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MEOPA®
Mélange équimolaire de 50% d'0O2
et 50% de protoxyde d’azote

@ urg’ara  MEOPA N

ﬂONTRE-IN DICATIONS :

- Antalgie courte - Patient nécessitant une oxygénation a 100%
- Sédation consciente avec conservation des - TC, traumatisme facial, HTIC

reéflexes laryngés (effet anxiolytique et _ Troubles de la conscience

amnésiant) - Pneumothorax, emphyséme, pneumo
- Peut &tre utilisé chez la femme enceinte médiastin

tu respives le aioPA - Accident de plongée, embolie gazeuse,

INSTALLATION ET SURVEILLANCE : distension gazeuse abdominale
dars wn mangue on ployiyse wnph i i S
e . perisis colosh o ool Sond Efficacité de I'antalgie - Anor_nal[es neurologiques récentes non
Administration dans une piéce ventilée expliquées ) )
Lo baline Sédation : arréter si perte du contact verbal &Gaz ophtalmique récent
VIGILANCE SI ASSOCIATION AVEC SEDATIF - Insuffisance cardiaque
Il se gorle of w dégoeko

Garder la bouteille debout (pour mélange des gaz)
Chariot d'urgence a proximite
Pas dapplication de corps gras sur les mains ou visage du patient

quord t tepres

_ e MIOPA
orrve par PREPARATION :

Il faut entendre ke gaz passer ” M.'::'m Prérequis : compliance / adhésion / participation du patient : communication thérapeutique
e gnce Installation : pas de jeline nécessaire ni de monitoring ; utiliser un tuyau évacuateur ;
bouleile adapter un masque a la morphologie du patient
o vl

POSOLOGIE :
Débuter I'administration a un débit de 15 L/min pendant trois minutes puis
adapter et baisser le débit en fonction de la ventilation du patient (systéme de
réserve jamais vide)
Vérifier que le ballon ne soit jamais collabé, ni distendu
Son oscillation est le reflet de la ventilation
L'efficacité du Meopa® n’est pas liée au débit : le débit doit étre adapté a la respiration pour
que le ballon reste en permanence bien gonfié. Il n'y a pas de débit maximum
Le masque est appliqué sans fuite et maintenu pendant 3 minutes au moins avant le
e . geste
/ Il est probablement recommandé d,utlllser le M EOPA a Ia \ 'auto-administration doit étre privilégiée, mais le maintien du masque par un soignant reste
possible

phase initiale, Seule OU en aSSOCiation pour IeS patients Interrompre |I'administration en cas de perte du contact verbal

Possibilité d'utiliser une valve a la demande

traumatisés douloureux ou lors d’un soin douloureux. S el e

Arrét de I'administration a la fin du soin
Pas de surveillance nécessaire a la fin de I'administration mais 2 a 3 min de période de
récupération

\_ Grade 2/

EFFETS SECONDAIRES :

- Nausées, vomissements

- Céphalées, euphorie, excitation, modification des perceptions sensorielles
- Sédation importante avec perte de contact
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Retour d’expérience sur Putilisation du méthoxyflurane aux urgences

Feedback on the Use of Methoxyflurane in the Emergency Department

Ann. Fr. Med. Urgence (2018) 8:520-526
M. © N. Termoz-M - D. Viglino DOI 103 166/afinu-2018-0022

== Méthoxyflurane
= Paracétamol + opioide fort

Zone couverte ﬁl

par le méthoxy flurdne 600“

Efficacité antalgique

o 30 60

(admission du patient) s Temps (min)

-

o

I1 est probablement recommandé d’utiliser le methoxyflurane a
la phase initiale, seule ou en association pour les patients
traumatises avec une douleur modéreée a sévere

~

Grade 2

METHOXYFLURANE - PENTHROX®

Liquide pour inhalation par vapeur 3 mL

Antalgique non opiacé auto administré par voie inhalée

INDICATIONS :

- Traitement de la douleur modérée a sévére
associée a un traumatisme
Chez un adulte conscient (> 18 ans)

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Surveillance paramétres vitaux,
Evaluation de la douleur

£0NTRE-INDICATIONS : \

- Hypersensibilité aux anesthésiques fluorés

- Hyperthermie maligne

- Trouble de la conscience (lié a un TC,
consommation alcool ou drogues)

- Instabilité cardiovasculaire

- Dépression respiratoire

- Insuffisance rénale et hépatique

- Précaution d’emploi chez le sujet 4gé et chez la
femme enceinte (1°" trimestre)

)

