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Ne jamais préparer & ravance. Assurer la préparation la plus prés de radministration
{soucis de stabilite de la préparation : utiliser des fiches de compatibilite)

o Utilser des abagues r adapter la posologie [(Sablr des procédures de
reconstitution)

o Metre en place des actions powr le calcul de dose afin de garantir la bonne
concentration (lable de comversion, wtilsation de calculatrices pour miter les
efmewrs de calcul mental)

Standardiser les régles de préparation notamment rla usion continue en seringue

électrique (protocole de dilution et de reconstitution a disposition des équipes)
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LA SOCIETE FRANGAISE DE PHARMACIE CLINIQUE (SFPC)

Prévention des Erreurs Médicamenteuses
en Anesthésie-Réanimation
Preventing Medication Errors

in Anaesthesia and Intensive Care

2024

R1.4.1 - les experts suggérent de standardiser la_préparation des meédicaments_incluant

I'utilisation de protocoles (spécifiant la dilution, le solvant, la durée, la vitesse et la voie
d administration), atin de reduire la survenue des erreurs medicamenteuses en anesthesie et en
soins critiques.

AVIS o’ EXPERTS (Accord Fort)

R1.4.2 - Les experts suggérent de proscrire la coexistence de différentes concentrations d'un
méme médicament dans le plateau de medicaments pour éviter les erreurs d"administration en
anesthésie et en soins critiques.

AVIS d'"EXPERTS (Accord Fort)

R1.5.1 - Les experts suggérent de standardiser I'administration des médicaments, d’utiliser des
protocoles (incluant notamment la durée, la vitesse et la voie d’administration) et le double controle
pour réduire la survenue des erreurs médicamenteuses en anesthésie et en soins critiques.

AVIS d’EXPERTS (Accord Fort)

AVIS d"EXPERTS [Accord Fort)

R1.2.3 - Les experts suggerent que les logiciels de prescription et les outils d'aide a la prescription
meédicamenteuse soient adaptés aux spécificités de la population des services de soins critiques
(adultes, enfants, nouveau-nés), paramétrés avant le déploiement par les soignants des services
et les pharmaciens diniciens spécialisés, et actualisés pendant leur utilisation en clinique, pour
réduire la survenue des erreurs médicamenteuses.

AVIS d’EXPERTS [Accord Fort)

Travailler avec les pharmaciens de vos établissements :
Standardisation préparation des médicaments (dilution, voie d’administration,

concentrations ampoules)
Logiciel de prescription
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Code couleur a appliguer selon la classe pharmacologique de la spécialité :

Classe Pharmacologique et T e EI s
Couleur/Trame
@ urg’Ara ,

Hypnotiques (hors . . . ; . )
benzodiazépines) étomidate, kétamine, esketamine, propofol

Benzodiazépines diazépam, midazolam

5
o

R1.6.1 - Les experts suggérent d’utiliser les codes couleurs internationaux pour I'étiquetage des | Antagoniste des fAlumazénil
seringues, des poches et des voies d’administration afin de réduire la survenue des erreurs benzodiazépines
W ’

médicamenteuses.
bésilate datracurium, bésilate de cisatracurium, mivacurium,
bromure de pancuronium, bromure de rocuronium,
succinylcholine, chlorure de suxaméthonium

AVIS d’EXPERTS (Accord Fort)

R1.6.2 - Les experts suggérent que sur I"étiquette des poches de préparation pour perfusion et
préparation pour PCA [Analgésie Contrdlée par le Patient) et PCEA [Analgésie Péridurale Contrdlée Antagonistes des
par le Patient) soient mentionnés pour réduire la survenue des erreurs médicamenteuses : curarisants
+ Le nom du médicament (en Dénomination Commune Internationale),
Sa quantité ou sa concentration (dose dans volume),

) Opiocides alfentanil, fentanyl, morphine, péthidine, sufentanil, tramadol,
* La date et heure de préparation et le nom de la personne qui a préparé ce médicament, nalbuphine, oxycodone

+ La date et heure de pose de |a préparation,

néostigmine, sugammadex sodique

- L'identité du patient (par I'étiquette a code barre). Antagonistes des naloxone
AVIS "EXPERTS (Accord Fort) opivides
R1.6.3 - Les experts suggérent d"apposer sur les voies d"administration (a la partie proximale et 3 la . ~ o . . ) o
partie distale) des étiquettes de couleur avec une bordure spécifique permettant d'identifier la voie Sympathomimétiques ;ﬂ;&nﬂ; E;igzh:;fhn;'tgﬁ ;p hexiring, dopeming, noradrenziine,
d’administration, sur lesquelles figure explicitement en toutes lettres la mention de la voie = - '
d'administration pour réduire la survenue des erreurs médicamenteuses. [ )
AVIS d'EXPERTS {A:mrd Fﬂli] Antihypertenseurs urapidil, nicardipine

~
-y

bupivacaine (avec ou sans adrénaline), lidocaine (avec ou
Anesthésiques locaux sans adrénaline), lévobupivacaine, mapivacaine (avec ou sans

adrénaline), procaine, ropivacaine

r
b

Anticholinergiques atropine

N A
i -
dropéridol, granisétron, métoclopramide, métopimazine,
Anti-émétiques peridal, g P ! P
) ondansétron
L
S
Autres amiodarone, oxytocine, piracétam, néfopam, nétilmicine,

desmopressine, furosémide, héparine calcigue/sodigue...




@, urg’Ara PICTOS

Visuel pour aide cognitive

Consignes :

Conservation du médicament
Consigne de dilution
Modalités d’administration
Surveillance

o< § = (OO0 & b B B0

Surveillance scope

Réalizer un ECG préalabla

Administration au pousse seringue &lectrigue
Dilution excusive dans sérum glucosé 5%
Dilution exclusive avec eau PPL
Admimistration du médicament sur une voie dédige
Administration en intra musculaire
Conservation au froid

Administration par agrosol

Attention / Vigilance

Prescription hors AMM

Administration 2 Iabri de la lumiére
Admimistration par voie intranasale

Antidote

Ampouls
Seringue
Poche

Flacon



G2 urg’Ara FICHE TYPE

Fiches construites en fonction des indications

UNE FICHE PAR INDICATION

Méme process de rédaction des fiches

[ LEGENDE

Toutes les fiches ont &té construites selon la mEme trame

INDICATION DCI - NOM COMMERCIAL® SPECIFICITE
ou Présantation]s) du médicament ou
MEDICAMENT Concantration du médieamarnt MEDICAMENT

Classe pharmaceutigue
& PLUSIEURS INDICATIONS : UNME FICHE PAR INDICATION

iches

Shgnifie gu'une fiche correspond & upe seule indication médicale ; un madicameant peut Bvoir jusqud & T
INDICATIONS = CONTRE-TNDICATIONS :

Principales indications en situation d'urgence Les prifipabes comtre-indications

Selon les indications, un médicament peut avair sont mentionndes

plusieurs fiches spérifides @ tourner les pages | La liste n'est pas exhaustive et concerne

agsenticllament la médecine diurganos

INSTALLATION ET SURVETLL ANCE :

Préparation du patient Bvant I'sdministration du médicarment
Surveillance particulidre par rapport Bu médicament ou |2 pathalogie en cause

PREPARATION :

Pour chague médicament, le mode de préparation est détaillé dans [z fiche : PURE, A
DILUER, A RECOMSTITUER

Pour la préparation d'une seringue : prélever les ampoules du médicament puis compléter
jusqu'a un volume defini dans |a fiche

MODE D'ADMINISTRATION

VD : Intra Veineuss Directe
i Intra Veineuse Directe Lente (en seringue, temps precise dans la fiche)
VL Intra Veineuse Lente {en poche). Temps précisé dans |a fiche
E : Intra Veineuse par Seringue Electrigue
PEE™: administration au Pousse Seringue Blectrique

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Les données ne sont pas toujours mentionnéss, Se référer 3 la monographie du
medicament et au Centre de Référence sur les Agents Tératogénes (CRAT)

INTERACTION PHYSICO-CHIMIQUE

Les IPC (Interactions Physigues Chimigues) ne sont pas mentionnées dans ce dooument :
ze rer a la monographie du meédicament

POSOLOGIE :

Posologie s2lon les recommandations des référentiels Urg'Ara, ou des demigres
recommandations des sociétés savantes

EFFETS SECONDAIRES :

Le liste des effets sacandaires m'est pas exhaustive meis conterns essentiollarment (e domaine de
Furgence. Pour plus dinformations, se rhdrer 4 |a manographie du rmédicarment

