
TRAITEMENTS ANTALGIQUES 
EN PEDIATRIE 



� L’EMLA®

� Le saccharose

� MEOPA 

� XYLOCAINE®

� HYPNOVEL®



EMLA 



PROTOCOLE SACCHAROSE

� Prématuré à partir de 28SA     28jrs y 
compris intubés non sédatés

� 0,28 ml de sirop contenant 86.5% de 
saccharose max 4 fois par 24h. 

� Administrer 2 mn avant le soin et stimuler 
la succion.

� Restrictions médicales (troubles 
métaboliques, fructosémie,problème 
abdominal aigu, arrêt alimentaire .)



MELANGE MELANGE 
EQUIMOLAIRE/PROTOXYDE EQUIMOLAIRE/PROTOXYDE 

DD’’AZOTE/OXYGENE AZOTE/OXYGENE 
«« MEOPAMEOPA »». . «« ENTONOXENTONOX »». . 

«« KALINOXKALINOX »»
�Aide médicale d’Urgences 

� Actes douloureux de courte durée chez 
l’adulte et  l’enfant

� Soins dentaires 

� Obstétrique





�Analgésie de surface

� Sédation consciente

� Anxiolyse

� Amnésie (intensité variable)

� Euphorie

� Modifications perceptions 
sensorielles, auditives



INDICATIONSINDICATIONS

� Ponction veineuse, artérielle
� Ponction lombaire, myélogramme
� Soins aux brûlés, Sutures de plaie
� Réduction de fracture simple
� Ablation de drain, corps étranger, 

pansement
� Cathétérisme vésical, Soins 

dentaires
� EMG, Sondage naso-gastrique



CONTRE INDICATIONSCONTRE INDICATIONS

� Patient nécessitant une ventilation en 
oxygène pur(recommandation fabricant)

� Hypertension intracrânienne
� Altération de l’état de conscience non 

évalué
� Distension gazeuse abdominale
� Pneumothorax
� Bulle d’emphysème
� Embolie gazeuse
� Fracture des os de la face
� Rejet du masque



UTILISATIONUTILISATION

� Induction de 3 minutes sans 
stimulation

� Régler le débilitre en fonction de 
la ventilation de l’enfant

� Ne pas dépasser 60 minutes 
d’inhalation





- Ampoule 1ml = 5 mg , ampoule 5 ml = 5 mg

- Action sédative, hypnotique, anxiolytique, 
myorelaxante, anti-convulsivante et amnésiante (?) 

- PO : 0,5 mg/kg/jr

- IV : 0,1 à 0, 25 mg/kg selon l ’age 

- IR : 0,3 à 0,4 mg/kg/jr

- Antidote = ANEXATE® flumazénil

MIDAZOLAM: HYPNOVEL 



ASSOCIATION ASSOCIATION 
MEDICAMENTEUSEMEDICAMENTEUSE

� Nalbuphine (Nubain®)

IV: 0,2 mg/kg en IVL (2 

min.) IR: 0,3 mg/kg 

20 minutes min.  avant le geste

� Morphine IV ou P.O



XYLOCAINE 0,5 à 2% 

� AMM 5 ans 

� 2 à 7 mg/kg/jr en anesthésie loco 
régionale 







� AMM 18 mois. 
� 1 amp = 2ml= 20 mg
� IVL: 0,2 mg/kg en 10 à 15 minutes 

toutes les 4 à 6 h. Délai d ’action 2 à 3 
mn . 

� IR : 0,3 à 0,4 mg/kg. Délai d ’action 10 à
15 mn

NALBUPHINE : NUBAIN ®



TOPALGIC ®

� AMM à 3 ans en gouttes
� Douleurs modérées à sevères
� 1 à 2 mg/kg/prise  3 à 4 fois par jour.
� Dose maximale 8 mg/kg/jr
� Ne pas dépasser 100 mg par prise



MORPHINE = MORT  



Donner de la Morphine 
a un enfant va le 
rendre toxicomane à
l ’age adulte



Donner de la Morphine 
à un enfant va 
entraîner une 
dépression respiratoire



Donner de la 
Morphine a un 
enfant va le faire 
dormir ++++



PHARMACOPEE FRANCAISE

� Depuis le 24 Sept 1997

� La morphine est autorisée chez les 
enfants à partir de 1 mois 

� La posologie est augmentée jusqu ’à
antalgie satisfaisante

� Il n ’y a pas de posologie maximale tant 
que les effets indésirables sont 
contrôlés 



