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Description de Patomiseur intranasal

L'administration intranasale de fentanyl nécessite 'usage d'un atomiseur spécifigue
qui transforme le médicament en un spray fin. Cet atomiseur, généralement relié a
une seringue, pulvérise le meédicament directement dans la cavite nasale, permettant
une répartition uniforme sur la mugueuse nasale pour une absorption optimisée,
L'utilisation de cet atomiseur et la limitation & un volume de 0.5 mi par narine réduit le
risque de passage direct du liquide dans l'oropharyn, ce qui limiterait son absorption.

Figure 1. latomiseur LMA MAD Nasal™ avec l'aimable autorisation de Teleflex Inc. Tous droits réservés,

Métabolisme du fentanyl et particularités
pédiatriques du métabolisme

Chez les enfants, le métabolisme du fentany| présente certaines spécificités qui
doivent étre prises en compte pour garantir la sécurité et l'efficacité du traitement,
Le fentanyl est principalement métabolisé par le cytochrome P450 3A4 dans le
foie, ol il est transformeé en norfentanyl, un métabolite inactif. Le processus de
métabolisation chez I'enfant varie en fonction de |'age, car les systémes enzymatiques
hépatiques sont encore en maturation chez les nourrissons et les jeunes enfants.

Les études montrent gue les enfants, notamment ceux de moins de 12 mois,
ont une capacité métaboligue réduite en raison de l'immaturité de leur systeme
enzymatique hépatique. Cependant, a partir de l'age de 1 a 2 ans, la capacité de
métabolisation du fentanyl se rapproche de celle de I'adulte3. |l est donc important
d'ajuster les doses en fonction de I'age et du poids de l'enfant, tout en prenant
en compte la maturation individuelle du metabolisme.
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En outre, les variations interindividuelles dans I'expression des enzymes P450,
ainsi que la variabilité du debit sanguin hépatique chez les enfants, doivent étre
considérées lors de l'administration du fentanyl. Ces facteurs peuvent influencer a la
fois la biodisponibilité du medicament et sa demi-vie, nécessitant une surveillance
attentive de I'enfant apreés I'administration.

Prescription déléguée et administration
autonome par les infirmiéres

L'un des avantages clés du fentanyl intranasal est qu’il peut étre administré dans
le cadre d'une prescription déléguée. Ce modele, développé dans notre institution,
permet a des infirmiéres formees d'administrer ce medicament rapidement et
de maniére autonome, en se basant sur des protocoles predéfinis, sans attendre
I'intervention directe d'un médecin. Cette approche vise a réduire significativement
le délai entre l'arrivée de lI'enfant aux urgences et I'administration du premier
analgésique puissant, facteur crucial pour une prise en charge optimale de la
douleur aigue,

Réduction du temps d’administration
du premier antalgique

Le temps écoulé entre l'admission d'un enfant souffrant de douleur aigué et
I'administration du premier antalgique est un facteur critique dans la gestion de
la douleur en urgence pédiatrigue. Traditionnellement, l'administration d'opicides
intraveineux, tels que le fentanyl ou la morphine, nécessite un acces veineux, ce qui
prend souvent plusieurs minutes, voire plus dans les situations complexes ou les
cas d'anxiete importante chez I'enfant. De plus, 'acces a un medecin pour valider
la prescription peut retarder encore davantage I'administration du traitement.

Grace a la prescription déleguée, les infirmiéres peuvent administrer le fentanyl
intranasal dés que la nécessité est identifiée selon les critéres définis par le
protocole. Ce modéle permet de réduire drastiquement le délai d'administration,
souvent a quelques minutes seulement aprés I'évaluation initiale de la douleur.
Cette rapidité d'action est d'autant plus bénéfique que l'administration intranasale
offre un début d'action rapide, avec un effet analgésique notable dans les 5410
minutes suivant I'administration®,
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Réduction du temps nécessaire
pour obtenir une réduction du score
douloureux

L'objectif central de la prise en charge de la douleur en urgence est de réduire
rapidement le score de douleur a un niveau acceptable, idéalement inférieur a
3 sur une échelle de 10 points. Les études montrent que l'utilisation du fentanyl
intranasal permet souvent d'obtenir une réduction significative de la douleur en
10 415 minutes, bien plus rapidement que les analgésigues oraux ou méame les
opioides intraveineux lorsque les temps de mise en place sont considérés®.