[ Référence : 2002503_CP_Lnret_du_médicament_aduite_UngAra_Formatas_W1.1 a3

Q)
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Détail sur la préparation du médicament avec
Méme type de phrase et pictos adaptés

Un maximum d’abaques pour éviter les erreurs
de calcul de doses en situation d’urgence

FOSPHENYTOTINE - PRODILANTIN®
Flacon 750 mgf10 m{:
1,5 mg de fasphénytaine = 1 mg déquivalent phénytoine sodigue
Un Macan de 750 mgf10 mL contient 200 mg d'dguivalent de phinytoine sodigue

Arilidpileptique de 2 ligne

Avec une seringue de 50 mL, prélever le volume nécessaire de Prodilantin® selon le tableau
en fonction du poids et compléter avec du NaCl 0,9% jusqu'a un volume total de 50 mL

Vitesse de perfusion 200 mL/h

Administrer la totalité de la dose méme si la crise s"arréte pendant l'injection

A DILUER 50 mil
@ = HT=— =

Carmpléter & 50 ml ]
Waillime 2elon aves Naol 0,9 Vitesse : 200 mL/h

tablaau

TABLEAU DE DOSE/YOLUME i B
POUR UNE POSOLOGIE A 15MG/KG D'EQUIVALENT PHENYTOINE

1::; (mg "m""t (mg de :::unum] (mL ugmum&} :n:::m
phénytaine sodigue) St | | W b o ot

40 600 200 iz z
a5 675 10125 13,5 @
50 750 1135 is z
55 825 12375 16,5 @
&0 900 1350 18 z
65 975 1 462,5 19,5 @
70 1050 1575 7 3
75 1125 1 687,5 225 3
80 1200 1 800 24 3
85 1275 19125 25,5 3
90 1350 2025 7 3
o5 1425 21375 28,5 3

> 100 1500 2 250 30 3

[ Référerce : 202503_CP_LUyret_du_médicament_adule_Ungfira_Fomatasd v1.1 74 E}]



G2 urg’ara LE LIVRET EN PRATIQUE :

Sur le site internet et I'application : toujours mis a jour

Le livret : une annexe des référentiels

@ U rg’Ara Le réseau ORU Filieres

®

Milieux périlleux ORL
(=
Pharmacie Pneumologie

\

Référentiels

Pédiatrie

Psychiatrie

En version papier

Sécurise la prescription médicamenteuse

1¢re version pour le printemps d’Urg’Ara

2¢Me yersion : a la rentrée dotation pour les services,
SAU, SMUR, SAMU

Objectif : des livrets dans les SAUV, infirmerie, sacs

SMUR de la région ARA etc...

Puis commande payante groupée a I'automne selon
logistique possible

CORRECTION TOUJOURS POSSIBLE :
Coquilles => urgara@urgences-ara.fr
Mal selon référentiel

La version numérique est toujours a jour

\

Référence : 202503_CP_LUwret_du_meédicament_adu fe_Ungara_Fomatis_ V1.1 95 E'i']
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LE LIVRET : TEST



@ urg’Ara CAS CLINIQUE N°1:

Vous prenez en charge en SMUR

H de 30 ans, épileptique connu en rupture de traitement, convulse depuis 10 min sans
reprise de la conscience

Vous diagnostiquez un état de mal épileptique
Vous souhaitez lui administrer un premier antiépileptique :

. 1. VVP disponible : Clonazépam DILUE avec solvant a la posologie de 0,015 mg/kg soit 1
mg

. 2. VVP disponible : Clonazépam PUR sans solvant a la posologie de 0,015 mg/kg soit 1
mg

. 3. Enabsence de VVP, du midazolam IM 10 mg en utilisant 'ampoule de 5 mg/5 mL

4. En absence de VVP, du midazolam en intranasal : 0,3 mg/kg (Ampoule 50 mg/10 mL)




G2 urg’Ara CAS CLINIQUE N°1:

Vous prenez en charge en SMUR

H de 30 ans, épileptique connu en rupture de traitement, convulse depuis 10 min sans
reprise de la conscience

Vous diagnostiquez un état de mal épileptique
Vous souhaitez lui administrer un premier antiépileptique :

. 1. VVP disponible : Clonazépam DILUE avec solvant a la posologie de 0,015 mg/kg soit 1
mg

VVP disponible : Clonazépam PUR sans solvant a la posologie de 0,015 mg/kg
En absence de VVP, du midazolam IM 10 mg en utilisant 'ampoule de 5 mg/5 mL
En absence de VVP, du midazolam en intranasal : 0,3 mg/kg (Ampoule 50 mg/10 mL)
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Cethe procecine represd les AFE 2043 conjointes SRLF, SAL, SFRLP conomant s prise: &n charges des etats de
O ErEenOE ot & NEANITEtion dans bas 48 1ene e e RS FREnssEnons i0 3U Marsnem

ETAT DE MAL EPILEPTIQUE
CONVULSIF TONICOCLONIQUE
GENERALISE DE L'ADULTE NON

DBESE

Le groupe de travail s'est permis ure remise o e minsure de Fajgoithm
T= 0 min

LUTTER CONTRE TOUT FACTEUR D'AGRESSION CEREBRALE
»  Libération des voies périennes, oxygénation, PLS, correction d'une
hypoglycdmie, dune hypotension [exceptionnellement d'une HTA)
o Glyckmie +++ 4+
= VWP : Nall D,9% + bilan standard
= Efiminer diagnostic différentiel EME

Persgtance deéd convulsions
Z 5 min

T= 3 mimn

O

Palier 1 :

- Clonarépam 0,015 mg/kg IVD (1mg/70kg) ou

- Midarodam 0,15 mafkg IM (en Fabsence de woee
d'abard] [ 10w/ 7 0kag)

Persistance deés canvulsions

T= 10 min > 5 min

B NOLLVHENLN

2eme dose Palier 1 : - Aan

- Clonarepam 0,015 mg/kg IVD

RECO SFMU

Reédection Filiere padiatrie

Etat de mal convulsif

Validstion Comité Scentifique Urg'Ara

@ Urg’Ara ogs de I'enfant et du nourrisson

Dete 04/2024

00 (hors nouveau-né)

Version vio

Définition : Crise tonico-clonique généralisée > 5 minutes

OU Crises (22) qui se répétent a intervalles brefs sans reprise de la conscience inter-critiques (non réponse a un ordre simple)

T = 0 min = Début de la crise

EVALUATION ABCDE
et mesures correctives
LUTTER CONTRE TOUT FACTEUR D’AGRESSION
CEREBRALE

INTERROGATOIRE

Epilepsie connue (crise habituelle ?)

ATCD d'EME et éventuels traitements efficaces
Traitement habituel ?

Traitement déja administré par |'entourage

Corriger :

- Hypoxie

- Hémodynamique
- Hypoglycémie

- Hyperthermie

Eliminer diagnostic différentiel EME Feuille de recommandation du neuropédiatre ?

T =15 min

Heure du début de la crise, déroulement de la crise,

Facteur déclenchant (vomissement, observance, TC),

1¢= DOSE DE BENZODIAZEPINE

ou Midazolam Intranasal 0,3 mg/kg (max 10mg)
ou Diazépam (Valium ® 0,5 mg/kg en IR max 10 mg)
- VVP : Clonazépam (Rivotril® 0,04 mg/kg en IVDL sur 30” 3 1’ dose max 1mg

- Pas de VVP : Midazolam subjugal 0,3mg/kg ou Buccolam® (<1an=2,5 mg; 1 2 5ans=5mg ; 5 a 10ans=7mg ; 1 & 18 ans =10mg

v

oul Persistance d_es C
‘ > 5 min (T10)

NON =y

T=10min A Pas plus de 2 doses de benzo
2éme DOSE BENZODIAZEPINE
Voie IV nécessaire, 10 a défaut
Clonazepam IV : 0,04 mg/kg (demi dose 0,02mg/kg si dépression respiratoire)
Si pas de VVP : Pas de 2¢ dose de Midazolam
Diazépam (Valium ® 0,5 mg/kg en IR max 10 mg)
Si gastrostomie : clonazepam 0,04 mg/kg dans la sonde

1n} a6.1eyd ua 3suid ef 21N01 JURpUId
IS NOILVENILINI

R3.3.1 Il faut utiliser des BZD comme traitement de premiére ligne.

