas 

possible de modifier le protocole à ce niveau. Par ĐoŶtƌe il ƌeste ƌeĐoŵŵaŶdĠ, daŶs le Đadƌe d͛uŶe 

association midazolam et fentanyl, de débuter par le fentanyl pour endolorir les fosses nasales et 

prévenir la sensation de brulure sous midazolam. De plus, il est important de prévenir parents et 

enfants de la possiďilitĠ de Đes effets aǀaŶt la ƌĠalisatioŶ de la ŵĠdiĐatioŶ afiŶ d͛Ġǀiteƌ l͛effet de 

suƌpƌise et d͛oďteŶiƌ uŶe ŵeilleuƌe ĐoŵpliaŶĐe au tƌaiteŵeŶt. 

 

e) Aspects positifs des résultats : 

 

Tout d͛aďoƌd, auĐuŶ effet seĐoŶdaiƌe gƌaǀe Ŷi auĐuŶe oǀeƌdose Ŷ͛ont été déclarés, y compris 

Đhez les patieŶts aǇaŶt ŶĠĐessitĠ uŶe seĐoŶde dose, Ƌu͛il s͛agisse d͛uŶe utilisatioŶ paƌ feŶtaŶǇl, 

midazolam ou de leur association. Quelques effets secondaires non graves, de type somnolence ou 

baisse temporaire de la saturation en oxygène, ont été déclarés, sans répercussion sur la prise en 

charge. Ils sont plus fréquents avec le midazolam que le fentanyl puisƋu͛uŶ seul effet iŶdĠsiƌaďle a 

été noté sous fentanyl (baisse ponctuelle de la saturation). Cette observation se matérialise 

ĠgaleŵeŶt daŶs les dossieƌs eǆĐlus de l͛aŶalǇse puisƋu͛il a ĠtĠ ŵis eŶ ĠǀideŶĐe aǀeĐ le ŵidazolaŵ: uŶ 

cas de brûluƌe Ŷasale, uŶ Đas de soŵŶoleŶĐe aǀeĐ peƌte d͛ĠƋuiliďƌe d͛eŶǀiƌoŶ Ϯ heuƌes et uŶ effet 

paradoxal avec agitation iŶteŶse aǇaŶt peƌsistĠ ϯϬ ŵiŶutes aloƌs Ƌu͛auĐuŶ effet iŶdĠsiƌaďle Ŷ͛Ǉ Ġtait 

noté avec le fentanyl.  

DaŶs la littĠƌatuƌe, uŶ plus gƌaŶd Ŷoŵďƌe d͛effets seĐoŶdaiƌes ŶoŶ gƌaǀes a ĠtĠ oďjeĐtiǀĠ 

avec le fentanyl : mauvais gout intra buccal, vertiges, somnolence, vomissement (8) (9). On pourrait 

eǆpliƋueƌ Ƌue Đela Ŷ͛a pas ĠtĠ le Đas daŶs Ŷotƌe Ġtude pouƌ plusieuƌs ƌaisoŶs. Tout d͛aďoƌd la 

posologie utilisĠe daŶs Ŷotƌe pƌotoĐole est plutôt ďasse. D͛oƌdiŶaiƌe, elle se situe eŶtƌe ϭ et Ϯug/kg 
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(20). A HagueŶau, il a ĠtĠ dĠĐidĠ d͛utiliseƌ la plus faiďle posologie possiďle soit 1ug/kg.  Ensuite, sur la 

feuille de suƌǀeillaŶĐe, il Ŷ͛est pas ŶotĠ d͛eŵplaĐeŵeŶt « effets secondaires ». Cette information a 

donc été recueillie par lecture intégrale du dossier informatique, onglet par onglet, et il est possible 

que des erreurs ou omissions se soit glissées dans le recueil. Par ailleurs, les infirmières ont 

également pu omettre de noter les effets indésirables non graves dans les dossiers informatiques. 

