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PROTOCOLE TITRATION MORPHINE CHEZ L'ENFANT 
<10ANS EN SSPI

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.
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1 OBJET

Protocole de titration morphinique chez l’enfant de moins de 10 ans en salle de surveillance post 
interventionnelle (SSPI).

2 DOMAINE D’APPLICATION

Pôle ARUBA : bloc opératoire et salle de surveillance post interventionnelle.

Sont concernés par le protocole Enfant de moins de 10 ans admis en SSPI et 
présentant une douleur aigue (EVA/EN  4)

Sont autorisés à prescrire le protocole Médecins anesthésiste-réanimateur (MAR)
Sont autorisés à administrer le protocole MAR, IADE, IDE de SSPI
Ne sont pas concernés par ce protocole Service de chirurgie et les enfants > 10 ans

3 DOCUMENTS  DE REFERENCES

Protocole établi selon les recommandations de l’HAS, PEDIADOL et l’ADARPEF.

4 DESCRIPTION 
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5 DOCUMENTS ASSOCIÉS

Evaluation de la douleur selon âge avec seuil de traitement

< 4 ans 4-6 ans > 6 ans

FLACC ≥ 4/10

FLACC ≥ 4/10

Ou échelles des visages ≥ 4/10

Ou EVA pédiatrique (verticale) ≥ 4/10

EVA ≥ 4/10

Ou EN ≥ 4/10

Après échec des antalgiques de paliers 1 
(paracétamol et/ou AINS)

Selon les échelles d’évaluation adaptées à l’âge

Titration IV sous surveillance clinique (fréquence 
respiratoire, sédation), paraclinique (saturomètre) et 

naloxone disponible (0.4mg dans 10 ml=40µg/ml, 
posologie 5µg/kg)

Enfant à risque de dépression respiratoire 

(SAOS, obésité, maladie neuromusculaire, asthme, 
infections des voies aériennes supérieurs)

Dose de charge de morphine en IVL 
0.05mg/kg sans dépasser 3mg

Réinjections de doses complémentaires répétées :
0.025mg/kg IVL tous les 5-10 minutes 
Jusqu’à analgésie correcte (score de douleur 
≤3/10) et selon sédation (UMSS ≤ 2/4)

Enfant non à risque respiratoire 

Dose de charge de morphine en IVL 
0.1 mg/kg sans dépasser 6mg

Réinjections de doses complémentaires répétées :
0.05mg/kg IVL tous les 5-10 minutes 
Jusqu’à analgésie correcte (score de douleur 
≤3/10) et selon sédation (UMSS ≤ 2/4)

Appel MAR si :

• Si dose totale > 0.15mg/kg,

•  Si UMSS ≥3/4

Appel MAR si :

• Si dose totale > 0.3mg/kg,

• Si UMSS ≥3/4
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Score d’évaluation de la sédation en pédiatrie
University of Michigan Sedation Scale (UMSS)

Objectif ≤2/4
0 : Éveillé et alerte
1 : Somnolent mais réactif                                     OBJECTIF
2 : Répond à des stimuli modérés (voix)
3 : Répond uniquement à des stimuli forts (tactile ou douleur)
4 : Aucun mouvement ou réponse
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