Grade 1+ (Accord fort)

R3.3.2 Il faut probablement utiliser en IV direct 0,015 mg. kg’ de clnnazl!pnm (soit 1 mg
pour 70 kg ; maximum 1,6 mg) ou en intra-musculaire (IM) 0,15 mg.kg"' de midazolam

(soit 10 mq pour 70 kq).
Grade 2+ (Accord fort)

R3.3.3 Chez I'adulte, en I'absence de voie d'abord veineuse rapidement disponible, il
faut recourir au midazolam IM (0,15 mgﬂ" soit 10 mg IM pour un adulte de 70 kg).

Grade 1+ (Accord fort)

ARRET DES
CONVULSIONS

'R3.3.4 Chez I'enfant en I'absence de voie IV rapidement disponible, il est conseillé

d'administrer par voie ractala (IR) 0,5 mg.kg"' de diazépam (maximum 10 mg) ou par
voie buccale (VB) 0,3 mg.kg’ ' de midazolam (maximum 10 mg).

(Avis d'experts) Accord FORT |




Ampoule de 1 mgf1 mL

@ urg’Ara -

INDICATIONS :

[ CLONAZEPAM - RIVOTRIL® ]

CONTRE-INDICATIONS :

- Etat de mal &pileptique convulsif tonicoclonique
généralisé de I'adulte non obése

- Crise convulsive (2 5 min ou 2 2 crises sans
reprise de conscience)

- Allergie aux benzodiazépines

- Insuffisance respiratoire, SAS

- Insuffisance hépatique sévére aigué ou
chronique

- Myasthénie

Données pharmaco

—
Scope, monitoring complet Lﬁ‘

Matériel de réanimation prét
LUTTER CONTRE TOUT FACTEUR D'AGRESSION CEREBRALE
Fluimazémil/ Anexate a proximité

R |V0tr| | avec SO Iva nt Avec une seringue de 2 mL, prélever une ampoule et A DILUER AVEC SOLVANT (ou 1 mL

d'EPPI)

A DILUER 2 ml
1mg/1mL + sohant —— . YR~

Avec solvant

« Lors de I'administration intraveineuse, une veine de calibre
suffisant doit étre choisie et I'injection doit étre effectuée
Ientement pour éyiter le risque dg thrompoph_lébite, sous e
surveillance continue de la fonction respiratoire et de la Adulte de 70 kg : 1 mg en IVD
pression artérielle. » Sujet obése 1 1,5 mg maxi

Patient Sgé ou etat respiratoire altéré : diminution des doses (demi-dose 1 0,5 mg)
En cas de persistance clinique de I'EME : répeter [une fois) l'injection, 5 min aprés la
. . B ) ) . premiére injection
- Toujours diluer avec I'eau ppi fournie car le clonazepam se
presente sous forme de micro- cristaux et peut provoquer des e

microembaolies s'il est injecte pur. ! Durée d'actien : 3h

EEFETS SECONDAIRES ;

= Dyskinésie, myoclonie, hypotension, douleur veineuse, apnée, hyperventilation, stridor, nausées, rash
cutané, Vomissaments

[ Réfdrence @ 202503 _CP_ Livrel_du_médicarmant_adulte Urghca_Murmdriguedd Vi1 56 %]




MIDAZOLAM - HYPNOWVEL®

ETAT DE MAL ‘e 50 =

EPILEPTIQUE
En IM

Ampoule de 5 mg/l mL
Concentration : 5 mg/mL

Bercodizzenine

& PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : COMTRE-TNDICATIONS :

= dlkrgie aux benzndlazépines
= Irsuffisance resprratore, SAS

- Etat d= mal enileptiques conwul
gérdralieé de Fadulbe non o
En absence de WVWF rapide: panibie
URIJUEMENT EN 1M dans | absence de VWP
URE SELILE INJECTION en

oo o e

chronique
= Myasthénie

= Irsuffisance hépatique sévére aigue ou

INSTALLATION ET SURVEILLAMCE :

. - i -.'
Mabériel de réanimation prét & Femplol ‘llil
Scope, monitarage oompliet o
LUTTER CONTRE TOUT FACTELR [YAGRESSION CEREBRALE

ANTIDSTE IF enll & p e

PREPARATION : PURE

Attention & la concentration de I"ampoule
arripaule de 50 mags10 mL OU ampedle de 5 mgél el
I'ampoule de 5 mg'S ml n'est pas adaptée : trop de vol

- A
Sait 10 mg Prélever 2 mL
PURE
Somg/ 10mML —— -

- Ampoule de § mg/1 mL : Gvec une Seringue de 2 mil, prélever 2 ampoules PURE
Sait 10 frig

PURE
ainﬂlml. + a!-mu'lml._p HTA—
POSOLOGIE
Aedulbe @ 10 mg en IM (0,15 mafkg) é

A administrer uniguement si absence de WP dispanible
Une seule injection dans 'EME

EFFETS SECONDAIRES ;

- Deipression respiratoire, apnée, dyspnée, amét respiratoine

- Hypatension, bradycardie, amét cardague

= Confusion, euphorie, helludnations, agkation, somnolenoe, at@ke, amnesie, myperadivibe
= Mourvemnents imsdlontaires

= Hypersensbilke, prurt, urticaine, éruption cukanée

= Mausées, vomissements

VERIFIER LES INDICATIONS

VERIFIER VOIE D’ADMINISTRATION
ATTENTION A LA CONCENTRATION DE LAMPOULE

MIDAZOLAM - HYPNOWVEL®

SEDATION EN Ampoule de 5 mg'l mL
INTRANASALE Ampoule de 50 mg/10 mL
Corcentration : 5 mgimL

Berzodiazénine
& PLUSIEURS INDICATIONS : UME FICHE PAR INDICATION

- Sédatian en intranasaie = Hypersensibiibé
- Agiation = Imsuffisance respiraboine, SAS

= Imsuffsance hépatigue séwire aigud ou chronique
= Myasthénie

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Matériel de réanimation prét & Fernpliol
Scope @ PA, FC, FR, 500, {objectif = 54%)
. fiche Imra-nasal p 2%

Anexate & proximité

PREPARATION :

Attention & la concentration de I'ampoule : 5 mg/mL pour Intranasale @
Fampoule de 5 mo/S mL riest pas adaptée & 1TN (trap de svolunme)

Avec une seringue de 2 mil, prélever 1 mbl PLRE dens Pampaule de 5 mgfl mil ou de
50 raf10 mL, sait 5 ra
Adapter l'embaut spleifique MAD

1 mL PURE Tml
Smg/ 1 mL OU [j50mgf 10 mL———— HIl— + embout nasal —
MaD

POSOLOGIE :

Adulte 18-75 ans : 1 mL soit 5 mg
Pulvdriser la moitid dans upe nefine puis I'autre rmaitid doucement dans la seconde nerine

Sujet ligé : DEMI-DOSE : 0,5 ml soit 2,5 mg
Pulviriser 0,5 miL dans UNE SEULE narine

Début d'action : 10 & 15 min
Durée d'action = 30 & 60 min

EFFETS SECOMDAIRES =

amit respiratnire

- D [ e, apnée, o

- Hypotension, bradycardie, amét cdlague
= Corfusion, euphorie, halludnations, agtation, somnalence, atacie, amrdske, hyperactivits
= MoLnements imaol ontaires

= Hypersensibiibé, prurt, urticaie, druption cutanée

- Msusfes, womisssments

[ Ao : 2505 CF Lrerat_du_ ikl carrsanl_adal e _UegAra_Muermidnigueesd_'L.1
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MIDAZOLAM - HYPHNOWVEL®

SEDATION Ampouie de 5 mg/s mL
VIGILE IV Ampoue de 5 mgil mL
Concentration : 1 mg/mL

Bereodiaxzépire

& PFLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS ; -

- Sédation wiglke - flergie aux bercod arépines

- Agration = Insuffisance respiratoire, 545
= Insuffisance hépatique sévire aigué ou chranique
= Myzstheénks

Scope " (%

Matdriel de réanimation prét & I'ermplol

Soore oe stdation

Anewate 3 progimite
PREPARATION : PURE OU A DILUER SELON CONMCENTRATION AMPOULE
ﬁ“_\‘ Attention & la concentration de 'ampoule

- Ampoule de 5 mg/5 miL : svec ume seringue de 5 ml, prélever une ampoule PURE, soit
5 rrig ddars 5 ml

ADMINISTREATION

PURE 5 L
Smg/iml ——» B =1ma/mlL yp Ey TITRATION

- Ampoule de 5 mg/1 mL : svec une Seringue de 5 ml, prélever une ampoule at
comphéter & 5 mL aves du MOl 0,9% : sait 5 rog dans 5 mL