Ceci est d͛autaŶt plus pƌoďaďle Ƌue daŶs le ƋuestioŶŶaiƌe de satisfaĐtioŶ ƌeŵplie paƌ l͛ĠƋuipe 

soigŶaŶte, il a ĠtĠ ŶotĠ à plusieuƌs ƌepƌises Đoŵŵe diffiĐultĠ à la ƌĠalisatioŶ de l͛iŶtƌaŶasal : « prurit 

nasal » « inconfort nasal » « douleuƌ loƌs de l͛iŶjeĐtioŶ » aloƌs Ƌue Đette ŶotioŶ Ŷ͛a ĠtĠ ƌetƌouǀĠe 

dans aucun des dossiers exploités.  

 

CoŶĐeƌŶaŶt la pƌise eŶ Đhaƌge de la douleuƌ, le ƌĠsultat est plutôt positif puisƋu͛elle a 

nettement diminué dans une majorité de cas (67%). En comparant le résultat des deux molécules, il 

Ŷ͛Ǉ a pas de diffĠƌeŶĐe sigŶifiĐatiǀe ƌetƌouǀĠ du fait de Ŷotƌe petit ĠĐhaŶtilloŶ, ŵais oŶ Ŷote uŶe 

tendance à une meilleure efficacité du midazolam, ce qui démontre l͛iŵpoƌtaŶĐe de l͛aŶǆiolǇse daŶs 

les soins douloureux.   

 

Pouƌ fiŶiƌ, l͛aŶalǇse du ƋuestioŶŶaiƌe iŶfiƌŵieƌ peƌŵet d͛affiƌŵeƌ uŶe satisfaĐtioŶ gloďale de 

l͛ĠƋuipe soigŶaŶte ƋuaŶt à la pƌise eŶ Đhaƌge des eŶfaŶts aǀeĐ Đe pƌotoĐole. Ce deƌŶieƌ ďĠŶĠfiĐiaŶt 

d͛uŶe ďoŶŶe ĐoŵpƌĠheŶsioŶ, il Ŷ͛est pas ŶĠĐessaiƌe de pƌoĐĠdeƌ à des ŵodifiĐatioŶs sur la forme. 

UŶe iŶfiƌŵiğƌe aǀait ŶotĠ l͛aďseŶĐe d͛iŶfoƌŵatioŶ ĐoŶĐeƌŶaŶt la dose ŵaǆiŵale possiďle ŵais, apƌğs 

vérification, ceci est noté de manière explicite pour les deux molécules. Par ailleurs, il semble exister 

une bonne acceptation des parents, ƌesseŶtie paƌ l͛ĠƋuipe soigŶaŶte, quant à la procédure 

intranasale ce qui est également important pour une optimisation de la prise en charge.  
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V/ CONCLUSION   

 

Ce tƌaǀail a peƌŵis de dĠŵoŶtƌeƌ l͛iŶtĠƌġt du pƌotoĐole paƌ feŶtaŶǇl et ŵidazolaŵ paƌ voie 

intranasale dans la prise en charge des gestes douloureux ou anxiogènes aux urgences pédiatriques 

ou eŶ seƌǀiĐe d͛hospitalisation pédiatrique.  

Notre expérience au Centre Hospitalier de Haguenau entre octobre 2018 et avril 2022 a 

permis de conclure à un haut niveau de sécurité du protocole.  Les résultats sont encourageants 

puisque cette analgésie intra-Ŷasale Ŷ͛a jaŵais iŶduit d͛effet iŶdĠsiƌaďle gƌaǀe daŶs Ŷotƌe eǆpĠƌieŶĐe.  

De plus l͛ĠƋuipe soigŶaŶte, est, daŶs l͛eŶseŵďle, satisfaite de la pƌise eŶ charge, et la 

ĐoŵpƌĠheŶsioŶ du pƌotoĐole ĠtaŶt ĐoƌƌeĐte, auĐuŶe ŵodifiĐatioŶ daŶs l͛ĠĐƌituƌe du pƌotoĐole Ŷ͛est à 

établir.  