PREPARATION :
Vérifier que la chambre de charbon actif soit insérée dans |'orifice du diffuseur, sur le haut de
I'inhalateur Penthrox®

Dévisser le bouchon du flacon a la main

Incliner l'inhalateur Penthrox® & 45° et verser la totalité du flacon de 3 mL dans la base de
l'inhalateur, tout en le faisant tourner

Mettre la dragonne autour du poignet du patient. Le patient inhale a travers |I'embout buccal
de l'inhalateur Penthrox® pour obtenir un effet antalgique

Les premiéres inspirations doivent étre légéres, puis le patient peut respirer normalement

Le patient expire dans I'inhalateur Penthrox®. La vapeur expirée passe a travers la
chambre de charbon actif pour absorber le Méthoxyflurane expiré

Si un effet antalgique plus puissant est nécessaire, le patient peut boucher avec son doigt
I"orifice du diffuseur sur la chambre de charbon actif, pendant l'inspiration

Début de soulagement de la
douleur rapide aprés
6 a 10 inhalations

Une inhalation continue
produit un effet antalgique
de 25 a 30 min

Deux dispositifs successifs
Maximums

EFFETS SECONDAIRES :

- Amnésie, anxiété, dépression, sensations vertigineuses, dysarthrie, dysgueusie, euphorie, céphalées,
neuropathie sensitive, somnolence, hypotension, toux, sécheresse de la bouche, nausées, sensation
d’ivresse, sudation

[ Référence : 202503_CP_Livret_du_médicament_adulte_UrgAra_NumériqueAd_V1.1 9 @]




39 urg’Ara MORPHINE
4 I

Il est recommandé d’utiliser les opioides forts pour soulager les
douleurs abdominales modérées a séveres aux urgences sans
traitement étiologique immeédiat. le prescripteur devra prendre en
compte les contre-indications.

Grade 1

- /

Ricard-Hibon | Galinski Lvovski Bounes

0,05 mg/kg Osn‘fyn;/kg Bolus 3mg gﬂ'g%‘;/kg

n=21 n=>5 n=621 n=>5
Nausée-vomissement 7 % 23 % 4 % 12 %
Hypotension 0,5 % 0 % -— _—
Sédation 1,5 % 11 % 3% 4%
Dépression respiratoire 0 % o 3% 2%
Rétention urine -— -— 3 % -—
rorat 9% 38 % 11 % 19 %

R 11.1 - Les experts suggérent d’utiliser la morphine en titration IV, plutét qu’en dose unique,

pour les patients naifs en morphine ayant une douleur aigué aux urgences.

Avis d’expert (Accord Fort)

MORPHINE CHLORHYDRATE - MORPHINE®

INTRA - Ampoule de 10 mg/1 mL
Concentration : 10 mg/mL,
VEINEUX Ampoule de 10 mg/10 mL

Antalgique opiacé
A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Traitement de la douleur — Hypersensibilité aux produits
- Insuffisance respiratoire décompensée
- Insuffisance hépato cellulaire sévére

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Surveillance Sp02, FR, score de sédation

Matériel de réanimation a proximité

STUPEFIANT = TRACABILITE

Evaluation de la douleur : EN ou ALGOPLUS ou BOS3 chez le patient non communiquant
Ne pas administrer la morphine par voie IM ou SC

Naloxone a proximité

PREPARATION : A DILUER
Prélever une ampoule de 10 mg/1 mL et compléter 8 10 mL avec du NaCl 0,9%

A DILUER 10 mL .
Concentration
10mg/imL. ———» Hi)- ——» _; mg/mL
Compléter & 10 mL o

avec du NacCl 0,9%

Si ampoule de 10 mg/10 mL : préparation PURE

POSOLOGIE :

Administration en titration OU en bolus
Préférer |'administration en titration plutdt que le bolus unique de 0,1 mg/kg

TITRATION :

Poids < 60 kg => bolus 2 mg (2 mL)

Poids > 60 kg => bolus 3 mg (3 mL)

Toutes les 5 min

Evaluation de la douleur aprés 5 min, poursuite de la titration tant que EN > 3, jusqu’a 3 & 5
bolus. Envisager en cas de titration insuffisament efficace, I'ajout d'une dose de kétamine a
but antalgique (0,1 a 0,3 mg/kg)

Pas d'ajout systématique de paracétamol ou d’AINS a la morphine

BOLUS : 0,1 mg/kg possible dans les situations de douleurs intenses
Sous surveillance monitorée et sans perte du contact