En associant la prescription déléguée a 'administration intranasale, les équipes
infirmiéres peuvent réagir rapidement face a la douleur intense d'un enfant, évitant
ainsi les retards liés a 'attente d'une prescription formelle ou de l'accés a un
medecin. Cette capacite a administrer I'antalgique de maniere immediate reduit
non seulement la souffrance de I'enfant, mais améliore également son expérience
globale des soins.

Critéres d’administration par les infirmiéres

Pour gu'une infirmiére puisse administrer le fentanyl intranasal de fagon autonome,
il est essentiel que certaines conditions soient respectees. Tout d'abord, les
infirmiéres doivent avoir suivi une formation spécifique & l'utilisation des opioides,
avec une connaissance approfondie du fentanyl, de ses effets secondaires, et des
methodes d'évaluation de la douleur. Le protocole de prescription délégueée doit
étre strictement defini, avec des indications claires, telles que :

« L'intensité de la douleur, évaluée par une échelle validée (par exemple, une EVA
supérieure a 6).

* Des ajustements de doses selon le poids de l'enfant, typiquement 1a 2 Qg/ka.
+ Controle de la dose par un second soignant.,

= L'absence de contre-indications absolues ou relatives, telles gu'une dépression
respiratoire preexistante ou une hypersensibilité connue aux opiocides.

warwpediadolorg

b+

337 Journdes

édiadol

LA DEULEUR DE CENFANT

Surveillances post-administration

Aprés administration du fentany!l IN, une surveillance clinigue étroite est
indispensable. Les effets secondaires potentiels incluent la dépression respiratoire,
la sédation excessive et les nausées. Bien que ces effets soient rares® avec les doses
adaptees, il est crucial de surveiller les parameétres respiratoires ef cardiagques dans
les minutes et les heures qui suivent 'administration.

En cas de signes de dépression respiratoire ou d'effets secondaires graves,
ladministration de naloxone, un antagoniste des recepteurs opioides, doit étre prevue
dans |le protocole et disponible immeédiatement. Linfirmiére ou l'eguipe de soins doit
etre formeée a l'utilisation de la naloxone et aux gestes de réanimation.

Contre-indications

Le fentany! intranasal présente certaines contre-indications qui doivent étre
rigoureusement respectées. Il ne doit pas étre administré chez les enfants
présentant une hypersensibilité connue aux opiocides, ni chez ceux ayant une
dépression respiratoire préexistante non contrdlée. De plus, les enfants souffrant de
troubles de la conscience ou utilisant d’autres medicaments a risque d’interaction
doivent étre évalués avec précaution en raison des risques accrus de sédation et
de dépression respiratoire.

Les pathologies obstructives des voies respiratoires supérieures, comme les
rhinites sévéres, peuvent également limiter l'efficacité de 'absorption nasale
du medicament. Enfin, il est recommande de faire preuve de prudence chez les
enfants ayant des antécédents de dysfonctionnement hépatique sévére, en raison
de leur capacité réduite a métaboliser le fentanyl.

Conclusion

L'adoption du fentanyl intranasal en pédiatrie représente une avancée importante
dans la gestion rapide et efficace de la douleur. Cette methode permet d'offrir
une analgésie rapide, non invasive et bien tolérée, tout en réduisant le deélai
d'administration souvent rencontré avec les autres voies, Le fentanyl, lorsgu'il est
utilisé dans le cadre de protocoles bien définis et administré par du personnel
forme, est une option slre, démaontrée par de nombreuses études cliniques.
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La mise en place de prescriptions déléguées permet de réduire significativement
le temps d'administration, améliorant ainsi le confort et le bien-étre des jeunes
patients, En outre, avec des protocoles de surveillance adaptés et des garde-fous
rigoureux, le risque d'effets secondaires est minimisé. L'adoption généralisée de
cette meéthode pourrait transformer la prise en charge de la douleur aigué en
peédiatrie, en particulier dans les services d'urgence, ou la rapidité d'action est
primordiale.

Les équipes soignantes sont donc encouragées a envisager cette méthode dans
leurs pratigues cliniques, avec la certitude que son efficacité et sa sécurité sont
bien établies. Il est essentiel de surmonter la méfiance initiale envers les opioides,
en s'appuyant sur les données probantes et en gardant a I'esprit que la prise en
charge adéquate de la douleur est un droit fondamental de l'enfant.
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