ﬁSWIML

POSOLOGIE :

1 mg/1 mg en IVD chez 'adulte &n TITRATION, toutes les 2 & 3 min

Salan le soore de sddation souhaitd @ jusqud 2 & 3 mg le plus souvent [max 0,1 rmgika)
0,5 mg /0,5 mg chez le sujet hge et fragile

A DILUER 5 mi ADMINISTRATION

= 1 mg/mL
gt ss > 1O =1mg/ IVD EN TITRATION

avec du Nall 0,5%

Delai d'action | 2 min
Durde d'action : 10 & 20 min

EFFETS SECONDATRES ©

- Dépression respiratolre, apnée, dyspnée, amit respiretoire

= Hypotension, bradymardee, amét cardiaque

= Corfusion, euphoris, hallucinations, agitation, omnaolerce, ataxie, aminésis, yperactiibs
= Mousemenis imolontaires

= Hypersensibiibé, prurt, urticaine, éruption cutanés

= Mausips, vomissements

ur G
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@ Urg’Ara

En pédiatrie

@ urg’Ara | &

Rédacton

Validstion

de I'enfant et du nourrisson |——
(hors nouveau-né)

® Etat de mal convulsif

] 36.1eyd us 3sud e| 31n01 JuepuUdd

IS NOLLVENINI

Définition : Crise tonico-clonique généralisée > 5 minutes

OU Crises (22) qui se répétent a intervalles brefs sans reprise de la conscience inter-critiques (non rég

T = 0 min = Début de la crise

EVALUATION ABCDE
et mesures correctives
LUTTER CONTRE TOUT FACTEUR D’AGRESSION
CEREBRALE

INTERRO/

Heure du début de la crise, d
Epilepsie connue (crise habit|
ATCD d'EME et éventuels tra
Traitement habituel ?

Traitement déja administré p
Facteur déclenchant (vomisst

Corriger :

- Hypoxie

- Hémodynamique
- Hypoglycémie

- Hyperthermie

Filiere pédiatrie i

Comité scientfique UrgAra

BUCCALE OU INTRANASALE dans I'état de mal épileptique

Anticonvulsivant

INTRANASALE

Sédation

INDICATIONS :
=» Etat de mal épil eptigue : buccal ou nasal si pas de VWP disponible.

INDICATIONS :

= Anxiété modérée a intense dans ces situations clinigues : points de suture, ablation
CE, pose VWP, soins dentaires, PL
= Sédation procédurale

PREPARATION et POSOLOGIE
« PREPARATION : PUR. Une ampoule de 5 mg dans 1 ml.

Eliminer diagnostic différentiel EME Feullle de rec fon'd

T =5 min

14= DOSE DE BENZODIAZEPINE

- Pas de VVP : Midazolam subjugal 0,3mg/kg ou Buccolam® (<1an=2,5 mg; 1 2 S5ans=5mg ; 5a 1(
ou Midazolam Intranasal 0,3 mg/kg (max 10mg)
ou Diazépam (Valium ® 0,5 mg/kg en IR max 10 mg)

- VVP : Clonazépam (Rivotril® 0,04 mg/kg en IVDL sur 30” 3 1’ dose max 1img

¥

Per des
> 5 min (T10)

NON =

‘_ our

T =10 min A Pas plus de 2 doses de ber

2éme DOSE DE BENZODIAZEPINE
Voie IV nécessaire, 10 a défaut
Clonazepam IV : 0,04 mg/kg (demi dose 0,02mg/kg si dépression respiratoire)
Si pas de VVP : Pas de 2¢ dose de Midazolam
Diazépam (Valium ® 0,5 mg/kg en IR max 10 mg)
Si gastrostomie : clonazepam 0,04 mg/kq dans la sonde

« POSOLOGIE ;: 0,2 3 0,3 mg/kg en intranasal (avec embout spécifique).
0,3 mg/kg en intra buccal ou subjugal (dose max : 10 mg)

Tableau des posologies pour 0,3 mg/kg

Prelever avec une serinEue a tub-ertuli\ejus:qu‘é 17kg

0% 12 15 18 21|24 36 42|51 75 10 10 10| 10
02 02 03 04|04 05 06 07 08 15 2 2 2

2,5 mg (0,5 ml) 5 mg {1 mil)

7.5 mg (15 mil 10 mg(2 ml)

PREPARATION et POSOLOGIE
+« PREPARATION : Avec une seringue de 1ml, prélever dans I'ampoule 5m Iml
PURE le volume a administrer du tableau Connecter 'embout nasal (MAD) puis
pulvériser la moitié du volume dans chague narine. ——

+ POSOLOGIE : 0,4 mg/kg Délai d'action : 10 & 15 minutes

NB :Le volume & odministrer du tableau correspond au volume de la dose prescrite auquel est
afouté 0.1 ml pour purger Fembout nasal (0,1 ml non administré & Fenfont).

SURWVEILLAMNCE :
+ Scope, FR, Sp0;, FC, PA.
» Score de sédation.

SURVEILLANCE

» Scope, FR, 5p0,, FC, PA. Score de sédation.
« Délai d'action : 10a 15 min

CONTRE INDICATION :

* Hypersensibilité aux benzodiazépines.

+ Insuffisance respiratoire sévere et détresse respiratoire si sedation vigile.
+ Myasthenie.

+ Hypotension, bradycardie, thrombophlébite, AC.
» Confusion, euphorie, hallucinations, agitation, irritabilité, somnolence, ataxie, amnesie,
mouvements involontaires, hyperactivité.
» Dépression respiratoire, apnee, dyspnée, arrét respiratoire.
+ Hypersensibilité, prurit, urticaire, éruption cutanée.
+ Nausées, vomissements, constipation, sécheresse buccale.
100

CONTRE INDICATION :

» Hypersensibilité aux benzodiazépines.
= TC, trouble dela conscience

« Clvoie IN Enfant < & mois

» Inconfort lors de l'instillation, sensation de brulure nasale fréquente
» Sedation profonde et réaction paradoxale rares

101




@ urg’Ara

A 10 min, malgré 'administration de clonazépam, le patient convulse toujours
Vous décidez de lui administrer une 2¢™e ligne d’antiépileptique :

. 1. Fosphénitoine : 20 mg/kg de Fosphénitoine
. 2. Fosphénitoine : 15 mg/kg d’équivalent de phénytoine sodique

. 3. Lévétiracétam : 60 mg/kg soit 5,4 g pour un patient de 90 kg

4. Vous arrétez 'administration de |'antiépileptique au bout de 5 min car la crise
s‘arréte




@ urg’Ara

A 10 min, malgré 'administration de clonazépam, le patient convulse toujours
Vous décidez de lui administrer un antiépileptique :

1. Fosphénitoine : 20 mg/kg de Fosphénitoine
. 2. Fosphénitoine : 15 mg/kg d’équivalent de phénytoine sodique
3. Lévétiracétam 60 mg/kg soit 5,4 g pour un patient de 90 kg

4. Vous arrétez 'administration de |'antiépileptique au bout de 5 min car la crise
s‘arréte



@ urg’Ara

FOSPHENYTOINE - PRODILANTIN®

Flacan de 750 mgy10 mL

1,5 mg de fosphényioing = 1 mg d'équivaient phénytoine sodique

R

Un facan de 750 mgi'l mL eontient 500 mg d'dquivelent de phényboine sodigue

Antigpileptigue de 27 ligne

Avec une seringue de 50 mL, prélever le volume nécessaire de Prodilantin® selon le tableau
en fonction du poids et compléter avec du MaCl 0,9% jusqu'a un volume total de 50 mL

Vitesse de perfusion 200 mL/h

‘ Administrer la totalité de la dose mé&me si la crise s"arréte pendant I'injection

ETAT DE MAL EPILEPTIQUE

- CONVULSIF TONICOCLONIQUE [
@g- urg’ara GENERALISE DE L'ADULTE NON
OBESE -
T= 15 - Pertgistance dag convulsions

L
Palier 2 : [injecter totalité de la dose méme si ‘/\E

arrét convulsion)

Z 5 mif

- Fesphénytoine 15 mg/fkg (EP) en 10 & 15 min

[(CI cardiovasc) ou

- Lévatiracétam 60 mg/kg en 10 min, dose

max dg ou

- Phénobarbital 15 mg/ kg en 10 min ou
- Valproate 40 mg/kg en 10 min, dose max 3g

(CI femme en Sge de procréer)

A DILUER 50 mil
@ = HT—— =
Worlume gelon T&mig% L E!::'m
tableaw
TABLEAU DE DOSE/YOLUME . .