Chez un patient sous traitements morphiniques au long cours, administrer la morphine en
titration tout en continuant le traitement de fond et préférer une approche multimodale et
multidisciplinaire

EFFETS SECONDAIRES :

- Nausées, vomissements (facteur de risque = mal des transports)

- Sédation

- Dépression respiratoire

- Bradycardie, hypotension, constipation, rétention urinaire, réactions anaphylactoides

Référence : 202503_CP_Livret_du_médicament_adulte_UrgAra_NumériqueAd_V1.1 10 @]
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MORPHINE CHLORHYDRATE - MORPHINE®

AEROSOL Concentration : 10 mg/mL

@ urg’ara  MORPHINE INHALE ~ ~ SSSEEEEER

PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Traitement de la douleur traumatique sévére - Hypersensibilité aux produits
en absence de VVP disponible - Insuffisance respiratoire décompensée

- Insuffisance hépato cellulaire sévére

INSTALLATION ET SURVETLLANCE :
R 12.1.4 - Les experts suggérent que la voie inhalée puisse étre une alternative chez les patients

Surveillance SpO2, FR, score de sédation

Matériel de réanimation a proximité

. STUPEFIANT = TRAGABILITE

mllsulhlnt aux Ilrgences pﬂur une dﬂll]eur trﬂumﬂthue Séfére. Evaluation de la douleur : EN ou ALGOPLUS ou BOS3 chez le patient non communiquant

Ne pas administrer la morphine par voie IM ou SC

AnNTIDOTE] Naloxone a proximité

PREPARATION : AEROSOL

Prélever deux ampoules de 10 mg/1 mL et compléter 2 5 mL avec du NaCl 0,9%

Répéter toutes les 10 min, jusqu’a
10 mg/1mL + 10mg/ImL —— soulagement de la douleur

Compléter & 5 mL. Max : 3 aérosols
similaires concernant l'efficacité sur la douleur [143]. Un essai contrélé randomisé en double aveugle a avec du NaCl 0,9%

comparé 'efficacité et la sécurité de la morphine titrée par voie intraveineuse a la morphine nébulisée Sous air de préférence : 6 L/min

administrée a deux doses différentes dans les douleurs traumatiques séveres [144]. Les patients ont été
répartis en 3 groupes : le groupe « Nebl0 » a recu | nébulisation de 10 mg de morphine ; le groupe

« Neb20 » a recu | nébulisation de 20 mg de morphine, répétée toutes les 10 minutes avec un POSOLOGIE :

maximum de 3 nébulisations ; et le groupe « morphine IV » a recu 2 mg de morphine intraveineuse Un aérosol de morphine : 20 mg

répétée toutes les 5 minutes jusqu'au soulagement de la douleur. Le taux de réussite était Répéter toutes les 10 min, jusqu‘a soulagement de la douleur

Maximum : 3 aérosols
significativement meilleur a 97 % (I1C 95 % [93-100]) pour le groupe « Neb20 » par rapport au groupe

«Nebl0 » avec 81 % (IC 95 % [73-89]) et au groupe « morphine IV » avec 79 % (1C 95 % [67-84]).

Le temps de résolution le plus faible a été observé dans le groupe « Neb20 » a 20 minutes (IC 95 %
EFFETS SECONDAIRES :

[18-21]). Les effets secondaires étaient mineurs et significativement plus faibles dans les deux groupes ~ Nausées, vomissements (facteur de risque = mal des transports)
L . . . . . - Sédation
de nébulisation que dans le groupe « morphine IV ». Un essai multicentrique (10 services d’urgence _ Dépression respiratoire

. . . - Bradycardie, hypotension, constipation, rétention urinaire, réactions anaphylactoides
frangais) en simple aveugle, contr6lé et randomisé est actuellement en cours d’analyse [145]. Les
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KETAMINE KETAMINE —-KETAMINE®