Au vu de ses résultats il est licite de promouvoir ce protocole pour une utilisation plus 

fƌĠƋueŶte eŶ pĠdiatƌie puisƋu͛il est, jusƋu͛aloƌs, peu utilisĠ.  

 

Malgré tout, la prise en charge antalgique par fentanyl pourrait être optimisée par 

l͛utilisatioŶ plus sǇstĠŵatiƋue d͛uŶe deuǆiğŵe dose ƋuaŶd elle est ŶĠĐessaiƌe et paƌ l͛augŵeŶtatioŶ 

de la posologie si nécessaire.  

 

Enfin, afiŶ d͛aŵĠlioƌeƌ la teŶue des dossieƌs, il a ĠtĠ dĠĐidĠ de ŵettƌe eŶ plaĐe uŶ foƌŵulaiƌe 

informatique Dx Care en remplacement de la feuille de surveillance papier. 
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VI/ ANNEXES 

 

Annexe 1 : Echelle EVA  
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Annexe 2 : Echelle des visages FSP-R  

 

 

 

 

Annexe 3 : Echelle EVENDOL 
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Annexe 4 : Echelle NFCS simplifiée à 4 items* 
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Annexe 5 : Protocole par Fentanyl intranasal aux urgences pédiatriques  

PROTOCOLE FENTANYL INTRA-NASAL AUX URGENCES PEDIATRIQUES 

Indications :  

Douleur modérée à intense, enfant > 1 an 

▪ Brûlures importantes 

▪ Plaies importantes 

▪ Procédures où une analgésie-sĠdatioŶ paƌ MEOPA Ŷ͛est pas suffisaŶte  
 

Contre-indications :  

▪ Allergie au Fentanyl 
▪ Altération de la conscience 

▪ Occlusion nasale complète - Traumatisme nasal – épistaxis 

▪ Asthme sévère - mucoviscidose 

 

Surveillance :  

▪ Patient réveillé ou facilement réveillable 
▪ APRES ACCORD DU SENIOR 
▪ Contrôle par 5min (Sat – Fr- FC- score douleur) une fois avant et deux fois après la dose 
▪ Scope en continu pendant 30min, RAD autorisé 1h après la dernière dose → feuille de 

surveillance spécifique !  
 

Dosage : 
▪ Fentanyl  100µg/2ml 
▪ Dose 1 µg/kg dose (Dose maximal 50 µg/dose) 
▪ Peut-être répété 1 fois après 5 min 
▪ DĠďut d͛aĐtioŶ : 3-5 min - duƌĠe d͛aĐtioŶ : 40 min 

 
Préparation/administration : 

▪ Avec une seringue de 1ml, prélever la dose prescrite et rajouter 0.1 ml afin de purger 
l͛eŵďout ;uŶiƋueŵeŶt la pƌeŵiğƌe fois Ƌue l͛oŶ utilise l͛eŵďoutͿ 

▪ CoŶŶeĐteƌ l͛eŵďout Ŷasal ŶĠďulisateuƌ ;LMA LAD Intranasal®) 
▪ Diviser la dose entre les deux narines (dose maximale par narine 0.5 ml) 
▪ IŶsĠƌeƌ l͛eŵďout daŶs la ŶaƌiŶe eŶ diƌeĐtioŶ du septuŵ et pƌesseƌ le pistoŶ ƌapideŵeŶt ;teŶiƌ 

l͛eŵďout de ŵaŶiğƌe à Đe Ƌue la seƌiŶgue Ŷe se dĠĐoŶŶeĐte pasͿ 
 

Dose Fentanyl intra nasal 

Poids Fentanyl (ml) Fentanyl (µg) 