POUR UNE POSOLOGIE A 15MG/KG D'EQUIVALENT PHENYTOINE
Poids e Dose Quantité Nambre
g | earque) (™9 de Prodilantine) | (mi. de Prodilantin) | de flacons

40 . 00 | 200 - 1z 2
45 675 10425 - 13,5 2
50 750 1125 15 2
55 B25 12375 16,5 2
&0 5 1 350 - i 2
65 975 1 462,5 19,5 2
70 1050 1575 21 3
75 1125 1 687.5 . 225 3
80 1200 1 BOD 24 3
85 1275 19125 25,5 3
o0 1350 2025 - 27 3
g5 1425 21375 28,5 3
= 100 1500 2 250 30 3

Référence | 202503_CF_Usret_du_médicament_adulte_Urgara_Formatbias W11
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Un maximum d’abaque

Consigne d’installation et de
surveillance

Flaeon de 500 ma/s mL

ETAT DE MAL
Concentration : 100 ma/mL

LEVETIRACETAM - KEPPRA®
EPILEPTIQUE

Antidpileptigue de 2r ligne

INDICATIONS ;

— Btat de mal dpleptique corvulst nicaclenioue
péndralsd de 'adulte non ohdss
Administration & TLS min de F'EME aprés les
Benzodiazépines

CONTRE-TNDICATIONS :
- Hyperssngibilitd Bu produit

INSTALLATION ET SURVETLLANCE : —
Seope, manitoring complet .J
Matérial da réanimation & proximibs

LUTTER CONTRE TOUT FACTEUR D'AGRESSION CEREBRALE

PREPARATION :

Prelever le volume nécessaire en fonction du poids (tableau) et le transférer dans une poche
de 100 mL de NaCl 0,9%

A paszer en 10 min

I 500 mp/S mil A DR - :\I.::.I :‘.‘:I-: - En IVL .
sur 18 min
Wolume
selon tableau

POSOLOGIE : 60 mg/kg {dose maximale : 4000 mg) '
Poids [kg) 50 60 =70
Flacon (nombre) 3 B 8
Dose (mg) 3000 3600 4000
Wil e [w 30 36 40

Délai d'action immédiat

EFFETS SECONDAIRES :

- Rhinapheryngite, somnalence, cdphales anorexie, dépression, andiébé, trouble da I'éguilibre,
convulsion, vertiges, douleur abdorningle, disrrhdes, druption cutande, faiblesses, dtourdissernent
Prudence et surveillance recommandés lors de |a preseription de Lévétiracktam : faire EOS &

possible quand crise s'arrdle

- Chez les patients présentant un ellongerment de F'intervalle QT

— En cas de prise concormitante de médice ments connus paur profonger linterelle gT
- En cas de pathologies cardiaques & risque ou de perturbations dlectrolytigues

[ Référence | 202503_CF_Liret_du_médicament_zdulte_Urghra_Mumériquetid_v1.1




G2 urg’Ara CAS CLINIQUE N°2 : Traumatisé sévere

H de 26 ans, accident de moto forte cinétique
En hiver

Casque déformé ; Douloureux +++

Pas d’ATCD, poids 80 kg

Conscient G 15, EN 10/10

PA 120/80 mmHg ; PAM 93

FCa 110 bpm

Sp0, 98%

Traumatisme isolé fermé de la jambe dte

Vous concluez a un grade C
Comment prenez-vous en charge la douleur ?



G2 urg’Ara CAS CLINIQUE N°2 : Traumatisé sévere

. 1. La VVP n’est pas accessible immédiatement, vous administrez :
Sufentanil 25 pug en intra-nasale soit 0,6 mL

. 2. La VVP n’est pas accessible immédiatement, vous débutez un aérosol de morphine
avec une ampoule de 10mg

. 3. La VVP est posée, vous débutez une titration de morphine 2mg/2mg toutes les 5
min

4. La VVP est posée, le patient est toujours douloureux apres morphine ; vous débutez
Kétamine 0,2 mg/kg en poche sur 15 min



G2 urg’Ara CAS CLINIQUE N°2 : Traumatisé sévere

. 1. La VVP n’est pas accessible immédiatement, vous administrez :
Sufentanil 25 pug en intra-nasale soit 0,6 mL

2. La VVP n’est pas accessible immédiatement, vous débutez un aérosol de morphine
avec une ampoule de 10mg

3. La VVP est posée, vous débutez une titration de morphine 2mg/2mg toutes les 5
min

4. La VVP est posée, le patient est toujours douloureux apres morphine ; vous débutez
Kétamine 0,2 mg/kg en poche sur 15 min



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 aigoé

CGrade 2+ [Accord Fort)
Palds (kg 500 | G0 | 70| B0 | B0 | 100
Dasa du bolus (pg) 15 |18 |21 |24 |27 |30
Wilume du bolus (ml) 04 |05 |06 |06 (0T |07
Volume des doses additionnelles (ml) 0,2 103 |03 (03|04 |04

Tableau 1 — Exemple de protocale e de posalogies pour titration de Sufenianil inira nasale : Dose initiale
de 0,3 pg/ks et doses additionnelles de 0,15 pz'kg a 10 minutes et 20. Prelever dans ume seringue de 12 3
ml la quantité nécessaire ef pulvériser dans une narime avec embout spécifique intranasal. Dans ke caloul
du velume & administrer est ajouts un volume de 0,1 ml qui correspond a espace mert de la seringue

{volume qui resiera dans la seringue « qui ne sera pas palvérisé).

INTRA
NASAL haad

Analgdsique opiaed

INDICATIONS : CONTRE-TNDICATIONS :
- Sedation pour des gestes de cowrte durée s - Hypersensibilite au Sufentany
m man disponible - Insuffisence respiraboine dEonmpenste,

— Ubil=abion en milked périlleus irsuffisance rénale ou hépato oallulains sdyina

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :
Scope, moniboring complet du patient
Matdriel de réanimation prék & Pemploi

CF. ficha intra-nazal p 25

STUPEFIANT = TRACABILITE

Maloxone & proximitée

PREPARATION :

Awec une seringue de 1 mL, prélever dans 'ampoule de 250 pg/S mL PURE, le volume a
administrer selon le tableau -

Connecter 'embout nasal (MAD)

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

PURE 1
Q_ 50 pg 4, Connecter

—_— - —
Valume & sdministrer F'embout nasal

elon tableau

POSOLOGIE :

Dose initiale : 0,3 pg/kg

Doses additionnelles : 0,15 EE."k.g a 10 min et 20 min SiEN >3

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

gauche

Poids (kg) 50 60 70 B0 a0 100
Dose du bolus (pg) 15 18 1 24 27 30
Volume du bolus (mL) 0,4 0,5 0,6 0,6 0,7 0,7

Wolume des doses
additionnalles {mL)

0,2 0,3 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 l'embout. Utiliser les volumes du tablzau

EFFETS SECONDAIRES :

Sédation, prurl
Vartiges, chphaldes tachycardie, hypertension, hypotension, paleur, vormissements, nausdes
contraction musculaine, rébention weinsine

[ Référence @ 202503 CP_Uvret_du_medicament_adu e Ungara_Mumén guesd 1.1 143 E}]




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
< . 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
, . N . la morphine en cas de stratégie multimodale
kétamine a but antalgique(0.2 mg/kg) pendant une INSTALLATION ET SURVEILLANCE :
H H .- . H H PAS de surveillance scope nécessaire
titration morphinique insuffisamment efficace, dans le but Ctrvlomes Gtat de conacmce, Seore e Ramsay
’ e 7 . ye "y STUPEFIANT = TRACABILITE
d’améliorer la réduction d’intensité de la douleur. : .
PREPARATION ET POSOLOGIE : ﬁ 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/
. ¢ ? 'OW dOSG 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
L NOX Gene fon : ampoule de 250 mg/5 mL 20 mL (concentration 5 mg/mL) et diluer dans une poche de 100 mL
v Sene expression f S =
A dil d 20 mL
T AMPAR insertion | T Immediate Early Genes fise dans <8 m- 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
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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 @]




MORPHINE CHLORHYDRATE - MORPHINE®

AEROSOL Concentration : 10 mg/mL

@ urg’ara  MORPHINE INHALE ~  SSSEEEER

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

similaires concernant l'efficacité sur la douleur [143]. Un essai controlé randomisé en double aveugle a