LOW DPSE Ampoule 50 mg/5 mL ; Concentration 10 mg/mL.
ANALGESIE Ampoule 250 mg/5 mL ; Concentration 50 mg/mL
, Hypnotique
U rg Ara PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION
INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Analgésie. Alternative a la morphine chez le toxicomane, - Hypersensibilité a la Kétamine
patient allergique a la morphine, patient précaire au niveau - Schizophrénie
respiratoire ou hypotendu, douleur difficile & contréler - HTA, coronaropathie sévére
N . y - y (oncologie, douloureux chronique) - Sténose ou chirurgie trachéale
LeS experts Suggerent de dlscuter I aJout d une dose de - Douleurs réfractaires aux opiacés IV ou en coanalgésie avec
, . < . la morphine en cas de stratégie multimodale
kétamine a but antalgique(0.2 mg/kg) pendant une INSTALLATION ET SURVEILLANCE :
H H - H H H PAS de surveillance scope nécessaire
titration morphinique insuffisamment efficace, dans le but Ctrvlomes Gtat de conacmce, Seore e Ramsay
’ ST s . ye g 7 STUPEFIANT = TRACABILITE
d’améliorer la réduction d’'intensité de la douleur. : .
PREPARATION ET POSOLOGIE : é ATTENTION a la
AVIS d ,expe rt - Ampoule de 50 mg/5 mL : ampoule a privilégier concentration de I'ampoule
Prélever |la dose nécessaire (0,15 a 0,3 mg/kg) . i
\ / Se référer au tableau en fonction du poids 50 mg/5 mL M, ;«r;unu:‘L-,: %
Diluer dans une poche de 100 mL
Tableau des posologies a 0,2 mg/kg en fonction du poids
Poids (k 50 60 70 80 90 100
NMDA ods (ka)
Posologie en mg (arrondi) 10 15 15 20 20 25
) Y Volume en mL pour Prélever le volume ci-dessous et diluer dans une poche de 100 mL
Channel effects Ampoule de 50 mg/5 mL 1 1,5 1,5 2 2 2,5
¥ NMDA o d
= - Ampoule de 250 mg/5 mL : DOUBLE DILUTION
4 HENL ~ Hypnosis High dose Ampoul 9/5 ml. ’ . .
¥ nACh e 1¢re dilution : avec une seringue de 20 mL, prélever 100 mg soit 2 mL et compléter a 20mL
) avec du NaCl 0,9%. Concentration de la seringue : 5 mg/mL
¥ L-type Ca ,
5 J— Puis 2&me dilution : diluer dans une poche de 100 mL de NaCl 0,9% la dose nécessaire
Neuromodulation effects e J selon le tableau ci-dessous en fonction du poids o
- ) Puis prélever la dose .
1 Glutamate Psychotomimesis A DILUER 20mL  selon le tableau 100 mL
| Noradrenaline . Prélever 2 mL 250 mg/5mL ——— H»—- ———» NaCl 0,9 %
T Dopamine T & Compléter & 20 mL.
T Cortical ACh _ ( L J ' avec du Nal 0,9%
+ Pontine ACh A A—I . . Tableau des posologies a 0,2 mg/kg en fonction du poids
—— Analgesia/
. ¢ ? low dose Poids (kg) 50 60 70 80 20 100
J Opioids & ERK1/2 Ve - - -
$ mGluR 2 \ 2 Antidepression Posologie en mg (arrondi) 10 15 15 20 20 25
$ Neurosteroids : ".\" = \ Volume en mL pour Prélever le volume ci-dessous de I'ampoule de 250 mg/5 mL diluée dans
i 1 - ampoule de 250 mg/5 mL 20 mL (concentration 5 mg/mL) et diluer dans une poche de 100 mL
> NOX Sene expression \ é diluée dans 20 mL o
* AMPAR insertion | T Immediate Early Genes o 2 3 3 4 4 5
T NMDAR1 " GFAP expression
phosphorylation T BONF Cellular Effects EFFETS SECONDAIRES :
and expression T mTOR Synaptic homeostasis - Vertiges, étourdissement, Dysphorie, hallucinations, cauchemars, désorientation, nystagmus, agitation
Al tosis favorisée par les stimulations sonores, troubles psychiques, anxiété, mouvements anormaux
T Rgs4 pop

[ Référence : 202503_CP_Livret_du_médicament_adulte_UrgAra_NumériqueAd_V1.1 3 @]




SEDATION KETAMINE - KETAMINE®

z Ampoule de 50 mg/5 mL Concentration 10 mg/mL,
PROCEDURALE Ampoule de 250 mg/5 mL Concentration 50 mg/mL

@ Urg,Ara K ETA M I N E S E DATI O N A PLUSIEURS INDICATIOI\'I—:p:n::Ii::FICHE PAR INDICATION

NMDA

Channel effects
+ NMDA

4 HCN1

4 nACh

4 L-type Ca

Hypnosis | | High dose

/ y
/ »

w .