 50 µg/ml 1 µg/kg 

10 kg 0.2 ml 10 µg 

12 kg 0.3 ml  12 µg 

15 kg 0.3 ml 15 µg 

20 kg 0.4 ml 20 µg 

25 kg 0.5 ml 25 µg 

35 kg 0.7 ml 35 µg 

>50 kg 1 ml 50 µg 

 

 

▪ Association possible avec Midazolam IN si nécessaire : commencer alors par Fentanyl  
 

   QUE SI ENFANT > 12 mois !!  
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Effets secondaires 

▪ Dépression respiratoire  
▪ Hypotension 

▪ Nausées et vomissements 

▪ Prurit 
 
 

Traitement overdose  

▪ O2 et aide respiratoire 

▪ Si apnées : Naloxone (Narcan) IV 0.1 mg/kg ; maxi 2 mg au total 
 

Dose Naloxone IV 

Poids Naloxone (ml) Naloxone (mg) 

 0.4 mg/ml 0.1 mg/kg 

10 kg 2.5 ml 1 mg 

12 kg 3 ml  1.2 mg 

15 kg 3.75 ml 1.5 mg 

16 kg 4 ml 1.6 mg 

 >20 kg 5 ml 2 mg 
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Annexe 6 : Protocole par Midazolam intranasal aux urgences pédiatriques 

 

 PROTOCOLE MIDAZOLAM INTRA-NASAL AUX URGENCES PEDIATRIQUES  

 

Indications :  

Anxiété de modérée à intense, enfant > 6 mois 
▪ Brûlures importantes 

▪ Sutures 

▪ Procédures où une sédation par MEOPA Ŷ͛est pas ƌĠalisaďle (localisation sutures, brulures, 
nausées – ǀoŵisseŵeŶts…Ϳ 
 

Contre-indications :  

▪ Allergie au Midazolam 

▪ Altération de la conscience 

▪ Occlusion nasale complète - Traumatisme nasal – épistaxis 

▪ Asthme sévère - mucoviscidose 

 

Surveillance :  

▪ Patient réveillé ou facilement réveillable 
▪ APRES ACCORD DU SENIOR 
▪ Contrôle par 5min (Sat – Fr- FC- score douleur) une fois avant et deux fois après la dose 
▪ Scope en continu pendant 30min, RAD autorisé 1h après la dernière dose → feuille de 

surveillance spécifique !  
 
Dosage : 
▪ Midazolam 5mg/ml 
▪ Dose 0.4 mg/kg dose (Dose maximal 10 mg/dose) 

Déďut d’aĐtioŶ : 10 à 15 min ; duƌée d’aĐtioŶ : 30 à 60 min 
 
Préparation/administration : 

▪ Avec une seringue de 1ml, prélever la dose prescrite et rajouter 0.1 ml afin de purger 
l͛eŵďout ;uŶiƋueŵeŶt la pƌeŵiğƌe fois Ƌue l͛oŶ utilise l͛eŵďoutͿ 

▪ CoŶŶeĐteƌ l͛eŵďout Ŷasal ŶĠďulisateuƌ ;LMA LAD IŶtƌaŶasal®Ϳ 
▪ Diviser la dose entre les deux narines (dose maximale par narine 0.5 ml) 
▪ IŶsĠƌeƌ l͛eŵďout daŶs la ŶaƌiŶe eŶ diƌeĐtion du septum et presser le piston rapidement (tenir 

l͛eŵďout de ŵaŶiğƌe à Đe Ƌue la seƌiŶgue Ŷe se dĠĐoŶŶeĐte pasͿ 
 

Dose Midazolam intra nasal 

Poids Midazolam (ml) Midazolam (µg) 

 5mg/ml 0.4 mg/kg 

5 kg 0.4 ml 2mg 

10 kg 0.8 ml 4 mg 

11 à 12 kg 1 ml  5 mg 

13 à 15 kg 1.2 ml 6 mg 

16 à 17 kg 1.4 ml 7 mg 

18 à 20 kg 1.6 ml 8 mg 

21 à 22 kg 1.8 ml 9 mg 

>22 kg 2 ml 10 mg 

   QUE SI ENFANT > 6 mois !!  
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▪ Association possible avec Fentanyl IN : commencer alors par Fentanyl  
 

