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ADMINISTRATION DE DEXDOR IN EN UCA
SEULE LA VERSION ELECTRONIQUE EST OPPOSABLE

CE DOCUMENT EST LA PROPRIETE EXCLUSIVE DU GROUPE HOSPITALIER DE LA REGION DE MULHOUSE ET SUD ALSACE.
IL EST STRICTEMENT RESERVE A UN USAGE INTERNE SAUF AUTORISATION ECRITE DU DIRECTEUR DE L’ETABLISSEMENT.

1 OBJECTIFS DE LA PROCÉDURE

Cette procédure a pour objectif de décrire :

• Les indications de la dexmedetomidine en intranasal pour l’anxiolyse et la sédation procédurale 
notamment chez l’enfant ; 

• Les modalités de préparation et d’administration ;
• Les principes de surveillance, de l’efficacité et de la tolérance.

2 DOMAINE D’APPLICATION

Sont concernés par le protocole Patients admis pour geste invasif avec nécessité 
d’une anxiolyse/sédation per procédurale

Sont autorisés à prescrire le protocole Médecins anesthésiste-réanimateur (MAR)
Sont autorisés à administrer le protocole MAR, IADE, IDE

3 PRE REQUIS SUR LA PRÉMÉDICATION

Bien que controversée, la prémédication bien faite apporte un confort chez l’enfant ou l’adulte atteint 
notamment de Trouble du Spectre Autistique dans le cadre d’une anxiété avant une procédure qu’elle soit 
douloureuse ou non (1–4).
La première étape pour prévenir l’anxiété préopératoire est une information claire et compréhensive avec 
des termes positifs adaptés à chaque patient. Le principe du patient digne (patient debout venant au bloc 
en marchant, actif et dynamique dans les soins), les techniques de distraction (livre, jeux, smartphone, 
musique, casque de réalité virtuelle…) et l’hypnose sont des moyens simples pour réduire l’anxiété 
préopératoire et les conséquences à plus ou moins long terme (agitation à l’induction et au réveil, douleurs 
post-opératoire, troubles du comportement post opératoire, stress post-traumatique…). L’organisation du 
bloc doit être adaptée à ce genre de patients et les équipes entrainées à gérer les situations délicates 
notamment l’auto et l’hétéro-agressivité (5–8).
La voie orale et nasale sont à privilégier par rapport à la voie intra-rectale qui doit être l’exception. Les 
avantages de l’administration intranasale sont la rapidité d’absorption et donc d’action mais aussi 
l’évitement de l’effet premier passage hépatique en comparaison avec l’administration entérale (9).
Le midazolam est efficace mais peut majorer les troubles du comportements post-opératoires avec 
agitation (hiatus entre la mémoire explicite inhibée et la mémoire implicite préservée) (10,11). Il entraîne 
notamment des dépressions respiratoires, ce qui le contre-indique dans de nombreuses situations 
(syndrome apnée du sommeil obstructif ou non, pathologie neuromusculaire…) (10,11). L’hydroxyzine peut 
être utilisé sans avoir réellement fait les preuves de son efficacité et entraîne un risque d’allongement du 
QT (12). Les alpha2 agoniste (clonidine et dexmédétomidine) sont plus efficaces au risque d’une sédation 
postopératoire plus importante avec un risque de retard de réveil et d’une sortie à la rue plus tardive (13–
17). 
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4 INDICATIONS (HORS AMM EN FRANCE) (18–22)

● Anxiolyse à la posologie de 2µg/kg (max 100µg) 
● Sédation à la posologie de 3-4 µg/kg (max 150-200µg), à éviter en l’absence d’un monitorage 

complet (SpO2, FR, Fc), d’une surveillance clinique de la sédation (parents ou soignants), O2 et 
canule d’aspiration prêtes

- Avant pose d’une voie d’accès vasculaire (VVP, MIDLINE, PICLINE) +/- associé à un patch d’EMLA-
MEOPA

- Avant une procédure douloureuse ou non (chirurgie, examen ophtalmologique …)

5 CONTRE-INDICATIONS (18–22) 

● Allergie connue à la dexmédétomidine
● ASA ≥ 3
● Bloc de conduction de haut niveau non appareillé
● Insuffisance hépatique sévère
● Obstruction nasale complète
● Epistaxis en cours
● Insuffisance circulatoire aiguë

6 PHARMACOCINÉTIQUE(18,19,21)

● Délais d’actions long 30 mins
● Pic d’action 60 mins
● Biodisponibilité proche de 100%
● Métabolisme hépatique quasi exclusif

7 PREPARATION & ADMINISTRATION

• Dans un environnement calme au moins 1h avant la procédure 
• DEXDOR ® Ampoule de 200µg/2ml sois 100µg/ml (disponible au bloc opératoire)
• Installation en position demi-assise 45° ou tête tournée sur le coté
• Patient réveillé, pas nécessairement coopérant (intérêt chez l’enfant ou l’adulte handicapé 

opposant aux soins)

- 1+2+3 : Avec la seringue du kit MAD, connectée à un trocart (non fourni dans le kit), prélever le 
médicament administrable par voie intra-nasale. La dose de dexmédétomidine doit être calculer sur le 
poids idéal théorique (cf. table de conversion) et rajouter 0.1ml du médicament dans la seringue 
(pour l’espace mort inhérent à la tubulure de l’atomiseur MAD)

- 4+5 : Déconnecter le trocart et connecter l’embout nasal « mousse » à la seringue, disponible dans le 
kit
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- 6 : Insérer l’embout « mousse » dans la narine, en direction de la cloison nasale

- 7 : Pression vive et rapide sur le piston de la seringue

- 8 : Utilisation des 2 narines (l’administration de la moitié de la dose dans chaque narine permet de 
doubler la surface d’absorption disponible = la dose totale à administrer doit donc être divisée entre 
les 2 narines)

Dilution ampoule(µg/ml) 100  

Posologie (µg/kg)

Poids idéal 
théorique(kg) 2 3 4

10 0,1 0,15 0,2

15 0,15 0,2 0,3

20 0,2 0,3 0,4

25 0,25 0,35 0.5

30 0,3 0,45 0.6

35 0,3.5 0.5 0.7

40 0,4 0.6 0.8

45 0,45 0.7 0.9

50 et plus 0.5 0.75 1

Volume à administrer en ml par narine
Table de conversion

8 SURVEILLANCE 

● A visé d’anxiolyse : pas de monitorage nécessaire sous couvert d’une présence constante d’un 
tiers (soignant et ou accompagnant)

● A visé de sédation : monitorage complet (au minimum SpO2 ; FR, Fc, PNI), présence d’une 
surveillance clinique de la sédation (parents ou soignants), O2 et canule d’aspiration prêtes

● Score de sédation de l’Université de Michigan

GRADE ETAT DU PATIENT
0 Réveillé et alerte
1 Sédation légère : endormi, fatigué, réponse approprié à la stimulation verbale et/ou sonore
2 Sédation modérée : somnolent, facilement réveillable à la stimulation tactile légère
3 Sédation profonde : endormissement profond, réveillable à la stimulation physique intense
4 Coma
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9 EFFETS SECONDAIRES ET TRAITEMENTS

● Dépression respiratoire/désaturation (SpO2<ou= 95%) : contrôle de l’ouverture des voies 
aériennes, administration O2, ventilation si besoin et appel MAR

● Bradycardie : stimulation du patient (spontanément résolutif dans la majorité des cas), appel MAR
● Hypotension (peu fréquent) : stimulation, préparer pour pose de VVP, si présente remplissage 

vasculaire 15-20ml/kg, appel MAR
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