\ y

1 S~

Neuromodulation effects . /

T Glutamate

T Noradrenaline
T Dopamine

T Cortical ACh

+ Pontine ACh

T Opioids & ERK1/2
T mGIuR

T Neurosteroids

v NOX

T AMPAR insertion
T NMDAR1
phosphorylation
and expression

Psychotomimesis

Y Analgesij/

= ( Antidepression
\ [7 s
Gene expression
T Immediate Early Genes
* GFAP expression
T BONF Cellular Effects
T mTOR Synaptic homeostasis
T Rgsa Apoptosis

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Sédation procédun:ale | - Hypersensibilité a la Kétamine
- CONCERNE LA KETAMINE ET NON LA ESKETAMINE - Schizophrénie

- HTA, coronaropathie sévére
INSTALLATION ET SURVEILLANCE : - Sténose ou chirurgie trachéale

Scope, monitoring complet, PNI/3 min, SpO, , EtCO, (lunettes)

PRE-OXYGENATION : O, > 15 L/min MHC : débuter 3 & 5 min avant sédation et maintenir jusqu’au réveil
Matériel de réanimation a proximité, BAVU & c6té du patient, aspiration préte branché

Pas d'association systématique avec du Midazolam sauf si apparition de troubles neuropsychiques

A administrer dans une atmosphére calme avec communication thérapeutique

Pas d'association simultanée avec les morphiniques : attendre 20min apres derniére injection de morphine
Jeline non obligatoire

STUPEFIANT = TRACABILITE

PREPARATION :
- Ampoule de 50 mg/5 mL :
Avec une seringue de 20 mL, prélever deux ampoules de 50 mg et compléter a 20 mL

é ATTENTION a la
concentration de I'ampoule

A DILUER 20 mL .
50 mg/5 mL + 50 mg/5 ML ————————— I_@_ —bConcentratlon

5 mg/mL
Compléter a 20 mL
avec du NacCl 0,9%
U

- Ampoule de 250 mg/5 mL :
Avec une seringue de 20 mL, prélever 100 mg soit 2 mL dans l'ampoule de 250 mg et
compléter a 20 mL de NaCl 0,9%

Prélever 2 mL A prILUER S Concentration
B bl 250 5mL
Soit 100 mg pATh = > HIED— > 5 mg/mL
Compléter a 20 mL
IOW dose avec du NacCl 0,9%
POSOLOGIE :

De 0,8 a 1 mg/kg, a injecter LENTEMENT en 30 a 60 sec
Jusqu’a atteindre |'objectif de sédation
Sujet agé : dose diminuée de moitig,

Délai d'action : 1 & 3 min
Durée d’action : 10 min jusqu'a 60-90 min
PROTOCOLE ASSOCIATION KETAMINE-PROPOFOL : Cf. fiche spécifique p.99

EFFETS SECONDAIRES :

- Vertiges, dysphorie, hallucinations, cauchemars, désorientation, nystagmus, agitation favorisée par
la stimulation sonore, troubles psychiques, anxiété, mouvements anormaux

- Laryngospasme, apnée, syncope, AC

[ Référence @ 202503_CP_Livret_du_médicament_adulte_UrgAra_NumériqueA4_V1.1 5 @]




SEDATION ASSOCIATION KETAMINE - PROPOFOL

PROCEDURALE Une seringue de PROPOFOL et une seringue de KETAMINE
INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Sédation procédurale - Hypersensibilité au propofol et a la kétamine

- Schizophrénie
- HTA, coronaropathie sévére
- CI de la sédation procédurale aux urgences

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :
- Scope, monitoring complet, PNI/3 min, Sp02, EtCO2 (lunettes) oy

PRE-OXYGENATION : O, > 15 L/min MHC : débuter 3 & 5 min avant la sédation, maintenir jusqu’au réveil
Matériel de réanimation & proximité, BAVU a c6té du patient, aspiration préte branchée

A administrer dans une atmospheére calme avec communication thérapeutique
Jeline non obligatoire en sédation procédurale

KETAMINE : STUPEFIANT = TRAGABILITE

N V' 4 PREPARATION : PREPARER SEPAREMENT DEUX SERINGUES
p u tot q u e (( Ke to o )) Kétamine : prélever 100 mg et diluer dans une seringue de 20 mL : concentration 5 mg/mL
Propofol : prélever un flacon PUR dans une seringue de 20 mL : concentration 10 mg/mL

Etiqueter les seringues

POSOLOGIE :

0,5 mg/kg de chaque drogue selon le tableau
- Débuter par I'injection de kétamine sur 30 & 60 sec
- Puis 90 & 120 sec plus tard : injection du propofol sur 30 a 60 sec