Effets secondaires 

▪ Sensation de brûlure nasale pendant 30 sec (informer enfant et parents) 

▪ Dépression respiratoire (très rare) 
▪ Réaction paradoxal (rare avec voie IN) 

 

Traitement overdose  

▪ O2 et aide respiratoire 

▪ Si difficilement réveillable : Flumazenil (Anexate) IV 0.01 mg/kg maxi 0.2 mg/dose 
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Annexe 7 : Feuille de suƌǀeillaŶĐe spĠĐifiƋue à ƌeŵpliƌ paƌ l͛ĠƋuipe soigŶaŶte loƌs de 
l͛utilisatioŶ du pƌotoĐole iŶtƌaŶasal  
 

 

 

 

 

Feuille de surveillance Fentanyl ou Midazolam IN 

 

Médicament instillé Dose (en mg) 1ère dose (H) 2ème dose (H) 3ème dose (H) 

     

     

 

 Accord sénior 

 Scoper le patient (ECG + sat) 

 

 

 Saturation FR FC Score douleur Conscience 

5 min avant IN      

5 min après IN      

10 min après IN      

30 min après IN      

 

 

 Si surveillance OK à 30 min : arrêt scope 

 SuƌǀeillaŶĐe eŶ salle d͛atteŶte 

 

 

 Saturation FR FC Score douleur Conscience 

1h après IN      

 

 

 Si surveillance OK à 60 min après dernière dose : RAD autorisé 

 

 

ETIQUETTE DE L͛ENFANT 
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Annexe 8 : QuestioŶŶaiƌe ƌeŵis à l͛ĠƋuipe soigŶaŶte 

 

Nom :  
Prénom : 
 
Avez-vous déjà utilisé le Fentanyl  intra nasal ?  OUI  /  NON 
 
Avez-ǀous dĠjà utilisĠ l͛HǇpŶoǀel iŶtƌa Ŷasal ?  OUI  /  NON  
 
SI vous avez répondu « oui » à une des questions précédentes, diriez-vous que :  
 
La ĐoŵpƌĠheŶsioŶ du pƌotoĐole  est : 

Tƌğs faĐile / FaĐile / MoǇeŶŶe / DiffiĐile / Tƌğs diffiĐile 
Si pƌoďlğŵes de ĐoŵpƌĠheŶsioŶ, Đitez les ĠlĠŵeŶts d'iŶĐoŵpƌĠheŶsioŶ : 
 

 
La ĐoŵpƌĠheŶsioŶ de la pƌesĐƌiptioŶ est :  

Tƌğs faĐile / FaĐile / MoǇeŶŶe / DiffiĐile / Tƌğs diffiĐile 
Si pƌoďlğŵes de ĐoŵpƌĠheŶsioŶ, Đitez les ĠlĠŵeŶts d'iŶĐoŵpƌĠheŶsioŶ : 

 
 
Les ĐoŶditioŶs de ƌĠalisatioŶ de l'iŶtƌa-Ŷasal soŶt : 

Tƌğs faĐiles / FaĐiles / MoǇeŶŶes / DiffiĐiles / Tƌğs diffiĐiles 
Si diffiĐultĠs de ƌĠalisatioŶ, Đitez les pƌoďlğŵes ƌeŶĐoŶtƌĠs : 
 

 
Les ĐoŶditioŶs de ƌĠalisatioŶ du soiŶ aǀeĐ FeŶtaŶǇl soŶt: 

Tƌğs faĐiles / FaĐiles / MoǇeŶŶes / DiffiĐiles / Tƌğs diffiĐiles 
Si diffiĐultĠs de ƌĠalisatioŶ du soiŶ, Đitez les pƌoďlğŵes ƌeŶĐoŶtƌĠs : 
 