PREPARATION : AEROSOL

compar¢ 'efficacite et la sécurité de la morphine titrée par voie intraveineuse a la morphine nébulisée Prélever deux ampoules de 10 mg/1 mL et compléter 4 5 mL avec du NaCl 0,9%

administrée a deux doses différentes dans les douleurs traumatiques séveres [144]. Les patients ont té
Répéter toutes les 10 min, jusqu’a

répartis en 3 groupes : le groupe « Nebl0 » a recu | nébulisation de 10 mg de morphine ; le groupe 10mg/imL + 10mg/imL. — soulagement de la douleur
Compléter & 5 mL. Max : 3 aérosols

«Neb20 » a recu | nébulisation de 20 mg de morphine, répétée toutes les 10 minutes avec un avec du NaCl 0,9%

maximum de 3 nébulisations ; et le groupe « morphine IV » a recu 2 mg de morphine intraveineuse Sous air de préférence : 6 L/min

répétée toutes les 5 minutes jusqu'au soulagement de la douleur. Le taux de réussite était
RECOMMANDATIONS FORMALISEES D"EXPERTS

De la Société Francaize de Médecine d"Urgence

significativement meilleur a 97 % (1C 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]). POSOLOGIE :

Prise en charge de la douleur aigué en urgence A H .

2oz Le temps de résolution le plus faible a été observé dans le groupe « Neb20 » a 20 minutes (IC 95 % e PRInEL 12D
. Lo . . Répéter toutes les 10 min, j '3 I t de la doul
[18-21]). Les effets secondaires étaient mineurs et significativement plus faibles dans les deux groupes Ep? ertoutes ,es e
Maximum : 3 aérosols

de nébulisation que dans le groupe « morphine IV ». Un essai multicentrique (10 services d’urgence

francais) en simple aveugle, contrélé et randomisé est actuellement en cours d’analyse [145]. Les

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 11 @]




urg’Ara MORPHINE

\
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

\_ Gemy o

RECOMMANDATIONS FORMALISEES D" EXPERTS

De la Société Francaise de Médecine d"Urgence

Fiches en fonction des
dernieres recos

Prise en charge de la douleur aigué en urgence

2024

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
Concentration : 1 mg/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 & 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 @]




G2 urg’Ara CAS CLINIQUE N°2 : Traumatisé sévere

A 30 min, le patient se dégrade

Glasgow 7 M4, anisocorie
PA 90/ 60 mmHg

FC 120 bpm

Sp0, 100 % sous O, MHC



G2 urg’Ara CAS CLINIQUE N°2 : Traumatisé sévere

. 1. Apres un remplissage, vous débutez la noradrénaline et préparez la seringue avec
une ampoule de 8mg dans 40mL

B 2. Vous débutez une osmothérapie avec du mannitol :
une poche de 250 mL en 15 min

I 3. Vous déecidez d’une ISR avec kétamine a la posologie de 3 mg/kg

4. Lors de 'SR, vous administrez la dose de célocurine® immédiatement apres la
dose de kétamine




G2 urg’Ara CAS CLINIQUE N°2 : Traumatisé sévere

1.

Apres un remplissage, vous débutez |la noradrénaline et préparer la seringue avec
une ampoule de 8mg dans 40mL

Vous débutez une osmothérapie avec du mannitol : une poche de 250 mL en 15
min

Vous décidez d’une ISR avec kétamine a la posologie de 3 mg/kg

Lors de I'ISR, vous administrez la dose de célocurine® immédiatement apres la
dose de kétamine



@ uUrg’Ara

Travail d’"harmonisation de la dilution avec la

filiere trauma’Ara

CHOIX CONSENSUEL
Concentration 0,1 mg/mL

i e e )

Amines, vasaconatricteur artdriel

INDICATIONS : CONTRE-TNDICATIONS :
- Etat de choc - Aucune en situation &'y enos

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Sespe, monitoring comglet du patient o

Matéried de rdamimation prit & Iemgplod A

Eﬁﬂéﬂi& 3 PAS de bolus

Privilsgier une WP de gras ealibre pour b2 remplissage et une 24me VP pour 1 noradrénaline

UTILISER TOUIOURS UN KT TRILUMIERE pour une injection au plus prés du patient
Pas de prolongatedr | rebinet au ples

PREPARATION : A DILUER

-Ampoule de 8 mg/4 mL :

Prelever 2 mL de I'ampoule, soit 4 mg
Transférer dans une seringue de 50 mL
Puis compléter 2 40 mL avec du SG5 40

A DILUER
8 mg/a mL = HEE— =
Prdlaver 2 mL Compléter & 40 mL
=oit 4 mi™ awer du SG5% Concentration
0,1 mg/mL

- Ampoule de 16 mg,/8 mL :

Prélever 2 mL de |'ampoule, soit 4 mg

Transférer dans une seringue de 50 mL
Puis compléter 3 40 mL avec du 5G5%

A DILUER
16 mg/ & mL > HIE— > E 0
Prilever 2 mL Compléter & 40 mL —
soit 4 mg™ avec du SG5H™  Concentratian
0,1 mg/mL
POSOLOGIE :

Débuter & 1 mg/h soit vitesse 10 mL/h et adapter en fonction de I'hémodynamique

Tableau de vitesse du PSE en mL/h
Dose [mg/h) 1 1.5

2|1,5 3 3.5|4|4,5

5

Vitesse (mL/h) 10 15 | 20 | 25 30 35 | 40 | 45

30

EFFETS SECONDAIRES :

- Mécrase di paint de ponction en cas dextravagation

- Anxidtd glne respiratoire, oiphalées, trermiblements

- Douleur rétrosternale ou pharyngée, pholophobie, plleur, sudation, vomissements, tachyeardie,
bradhycardie

Rfférenoe : 202503_CP Lvret_du_médicament_adufte_Ungfra_Fomatas_v1.1

134 @]




MANNITOL - MANNITOL®

, Poche PVC de 250 mL
) U r Ara Pache de 500 i de Mannital & 20%
Coneentration : 20 8/100 mL

Saluté by pertonigue

INDICATIDNS : CONTRE-INDICATIONS =
Traumatisrme crinien grave evae : - Hypear asrmalarild pré existants
- Anisocoriefmydriase avee pupilles aréactives - Insuffisance cardiagque

= Ou & Triade de Cushing : bradycerdie, HTA, - Déshydratation intracellulaire

respiration irrdguliére

INSTALLATION ET SURVETLLANCE :

Seope, monitoring complet du patient A
Surveillance newrologigue pupilles
Matdrel de réanimation prét & Pemploi
_ wirifier I'absence de eristBux et inkdgribd de (& poche quend baisse de température [jeter la poche si
farmation de eristiu)
Perfuser sur woie dédide & quantibd contrilde

PREPARATION : PURE

PURE
EN IVL sur 15 min

POSOLOGIE :
0.5 3 1 g/kg soit 2 3 4 mlL/kg

En 15 min

Pour les petits poids : administrer sur une voie dédige a débit et guantité contrdlés (PSE,
pediaperf ]

Pour un adulte de poids moyen : administrer une poche de 250 mL 3 passer en 15 min

Délai d'action : rapide
Durée : 1h30

EFFETS SECONDAIRES :

- Confusion, déshydratation

- Mausdes, vomissernents, cdphalées, vertiges, techycardie, doubeur thoracique
- Hypo ou hypertension

- Insuffisance rénele Bigué

SERUM SALE HYPERTONIQUE 7,5%
[solution & reconstituer)

Solutd hypertonigue
INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
Traumatisme erinien grave avee - Hyper osmolarild pré existante
- Anisocoriefmydrizse aves pupilies aréactives - Insuffigance cardisque

— Ou &i Triade d& Cushing : bradycandie, ﬂ_'_l'__.l'l_,
respiration irréguliére

- Déshydratation intracellulaire

INSTALLATION ET SURVEILLANCE : _
Scope, moniboring complet du patient [l]

Surveillante pewrologigue pupilles
Matdriel de réanimation prét & Pemploi

PREPARATION : A RECONSTITUER
Le s&rum salé hypertonigue n'est pas disponible en prét a I'emploi, il faut le reconstituer
./i\. ATTENTION & la concentration des ampoules

Dans une poche de 50 mL de NaCl 0,9% (soit 0,45 g de MaCl). ajouter :