- Puis +/- demi-doses toutes les 3 min si besoin de |'un de |'autre en fonction de la réponse
et/ou de la fragilité du patient

Objectif score de RAMSAY 5 : patient endormi répondant faiblement aux stimulis

Dose initiale de Dose initiale de Volume complémentaire
KETAMINE PROPOFOL a 0,25 mg/kg de KETAMINE OU
Poids a 0,5 mg/kg a 0,5 mg/kg de PROPOFOL
(k) Posologie Volume Posologie Volume Wl = Dilt VYl Em it
en mg en mL en mg en mL a2 thamln_e ik P!‘opofo_l
complémentaire complémentaire
50 25 5 25 2,5 2,5 1
60 30 6 30 3 3 5
70 35 7 35 3,5 3,5 1,5
80 40 8 40 4 4 2
20 45 9 45 4,5 4,5 2
100 50 10 50 5 5 2,5

EFFETS SECONDAIRES :

- Hypotension, dépression respiratoire fréquente mais bréve
- Douleur au point d'injection

[ Référence : 202503_CP_Livret_du_médicament_adulte_UrgAra_NumériqueAd_V1.1 6 @]




urg’Ara NEFOPAM

Oublier le principe des paliers OMS

Antidépi A i locaux,
tricycliques, IRSNA Carbamazépine,
Capsaicine,...

Néfopam,...

Antagonistes NMDA (kéta), 2
i3 Antiépileptiques, Tramadol,... A i
Non-opioides
(paracétamol, AINS),
opioides,... Anti-TNF,...

\.\ AN multimodale

Analgésie P “

nouvelle classification des anta lgiques (Lussier & Beaulieu, IASP 2010)

R 17.4 |Néfopam, Magnésium| : les experts ne sont pas en mesure de proposer de
recommandation concernant ’ajout de nefopam ou de magnésium lorsqu’une titration
morphinique est recommandée, dans le but de réduire le délai de soulagement, de diminuer la

consommation de morphine, ou de réduire le risque de complication.

Absence de recommandation (Accord Fort)

NEFOPAM CHLORHYDRATE - ACUPAN®
Ampoule de 20 mg/2 mL
Concentration : 10 mg/mL,

Antalgique

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Traitement de la douleur - <15 ans
- Pathologie prostatique

- Glaucome a angle fermé
- ATCD de convulsions

- CI relative chez le sujet 4gé > 75 ans

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Patient en position allongée/décubitus pour réduire les risques de nausées, vomissements
Evaluation de la douleur : EN ou ALGOPLUS ou BOS3 chez le patient non communiquant
Ne pas administrer cette forme IV en per os : il existe maintenant une forme ACUPAN ® en comprimé

PREPARATION ET POSOLOGIE :

En POCHE :

E‘rélever 1 ampoule de 20 mg
A passer dans une poche de 50 mL de NaCl 0,9 % sur 20 min minimum (45-60 min le plus
souvent) pour une meilleure tolérance

50 mL . :
20 mg/2 mL > NaCl0.9% A passer en 45 min

Une ampoule toutes les 4h sans dépasser 120 mg/jour

Au PSE :

Prélever 5 ampoules soit 100 mg
gompléter a 50 mL avec du NaCl 0,9%
A passer sur 24h

A DILUER 50 mL
5X 200mg/2ml ———  » H) —m —m—m—mop %'
Compléter & 50 mL . =
avec du NaCl 0,9% A passer sur 24h
Vitesse 2 mL/h

EFFETS SECONDAIRES :

- Sueurs, nausées, vomissements

- Somnolence, confusion

- Vertiges, tachycardie, hallucinations
- Convulsion

- Bouche seche, rétention d’urine
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AINS

Chez un patient présentant une douleur d’origine traumatique aux urgences faut-il administrer

des AINS pour la prise en charge de la douleur ?

prescripteur devra prendre en compte les contre-indications.

R 7 - Chez les patients présentant une douleur de 'appareil musculo-squelettique aux urgences,

il est probablement recommandé de prescrire des AINS. La prescription devra étre courte et le

Grade 2+ (Accord Fort)

Progrés e urotogie A00VER EC OMMANDAT ION
Actualisation 2008 de la 8¢ Conférence de consensus
de la Société francophone d’urgences meédicales de

== |1999. Prise en charge des coliques néphrétiques de

2os0r Ml'adulte dans les services d’accueil et d'urgences

Céphalées @
» Pas d'opiacés
» Hyperalgésie 2ndaire
» Abus d'antalgique

» Recommandations
spécifiques ’

Coliques Neph ‘]r’ .

e 2& intention
e Littérature abondante

* Recommandations
spécifiques

e Role dans le parcours de
soin: Orientation TDM

AINS™*

2e
Lombalgies ﬁ

Le plus tard possible

Le plus réévalué possible
Chronicisation

Dir Neuropathig

Recommandations
spécifiques

14

KETOPROFENE - PROFENID®
Flacon poudre de 100 mg

AINS

INDICATIONS : ’/E’ONTRE—IHDICATIDNS : ‘\.