 
Les ĐoŶditioŶs de ƌĠalisatioŶ du soiŶ aǀeĐ HǇpŶoǀel soŶt :  

Tƌğs faĐiles / FaĐiles / MoǇeŶŶes / DiffiĐiles / Tƌğs diffiĐiles 
Si diffiĐultĠs de ƌĠalisatioŶ du soiŶ, Đitez les pƌoďlğŵes ƌeŶĐoŶtƌĠs : 
 

 
Votƌe Ŷiǀeau de satisfaĐtioŶ de la pƌise eŶ Đhaƌge est: 

Tƌğs satisfaisaŶt / SatisfaisaŶt /  Neutƌe / Plutôt iŶsatisfaisaŶt / Tƌğs iŶsatisfaisaŶt 
Si iŶsatisfaĐtioŶ, Điteƌ eŶ les ƌaisoŶs :  
 

 
L͛aĐĐeptatioŶ paƌ les paƌeŶts de l a͛dŵiŶistƌatioŶ iŶtƌa-Ŷasale est :  

Tƌğs faĐile/ FaĐile / MoǇeŶŶe / DiffiĐile / Tƌğs diffiĐile 
Si ƌefus des paƌeŶts, Đitez les ƌaisoŶs iŶĐƌiŵiŶĠes :  

 
L͛aĐĐeptatioŶ paƌ les paƌeŶts de l a͛dŵiŶistƌatioŶ iŶtƌa-Ŷasale, eŶ ĐoŵpaƌaisoŶ à l a͛dŵiŶistƌatioŶ 
iŶtƌaǀeiŶeuse est :  

BeauĐoup ŵieuǆ aĐĐeptĠe/ Mieuǆ aĐĐeptĠe / AĐĐeptĠ à l͛ideŶtiƋue / MoiŶs ďieŶ aĐĐeptĠ / 
ďeauĐoup ŵoiŶs ďieŶ aĐĐeptĠe  
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

 

Nom : WATIOTIENNE  Prénom : Manon 

 

AǇaŶt ĠtĠ iŶfoƌŵĠ;eͿ Ƌu͛eŶ ŵ͛appƌopƌiaŶt tout ou paƌtie d͛uŶe œuǀƌe pouƌ l͛iŶtĠgƌeƌ daŶs ŵoŶ 

propre mémoire de spécialité ou dans mon mémoire de thèse de docteur en médecine, je me 

ƌeŶdƌais Đoupaďle d͛uŶ dĠlit de ĐoŶtƌefaçoŶ au seŶs de l͛aƌtiĐle Lϯϯϱ-1 et suivants du code de la 

pƌopƌiĠtĠ iŶtelleĐtuelle et Ƌue Đe dĠlit Ġtait ĐoŶstitutif d͛uŶe fƌaude pouǀaŶt doŶŶeƌ lieu à des 

poursuites pénales conformément à la loi du 23 décembre 1901 dite de répression des fraudes dans 

les examens et concours publics, Ayant ĠtĠ aǀisĠ;eͿ Ƌue le pƌĠsideŶt de l͛uŶiǀeƌsitĠ seƌa iŶfoƌŵĠ de 

Đette teŶtatiǀe de fƌaude ou de plagiat, afiŶ Ƌu͛il saisisse la juƌidiĐtioŶ disĐipliŶaiƌe ĐoŵpĠteŶte, 

AǇaŶt ĠtĠ iŶfoƌŵĠ;eͿ Ƌu͛eŶ Đas de plagiat, la souteŶaŶĐe du ŵĠŵoiƌe de spĠĐialitĠ et/ou de la thèse 

de ŵĠdeĐiŶe seƌa aloƌs autoŵatiƋueŵeŶt aŶŶulĠe, daŶs l͛atteŶte de la dĠĐisioŶ Ƌue pƌeŶdƌa la 

juƌidiĐtioŶ disĐipliŶaiƌe de l͛uŶiǀeƌsitĠ J͛atteste suƌ l͛hoŶŶeuƌ Ne pas aǀoiƌ ƌepƌoduit daŶs ŵes 

doĐuŵeŶts tout ou paƌtie d͛œuǀƌe;sͿ dĠjà eǆistaŶte;sͿ, à l͛eǆĐeptioŶ de ƋuelƋues ďƌğǀes ĐitatioŶs 

dans le texte, mises entre guillemets et référencées dans la bibliographie de mon mémoire.  