TITRATION MORPHINIQUE 

�00.1 mg/kg puis 0,05 mg/kg toutes les 5 mn 
jusqu’à obtenir EVA < 3. Surveillance : 
�Conscience, fréquence respiratoire, dyspnée, 
saturation
�Anti émétiques quasi systématiques
�Mauvaise tolérance : O2 +- NARCAN®



REGLAGES

� CONCENTRATION: 1mg/ml

� PERFUSION CONTINUE

� DOSE BOLUS

� PERIODE REFRACTAIRE ( de 6 à 20 ’)

� +/- DOSE DE CHARGE

� DOSE MAXIMALE / 4H

� VERROUILLAGE



MISE EN PLACE

� TITRATION: 0.05 à 0.2 mg/kg

� DOSE DE DEPART: 1mg/kg/j

0.5 mg/kg en débit continu

0.5 mg/kg en bolus 

� Nb: pour les + grands, bolus seuls



MODE D’ADMINISTRATION

� BOLUS SEULS 
Si patient conscient, pas trop fatigué,    
garde veine (5 à 15ml/h)

� DEBIT CONTINU + BOLUS

� Si patient fatigué, ayant besoin d ’un soutien, 
respect du nycthémère

� DEBIT CONTINU



LE MATERIEL
� La pompe :simple, 
légère, sécurisée.

� Le 
consommable:seringue, 
cassettes,valve anti-
retour

� stock de morphine� aux 
W.E longs.

� Narcan dans la 
chambre.



VALVE ANTI RETOUR
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Robinet pour IVD uniquement

VAR







UN PROBLEME...

� Arrêt de la pompe.

� Narcan: diluer une 
ampoule de 0,4 mg 
dans 1Oml et injecter 
cc par cc jusqu ’à
FR>10/min.

� ALLO DOCTEUR!!!

� Gestes d ’urgences



NARCAN 

� Naloxone (Narcan®), 0,4mg/1ml

� Dilution 1 amp./10ml Nacl 0.9/°°

Soit 0.04mg/ml

Injecter ml/ml pour FR>8-10c/min.





EQUIANALGESIE 

VOIE SCVOIE SCVOIE SCVOIE SC

RAPPORT 1/2RAPPORT 1/2RAPPORT 1/2RAPPORT 1/2
60 mg Morphine Orale correspondent à 30 mg en SC

VOIE IVVOIE IVVOIE IVVOIE IV

RAPPORT 1/3RAPPORT 1/3RAPPORT 1/3RAPPORT 1/3
60 mg Morphine Orale correspondent à 20 mg en IV

VOIE ORALE



SOPHIDONE 
(gel 4, 8, 16, 24 mg )

� Agoniste opioide pur actif sur les 
récepteurs γ et δ . 

� T max 1H
� AMM: Traitement des douleurs intenses 

d’origine cancéreuse en cas de 
résistance ou d’intolérance à la 
Morphine

� AMM 7 ans 



OXYCODONE 

(LP 10, 20, 40 , 80 mg)
IR. Eubine  : 20 mg 

� Opioide agoniste pur  (Agoniste δ). Très 
bonne bio-disponibilité. 

� Douleurs intenses d’origine K ou en cas 
de résistance ou d’intolérance aux 
autres M. 

� Délai d’action 45 à 60 ‘



DUROGESIC
(12, 25, 50, 75, 100 µg/h) 

� Délivrance continue de Fentanyl : 72H

� Délai d’action en 24H 
� Les modifications de l’état cutanée (fièvre, 

sueurs) modifient l’absorption. 

� AMM. Douleurs chroniques cancéreuses 
intenses ou rebelles aux autres antalgiques 
en cas de douleurs stables. 



DOULEURS 
NEUROPATHIQUES 

� RIVOTRIL® sol. buv. 1 
goutte=0,1 mg 0,05 à 0,1 mg/kg/j, 
en 2 prises

� PLACE DU NEURONTIN ® Hors 
AMM :    20 mg/kg/jr



ANTI-SPASMODIQUES

VISCERALGINE : sirop 10 mg, cp. 50 mg, suppo. 
20 mg : 6 mg/kg/j en 3 prises  

amp IV : 2 ml = 5 mg 0,1-0,2 mg/kg/8 h

SPASFON ® :
cps 80 mg suppo. 150 mg  : 6 mg/kg/j en 4 prises. 
Amp inj = 50 mg à faire en IV lente  0,5 mg/kg/6 h

DEBRIDAT ® :

susp. buv. 4,8 mg/ml, cp. 100 mg, 5 à 10 mg/kg/j
suppo. 100 mg, amp. inject. 5 ml : 50 mg en IVL



� Relaxation 
� Hypnose
� Respiration
� Sophrologie

AUTRES TECHNIQUES  