Antalgie de
Caolique néphrétique
Diouleur d'origine traumatique ou
rhumatologique

- Wicére gastro duodénal en poussée évolutive

- Hémaorragie gastro-intestinale, cérébro-vasculaire
ou autre hémorragie en évolution

- A éviter en début de grossesse, puis CI aprés 24 SA

- Insuffisance heépatique sévére

- Insuffisance rénale sévére

- Hypersensibilité au kétoprofens

\;_Maladie inflammatoire chronique de l'intestin -/

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Traitement de la douleur
Evaluation de la douleur

PREPARATION :
Un flacon poudre a diluer dans 100 mL de NaCl 0,9%

A DILUER

L 4

POSOLOGIE :
100 mg en IVL, sur 20 min

EFFETS SECONDAIRES :

- Hypersensibilita
- Dyspepsie, douleur abdominale, nausées, vomissements

(

Réfdrence : 202503_CP Livest_du_médicament_adulte Urghra_Ruomériguetd V1.1

102 E%I




3 urg’ara SUFENTA INTRANASAL

R 1221 - 1l faut probablement proposer le Sufentanil par la vole intranasale, chez les patients

adultes consultant aux urgences pour une douleur algué

Grade 2+ (Accord Fort)
Palds (kg 50 | GO | 700|800 (90 | 100
Dase du bolus (pg) 15 |18 |21 |24 |27 |30
Wilume du bolus (ml) 04 (05|06 (06 |07 |07
Volume des doses additionnelles [ml) 02 |03 (03|03 |04 (04

Tabbeau 1 — Exemple de protocale ¢l de posalogies pour titration de Sufenianil intra nasale : Dose initiale
de 0,3 pg/ks ef doses additionnelles de 0,15 pg'kg a 10 minutes et 20. Prélever dams une seringue de 14 3
ml ln guantité nécessaire ef pulvériser dams une narine avec "embout spécifique intranasal Dans le calcul
du velume & adminisirer est ajonté un volume de 3,1 ml qui correspond & Pespace mort de la seringue

{volume qui resiera dans la seringue e qui ne sera pas pulvérisé).

INTRA
NASAL

e

et

Analgdsique opiaed

INDICATIONS :

- Sedation pour des gestes de cowrte durée s
WYP nan disponible
Tyt

— Ubil=abion en milked périlleus

CONTRE-TNDICATIONS :

- Hypersensibilite 2o Sufentaryl
e
- Insuffiemnce respiraloire deoompensss,
irsuffisance rénale ou hépato oallulains sdyina

INSTALLATION ET SURVETLLANCE :

Scope, menitoning complet du patient

Matdriel de réanimation prék & Pemploi
CF. fiche intra-nasal p_25
STUPEFIANT = TRACABILITE

Maloxone & proximitée
PREPARATION :

#Awvec une seringue de 1 mL, prélever dans 'ampoule de 250 pg/5 mL PURE, le volume &

administrer selon le tableau
Connecter 'embout nasal (MAD)

Puis pulvériser le volume & administrer dans une narine ou dewx narines

_ PURE

Valume & sdministrer
5alnn tablean
POSOLOGIE :
Dose initiale : 0,3 pg/kg
Doses additionnelles : 0,15

Connecter
embout nasal

kg & 10 min et 20 min si EN = 3

Au deld de 5,5 mL: fractionner le volume dans les deu¥ narines, moitié 3 droite, moitié 3

gauEHF
Poids (kg) 50 60
Dose du bolus [ig) 15 16
Volume du bolus (mL) 0,4 0,5

Volume des doses

additionnelles {mL) 0.2 03

T0 B0 1] 100
21 24 27 30
0,6 0,6 0,7 0,7
0,3 0,3 0,4 0,4

NE : e volume 2 administrer de [z 1%% dose du tableau correspond au volume de Iz dose
prescrita augual ast gjouts 0,1 mL pour purger fembout nasal (0,1 miL non administré). Le
volume de fa 24 dose correspond au volume de fa dose prescrite sans Je volume de purge

de lembout. Utliser les volumes du tableau

EFFETS SECONDAIRES :
Sédation, prurl

Vartiges, chphaldes tachycardie, hypertension, hypotension, paleur, vormissements, nausdes

contraction musculaine, rébention weinsine

[
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9 Urg’Ara

NALOXOME - NARCAN®
IV ou SC / Ampaule de 0,4 rmg/1 mL

FEF

Antsgonistes das marphinigues

& PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIOMS :
- Surdosage sux opiacets lorsque I'état du patient nécessite - Hypersensibilite connue & la Naloxans
une intubstion/ventilatiaon mécanigue afin de I"éviter au sux marphinigues