 

A ĠĐƌiƌe à la ŵaiŶ : « J͛atteste suƌ l͛hoŶŶeuƌ aǀoiƌ ĐoŶŶaissaŶĐe des suites disĐipliŶaiƌes ou pĠŶales 

Ƌue j͛eŶĐouƌs eŶ Đas de déclaration erronée ou incomplète ».  

 

 

 

SigŶatuƌe oƌigiŶale : À ……………………………………… , le ……………………………………



 

RÉSUMÉ  

 

Introduction : En pédiatrie, une prise en charge optimale de la douleur est primordiale, puisƋu͛uŶe 
douleur mal gérée peut être responsable secondairement d͛uŶ ƌĠel Ġtat de stƌess post traumatique. 
Dans certaines situations, notamment d͛uƌgeŶĐe, l͛aŶtalgie de pƌeŵiğƌe iŶteŶtioŶ peut s͛aǀĠƌeƌ 
insuffisante.  Afin d͛aŵĠlioƌeƌ Đette prise en charge, uŶe Ŷouǀelle ǀoie d͛adŵiŶistration facile, rapide 
et efficace a été développée ces dernières années : la voie intranasale. Le seƌǀiĐe d͛uƌgeŶĐes 
pédiatriques de Haguenau a décidé de mettre en place son propre protocole antalgique par fentanyl 
et midazolam intranasal, en octobre 2018.  
L͛oďjeĐtif pƌiŶĐipal de cette thèse est d͛Ġǀalueƌ si ce protocole permet une optimisation des soins en 
l͛aďseŶĐe d͛effets seĐoŶdaiƌes gƌaǀes.  
L͛oďjeĐtif seĐoŶdaiƌe est d͛Ġǀalueƌ le ƌesseŶti de l͛équipe soignante face à ce nouveau protocole. 
 
Matériels et méthodes : Cette étude est une étude épidémiologique, observationnelle et 
rétrospective. Les données ont été recueillies entre octobre 2018 et avril 2022, de manière anonyme, 
dans les dossiers de chaque patient ayant reçu du fentanyl et/ou du midazolam intranasal. Il 
s͛agissait de ƌeĐueilliƌ les iŶfoƌŵatioŶs iŶĐlus daŶs la feuille de suƌǀeillaŶĐe spĠĐifiƋue du protocole : 
constantes et score de la douleur à différents temps, ainsi que les effets indésirables retrouvés. 
Un questionnaire de satisfaction a également été remis à l͛équipe infirmière. 
 
Résultats : Le protocole a été utilisé 51 fois sur la période étudiée. 24 dossiers ont pu être analysés. 
Sur le plan antalgique, il a été démontré une diminution de la douleur dans 67% des cas, toutes 
molécules confondues. AuĐuŶ effet iŶdĠsiƌaďle gƌaǀe Ŷ͛a ĠtĠ ŵis eŶ ĠǀideŶĐe. 
Les infirmières sont globalement satisfaites du protocole.  
 
Conclusion : Au vue des résultats encourageants, il semble judicieux de continuer à promouvoir ce 
protocole. Cependant afiŶ d͛aŵĠlioƌeƌ la pƌise eŶ Đhaƌge aŶtalgiƋue, deux mesures peuvent être 
discutées : ne pas hésiter à donner une seconde dose de produit lorsque la première semble 
insuffisante, et augmenter la posologie du fentanyl.  
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