3 ampoules de 10 mL de NaCl 10% (soit 2 g de NaCl
+ 2 ampoules de 1‘3‘@5&% 20% (soit 4 g de NaCl)
On obtient 100 mL de NaCl 7,5%

mlL

0 ’ 100 mlL
MaD 09 % MaCl + NaC —_— e
; 3X ﬁ 10%/ 107l 2x ﬂ 20 10 mi SEIERTEE A B

Afin d'éviter les mélanges d'ampoules : PREPARER DES KITS prét & 'emploi avec |z fiche
du médicameant

POSOLOGIE :
13 1,5 mL/kg en débit libre

A utiliser immédiaternent

EFFETS SECONDAIRES :

- Confusion, déshydratation

- Mausdes vomissements, cdphalées vertiges, tachycardie, douleur thoracique
- Hypo ou hy pertension

- Insuffisence rénale aigué

Riférence ; 202503 CF Usret_du médicamaent_adu e Urgara_Formatas_Y1.1 14 Eé.]
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@ urg’Ara

ETOMIDATE - HYPNOMIDATE®
Ampoule de 20 mg/10 mi
Concentration : 2 mg/mL

Hypnobigqu e

ISR

INDUCTION KETAMINE — KETAMINE®
EN SEQUENCE Ampouie de 250 mass L
RAPIDE

Concentration : 50 wg‘lk

Hiypddingu e
& PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-TNDICATIONS :

- Induction en sbguence rapide - Insuffisenee surrdnale Aon cormpensde

- Enfant < 2 ans

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Hypersensibilitd & |a Kétamine
- HTA

- Induction en séquence rapide
- Hyprotique de 18= intention ders I'dat de

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

- Hypersansibilitd conmue
Seope, rmonitoring complet

Matdriel de réanimation prét & lemploi

Check !‘I_ﬂ. T

Dans FISR, injecter d'abord Miypnotigue (Etomidate) puis ettendre son efficacitd (30 & 60 sec) pour
injacter & curare o _

PREPARATION :
Preélever deux ampoules PURE

20 ml

PURE
20 mgflomL 4 20 mgflDml, —08 —

POSOLOGIE : 0,2 mg/kg en IVD

Diminuer |2 posologie en cas d'état de choc
Possibilité d"augmenter la posologie de 0,4 3 0,5 ma/kg
Sujets obéses @ 3 ampoules MAX

T des enf du poids
Poids (kg) 50 &0 70 80 a0 100
&n mg i5 18 21 24 27 30
0,3 mg /g
&R % 75 ] 10,5 12 13,5 15
Delai d'action : 30 sec

Durée d'action : 3 55 min

chac non cardiogénigue - Insuffisance cerdiague séyvére

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet du patient
Matdrial de réanimation prét & Femploi
Check List 10T

STUPEFIANT = TRAGABILITE

PREPARATION : ATTENTION a la

concentration de I'ampoule

A

Prélever une ampoule de 250 mg/5 mL PURE

Concentration
" zmem

PURE
Concentration
| _
azsu mgf5 mL {T— 50 mag/mlL

POSOLOGIE :
Induction : 2 3 3 mg/kg

Pour un adulte de 70 - 80 kg : injecter 200 mg soit 4 mL

Dans I'Induction en Séquence Rapide : administrer d'abord 'hyprotique
Puis attendre son efficacite (30 3 60 sec)
Puis administrer le curare —

Délai d'action : 30 sec
Durée d'action : 3 3 & min

EFFETS SECONDAIRES :

- Dy=kinésie
- Myoclonie, hypetension, douleur weineuse, apnée, hyperventilation, stridor, nausdes, rash cutand,
womisserments

EFFETS SECONMDAIRES :

Hallucinations, cauchamar, ﬂé&l’hriEME‘.il’.‘m. n-.ﬂLag LS, B itation favorisds par la stimulation Sonore,
troubiles psychigues
- Anxidtd, dysphorie, mouvements anormaux, hypolension, dépression respiraboire ou apnde,

nauakes, vormissements, hypersalarrhds

[ Référence : 202503_CF_Lret_du_meédicament_adulie_Ungira_Formatad_W1.1 70
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SUXAMETHONIUM - CELOCURINE®

Curare dépolarisant

INDICATIONS :
- Induction en Séquence Rapide (ISR)

CONTRE-INDICATIONS :

- Hyperkalibrmie

- Myspathie, paraplégie, ttrapldgie, myasthdnie
- Hyperthermie maligne

- Allergie aux curdres [bronchospesme)

INSTALLATION ET SURVEILLAMNCE :

Scope, monitoring complet

Matériel de réanimation prét & Pemploi
Utiliser check-list intubation

PAS d'antidobe

PREPARATION :

Prélever une ampoule de 100 mg
Compléter 3 10 mL avec du NaCl 0,9%

A DILUER
Coancentration

O el
100 migs 2 ml 10 ma/mL

EM IVD
Carmpléter & 10 mL
aver du NaCl 0,9%

POSOLOGIE :

1 mg/kg en IVD
Pas de dose max : |la posologie doit &tre au poids réel du patient

Administrer le curare APRES I'hypnotique
ET attendre I'efficacité de 'hypnotigue 30 & 60 sec

Fasciculations dans les suites de 'injection
2% injection possible si gestion des VAS difficile

Delzi d'action : immeédiat, de 1 & 2 min
Durée d'action : 5 & 10 min

EFFETS SECONDAIRES :

- Réactions anephylactiques, AC, medéme de Quincke
- Bradycardie, troubles du rdhme
- Hypotension artérialle, augrmentation transitoire de la PIC, augmentation de |a kaliémie

[ Référence : 202503_CP_Lwret_du_misdicament_sdule_Wrghra_Formatas_ V1.1
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G2 urg’Ara CAS CLINIQUE N°3:

Vous prenez en charge en SAUV une alerte AVC

F de 64 ans, H2 d’'une PF, aphasie et déficit du Membre sup G
Le scanner montre un AVC ischémique

Le neuro vasculaire vous demande de thrombolyser et de débuter un PSE de loxen

. 1. Vous utilisez la seringue de Métalyse®, 5000 Ul : 0,25 mg/kg

. 2. Vous utilisez la seringue Métalyse®, 10000 Ul : selon la graduation poids noté sur
la seringue

. 3. Actilyse®: 0,9 mg/kg dont 10% en bolus puis a 5 min 90% sur 1h

4. PSE de loxen® PUR débuter a 1 mg/h sans bolus




G2 urg’Ara CAS CLINIQUE N°3:

Vous prenez en charge en SAUV une alerte AVC

F de 64 ans, H2 d’'une PF, aphasie et déficit du Membre sup G
Le scanner montre un AVC ischémique

Le neuro vasculaire vous demande de thrombolyser et de débuter un PSE de loxen

. 1. Vous utilisez la seringue de Métalyse®, 5000 Ul : 0,25 mg/kg

2. Vous utilisez la seringue Métalyse®, 10000 Ul : selon la graduation poids noté sur
la seringue

. 3. Actilyse®: 0,9 mg/kg dont 10% en bolus puis a 5 min 90% sur 1h

4. PSE de loxen® PUR débuter a 1 mg/h sans bolus



- Y
Q urg’ara ﬂ Thrombolyse AVC hors UNV ————

) urg’ara  CAS CLINIQUE N°3:

Dés la sortie de I'imagerie avec confirmation d'un AVC ischémique et dans I'attente de la dédision
thérapeutigue du médecin neurovasculaire

(PA, pouls, SpD2,
apillaire)

Harmonisation entre les référentiels et les fiches médicaments T e
Rechercher les CI & u

Werifier les traitements habitu

Stratégie de reperfusion indiguée par le neurovasculaire

5i nécessité de transfert secondaire urgent (TM) => alerter immédiate Centrel5

TIV Indiquée

ant toute TIV
Eupressyl®)

cardipine (Loxen®) et
associées : pose de S

Tenecteplase (Metalyse®) selon fiche médicament AVC
0,25 mg/kg, Smg = 1000 UI
ou
Alteplase (Actilyse®) selon fiche médicament AVC
0.9 mg/kg avec 10 % de la dose totale en bolus
et 30 % de la dose restante en 1 heurs

= |

? Surveillance post TIV selon référentie

A

o s m—

Thrembectomie gue indiguée
= E
= : ] ron
J =
transfert et hospitalisation en UNV indigués
Appel C15 pour transfert non urgent
o
gue / MAI : Neuro-Radiclogie Interventionnalls




@ Urg’Ara

DOSAGE a 5 000 UT :

AVC TENECTEPLASE - METALYSE®Y
SCA ST+ = 75 ans fNecon poudre 5 000 UL (25 mg)