Seope, monitaring complet

Matédrizl de réanimation prét & Permplai

Arréter les opiaides en cours, stimuler le patient, débuter Oxygene si Sp; < 90 % et/ou FR entre 8 & 10
Durée daction &t dermi-vie courte 20 4 30 min (plus bréwve gue les morphiniques) == Surveillanos
rapprochés pour dviter une “remarphinisation” secondaire [effet rebond)

PREPARATION ET POSOLOGIE :
TITRATION :
Preparation : prelever une ampoule et completer a 10 mL avec du NaCl 0,9%

10 mlL
L4 mags/1 ml ﬂp . concentration :
Carmpléter & 10 mL 0,04 mg/mL

avec du NaCl 0,9%

Posologie : 1 mL par 1 mL toutes les 60 secondes pour un objectif de FR = 15/min et
jusqu'a obtention d'un réwveil

PUIS PSE : (notamment pour intoxication a la méthadone et opioide a libération prolongée)
Préparation : prélever 4 ampoules et compléter a 40 mlL avec du NaCl 0,9%, soit une
concentration a 0,04 mg,/mL

Fosologie : débuter vitesse (mL/h} = wolume {mL) de la demi-dose de titration /h

A DILUER
4% ﬂn.lrlq Tl ——————— - ——

Campléter & 40 ml . )
avec Nall 0,5%% Vitesse = demi-dose

de titration,h
Délai d'action : 30 seca 2 min
Durée d'action : 20 a 320 minutes
En absence de VWP disponible :

Administration en intranasale (of. fiche IN) ou SC {avec une seringue de 1 mL, prélever
I'ampoule PURE et administrer en 5C 0,5 mL, soit 0,2 mg)

EFFETS SECOMDAIRES :
— Tachycardie, HTA & fartes doses

- Agitation, anxiétd, frissans, vomissements
- Syndrome de Sevrage cher les usagers chronigues dopiides
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NALOXONE - NARCAN®
INTRA NASAL Ampoule de 0,4 mg/1 mL

Antagonistes des morphiniques

A PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Surdosage aux opiacés (FR< 10) - Hypersensibilité connue a la Naloxone ou aux
Voie intranasale a privilégier en absence de VVP morphiniques
disponible immédiatement

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet
Matériel de réanimation prét a I'emploi

Arréter les opioides en cours, stimuler le patient, débuter Oxygéne si SpO, < 90 % et/ou FR entre 8 & 10
Durée d’action et demi-vie courte 20 @ 30 min (plus bréve que les morphiniques) => surveillance
rapprochée pour éviter une “remorphinisation” secondaire (effet rebond)

Cf. fiche intra-nasal p.25

PREPARATION :
Avec une seringue de 1 mL, prélever une ampoule PURE
Connecter I'embout nasal spécifique MAD

Préparer DEUX seringues identiques de 1 mL

PURE

ol Connecter I'embout nasal
0.4mg/1 mL > l_@_ + onne: erMirS out nasa

POSOLOGIE :
Pulvériser 1 mL, soit une ampoule PURE, dans CHAQUE narine

Ne pas administrer plus de 1 mL par narine

1l existe un dispositif prét a I'emploi = NYXQID®

EFFETS SECONDAIRES :

- Tachycardie, HTA a fortes doses

- Agitation, anxiété

- Vomissements

- Syndrome de sevrage chez les usagers chroniques d’opioides

7
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Nous vous remercions

de votre attention

Nous contacter : Urg Ara également sur les Réseaux Sociaux

urgara@urgences-ara.fr u
www.urgences-ara.fr YouTube



mailto:urgara@urgences-ara.fr
http://www.urgences-ara.fr/
https://www.linkedin.com/company/urg-ara/
https://www.facebook.com/people/UrgAra/100089509406187/
https://www.youtube.com/@reseau-urgara
https://twitter.com/Urg_Ara