AC sur EP

Thrembolytigue
& PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

DOSAGE 10 000D UI
Si dosage a 5000 UL
non disponible :
AVC
AC SUR SUSPICION D'EP

TEMECTEPLASE - METALYSE®
Wit fecon poudre 10 000 UT {S0mg)
+ seringue préremplie 10 mL
1L = 1000 Ul = 5 mg

Thrembolytigue

& PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

CONTRE-TNDICATIONS :
- O fiche CT & la fibrinolyse p.i51

INDICATIONS :

- BT avec indication de thrormibolyse
- BCA ST+ = 75 Brs

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :

- Arrdt eardingue dang e cadre d'une suspicion
demialie pulmanaire

- WC aur EP

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Metériel de réenimation, monitorage cormplet
WP de gros celibre

Surveillance neura

Nater 'heure de Iinjection

&

PREPARATION : A RECONSTITUER

Prélever 5 ml EPPI (jamais de G3%)
Linjecter dans le flacon de Ténectéplase pour reconstitution

Puis prélever dans la seringue le volume approprié de Ténectéplase, solution reconstituge,
en fonction du poids du patient et du tableaw ci-dessous

POSOLOGIE :
50 UIL{kg (soit 0,25 mg/kg) en IVDL sur 5 & 10 sec
Dose max : 25 mg soit 5 000 UL

‘Kj:\_ Prendre le flacon poudre de 5 000 UT {25 mg)

- - AT

INSTALLATION ET SURVETLLANCE :

- Avcune dans cethte indication
Matdriel de réanimation, monitarage camplet, ECG
WWP de gros calibre et voie dédide

Mabar Mhaure e linjection

Dans I'"AC sur suspicion d’EP : Une fois |a thrombolyse débutde : poursuivre la réanimation au
maing une heure

PREPARATION :

Suivre le schéma de préparation indiqué par le fabricant :

Reconstituer en ajoutant le volume total de la seringue préremplie & |z poudre du flacon &
l'aide de I'adaptateur

Bien visser la seringue d'EPPI sur le dispositif prévu @ = petit dic »

5i seringue déstérilisée par erreur : possibilité de diluer avec 10 mL dEPPI (jamais de G5%:)
En IV, soit 1 000 UL/l mL ; ne pas mélanger avec d'sutres médicaments

POSOLOGIE :
50 UL/ kg (soit 0,25 mg/kg) en IVDL sur 5 a 10 sec
ATTENTION pour le dosage a 10 000 UI dans ces deux indications :

Posologie en fonction du tableau ci-dessous
Et non en fonction du poids noté sur la seringue

POIDS (kg) | VOLUME RECONSTITUE (mL)  METALYSE (UD) METALYSE (mg) S s hmﬁﬁh';ggsﬁlﬁ&“gm?:&%g:gmm“ Sl |
< B0 3 3 000 15 Poids (kg) | VOLUME RECONSTITUE (mL) = METALVSE (UI)  METALYSE (mg) |

ED =P <70 35 3 500 17,5 = &0 | 3 3.ano | 15
B0 = P <70 35 . 3 500 175 |

702 P < BD a 4 000 _ 20 . . + o .
BO =P =80 4.5 44 500 22,5 30 = P < 90 4,5 [ 4 500 225 |

P = an 5 - ' 25 Pz o0 5 5 000 25

Délai daction / durée : immediate, poursuivre la réanimation une heure aprés l'injection

EFFETS SECONDATIRES :
Epistaxis, hémarragie gestra-intestinale, sechymases, hbmaorragie Bu paint d& panctian,
hémarragie génito-urinaire, hémarragie intra-crinienne
Hypotension, troubles du rythme et angor pour les indications de STEMIL
Risque majord d'angio-oedime

EFFETS SECONDAIRES =

Sens objet dans 18 situation damét cardizque
AVC ¢ riggue d'angio-sedimie et saignement (Epistaxis, Memorragie inra-cérdbical, gestro-inbeatinale,
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génito-urinaire, ecchymoses)
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AVC ALTEPLASE - ACTILYSE™
@ , Fleean poudre de 10 mg, 20 rmg ou 50 mg + sekvant
. Urg’Ara

Thrembolyligue
& PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-TNDICATIONS :
- AVC répandant aux critéres de thrombaolyss - CF. fiche p.36 : CI & |& fibrinolyse

INSTALLATION ET SURVETLLANCE :

Maldriel de réanimation, monitarage complet, ECG .' A @
VWP de gros calibre, VWP dédide

Maoter Mheure de injection
Pas de ndcessitd dinterrompre HNF pendant Fadministration dalbéplase si VWP dédide
L e |

PREPARATION :

Effectuer la préparation du PSE selon les tableaux de poids en utilisant le nombre de
flacons adaptés 3 la dose totale requise. Si poids = 70 kg = préparer 2 PSE
Reconstituer 50 mg dans un volume total de 50 mL de solvant (EPPI)

A RECONSTITUER 50 mil
@ mj + ﬁw‘-.uq P — > m_
50 &
POSOLOGIE :
VWP dédige : 0,9 mg/kg dont 10 % en bolus en IVDL sur 1 min
Attendre 5 min

Puis 90% au PSE (selon tableau des posologies) sur une heure

Pour les poids > 70 kg : répartir le
volume dens 2 PSE et les pagser [un
aprés I'autre avec une vitesse identique

paur les 2 PSE
il

Poids (kg) 40 50 &0 i BO oo 100
Dose & préparer
en mg et mL 40 50 &0 0 B0 a0 o0
Volume & conserher 35 45 [+ 53 72 1 o0
)
Bolus en mg et mL 4 5 5 & 7 B 9
Valume restant &
= vitesse PSE (mL/h) 3z 40 49 57 65 73 Bl

EFFETS SECOMDAIRES :
- Hémarragie intrecérébrale

- Hémaorragie pharyngée, gastro-intestinale, urogénitale, paint dinjection, sochymoses
- Angiocedime
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@ urg’Ara

Travail avec les pharmaciens
A DILUER
Question d’'osmolarité et de veinotoxic

. V4

Ite

AvC NICARDIPINE - LOXEN®
contréle PA Amgaule de 10 mg 10 ‘I'I‘:Ib

Concentration : 1 I'I"IQ;"\IH&

Inhibibeur calcique

INDICATIONS :
- Conlrifle de 1& PA lors de |8 prise en charge de FAVC

CONTRE-INDICATIONS :

- Hypersensibilibd

INSTALLATION ET SURVETLLANCE : e

Scope, manitoring complet, PA el FC toukes leg 15 min

WWE de gres calibre, VWP dédide

Surveillence cutange de la WP : veinoloxicité (la concentration & 0,2 mg/ml est adaptés & la WWP)

Privilégier un trilumigre

Pa_ En cas de PA mal contriibée © contacter le neurovasculaine

Objectifl 1 dviter une aggravation de l'état newrslogigue par une diminution estessive ou rop rapide de la

| Définir avec le médecin urg':entisbe (sous couvert du médecin neurovasculaire], .

tensionnel selon chague patient

[§ gyad:l
Ci-dessous les gl.‘:l'ln a5 lignes d'objectifs theoriques (Reférentiels AVC Urg ARA}

rEEE L ue, AVC ischémique thrombolysé

Hématame
cerebral

PAS = 180 mmHa etfou
PAD = 105 mmHa

Me pas tenir compte de |z PAD
si PAS < 160 mmHag

Bolus 1 3 2 mg possible dans cette indication
avant |'administration du thrombolytiqus

PAS = 220 mmHa

ou
PAD = 120 mmHg

PREPARATION :
PSE =

Prélever une ampoule et compléter 3 50 ml de 5G5%, soit 0,2 ma/mL
A passer a I'abri de la lumiere : tubulure spaque

A DILUER 50 mil

Compléter & 50 mL

aver du SG5% Concentration

PAS < 140 mmHag

0.2 mg,/mL

La concentration & 0,2 ma/mL est adaptée a la VWP

POSOLOGIE :

Deéebuter & un débit de 1 mg/h [soit vitezse 5 mL/'h)
Adapter par palier de 1 mg/h toutes les 10 3 15 min jusqu’a obtention de I'objectif médical
zelon |a situation dinigue =t le patient

La vitesse de perfusion ne doit pas dépasser 15 mg/h

EFFETS SECONDATIRES =

- Céphaldes
- Pelpitations, hypetensian, teehyeardie, vartiges
- Mausées wormissements
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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

