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Objectifs

Comprendre le mécanisme d’actions des
meédicaments d’urgence.

Connaitre les indications, les effets recherchés
et indésirables des principaux médicaments
d’urgence.

Déterminer la responsabilité infirmiere dans la
gestion de ces médicaments.

Mobiliser les connaissances des médicaments
d’urgence et ses actions physiologiques dans
des situations de soins.



Plan

Rappel systeme nerveux autonome

Rappel des récepteurs adrénergiques et de Ia
fonction cardiovasculaire

Les principaux médicaments d’urgence

Soins et surveillances infirmieres

Les principaux médicaments d’antalgie d’urgence

Mises en situation



== Systeme nerveux autonome

Syst. nerveux central

Marieb, Hoehn (2010)

| Syst. nerveux périphérique
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Le systeme nerveux autonome
fait partie de la voie motrice du
systeme nerveux périphérique.

Il est composé par le systeme
nerveux sympathique et
parasympathique.

Plusieurs médicaments d’urgence
vont agir sur ces deux systemes.
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et de noradrénaline

Stimulate
I"érection

Systeme nerveux autonome

SYMPATHIQUE

Activation lors des situations d’urgence , de
fuite.

PARASYMPATHIQUE

Activation pour rétablir I'activité de base,
situation de repos.

Ces deux systemes agissent sur les différents
organes du corps.

Mais comment?



HESAV

de Santé - Vaud

Neurotransmetteurs

ACETYLCHOLINE (Ach)

NORADRENALINE (NA)

Sécrétée par les neurones moteurs
somatiques

Tous les axones préganglionnaires du
systeme sympathique et
parasympathique

Tous les axones postganglionnaires
parasympathiques et certains
sympathiques ( glandes sudoripares
et certains vaisseaux sanguins des
muscles squelettiques)

Tous les axones postganglionnaires
sympathiques ( sauf glandes
sudoripares et certains vaisseaux
sanguins des muscles squelettiques)

Neurofibres cholinergiques

Neurofibres adrénergiques

Effets excitateurs ou inhibiteurs selon le récepteur de I'organe cible




de Santé - Vaud

= Récepteurs Cholinergiques

Récepteurs cholinergiques = cholinocepteurs

Récapteurs nicotiniques :

- réceptewr / canal ionigue

- situés dans les ganglions relais
ortho- et parasympathiques

Réacepteurs muscariniques :
- sur les organes effecteurs innervés

par le systéme parasympathigue
-5 types : M1 a M5

NICOTINIQUES

MUSCARINIQUES

Jonctions musculaires des
myocytes squelettiques

Tous les neurones
ganglionnaires
sympathiques et
parasympathiques

Cellules productrices
d’hormones
(surrénales)

Cellules effectrices (
neurofibres
cholinergiques
postganglionnaires -
organe cibles
parasympathique)

Action stimulante et
réponse rapide

Action inhibitrice ou
stimulante selon le type
de récepteur. Réponse
lente et prolongée




[ Récepteurs Adrénergiques
B,

Vaisseaux, bronches

s, @

Tissu cardiaque Membrane des
axones
adrénergiques,
pancreas, plaquettes
sanguines

Vaisseaux sanguins

B, : tissu adipeux ( déclenchement de la lipolyse)
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Q,

Vaisseaux sanguins

Actions:

Constriction des vaisseaux sanguins
Constriction des sphincters.
Bronchoconstriction.

Dilatation des pupilles

Cardiaque : inotrope + ; chronotrope +

o,

Membrane des axons
adrénergique,
pancreas, plaquettes
sanguines

Actions:

Inhibition de la libération de noradrénaline
Vasoconstriction

Inhibition de la sécrétion d’insuline
Facilitation de la coagulation sanguine
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B,

Poumons, Vaisseaux
sanguins desservant le

By

Tissu cardiaque

Reins .

coeur, le foie, les muscles
squelettiques

Actions: Actions:

* Augmentation de la fréguence et force cardiaque * Vasodilatation

 Dromotrope + * Chronotrope +

 Bathmotrope+ * Bronchodilatation

e Sécrétion de rénine * Relachement des muscles lisses ( paroi

digestive et urinaire)

* Relachement paroi de l'utérus

* Augmentation de la glycogénolyse hépatique
et musculaire

e Libération d’insuline
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[E®  5nction cardiovasculaire

) « INOTROPISME Force de contraction /
—~<_ Contractilité

e DROMOTROPISME Conduction de la stimulation

¢ CHRONOTROPISME Fréquence

ﬂﬂ\'? « BATHMOTROPISME Excitabilité



E@' Fonction cardiovasculaire

4 DETERMINANTS OF CARDIAC OUTPUT

Postcha rge Cardiac output = Stroke Volume x Heart Rate Stroke volume can be afected by:

- Increased preload INCREASES stroke volume
- Increased contractility INCREASES stroke volume

- Increased afterload DECREASES stroke volume CO nt ra Cti I ité
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Le débit cardiaque Pression artérielle

DC=FCx VES PA = DC x RVS

PAM = (2PAD + PAS)/3

Postcharge

Précharge Inotropisme
(résistances)

(remplissage) (contractilité)

PA = pression artérielle

DC = débit cardiaque

DC = débit cardiaque RVS = résistances vasculaires systémiques
PAM = pression artérielle moyenne

PAD = pression artérielle diastolique

PAS = pression artérielle systolique

FC = fréquence cardiaque
VES = volume d’éjection systolique
13




== Principaux medicaments de I'urgence

Cathécolamines Anti-arythmiques Autres Antalgie d’urgence
" T " ..
| Adrénaline Amiodarone | Phényléphrine | Morphine
Noradrénaline Xylocaine Ephédrine | Fentanyl
Dobutamine Vasopressine _ Sufentanyl

] Atropine



HESA Adrénaline — mode d’action

de Santé - Vaud

, , , Classe : Sympathomimétique
Eppinephyine (Aldyenaline)

Vasocontricteur périphérique a
D Increases SVR and BP hautes doses
Bronchidilation

Typically used for severe
sepsis, ACLS, or anaphylaxis

Increases inotropy,
HR. and CO

Bronchodilatateur
Action forte a faible
dose

KEY:

Alpha 1 = Vasoconstriction

Beta 1= Inotropy, heart rate
Bela 2 = Vasodilation

Dosa: Severe seplic shack: start al 2 meg/min
ACLS: 1 mg 03-5 min (0.1 mgbmL)

1 Puissant inotrope +,
Anaphylaxis/Asthma: 0.3 mg IM (1 mg/mL)

chronotrope +, dromotrope+, bathmotrope+
15



Imm Adrénaline — effets cardiovasculaire

Haute Ecole
de Santé - Vaud

DC=FCx VES PA = DC x RVS

TAM = (2TAD + TAS)/3

Inotropisme
(contractilité) PA = tension artérielle
DC = débit cardiaque
RVS = résistances vasculaires systémiques
DC = débit cardiaque TAM = tension artérielle moyenne
TAD = tension artérielle diastolique

FC = fréquence cardiaque
VES = volume d’éjection systolique TAS = tension artérielle systolique
16



de Santé - Vaud

[=2 Adrénaline — Indications et pharmacocinétique

Arrét
cardiorespiratoire

Choc
anaphylactique

ma Patho

\

@ Choc cardiogene, septique,
\ hypotension sévére

“\‘j\f“ '? Asthme sévere

o

Absorption

e |/V: effet trés rapide et de courte durée : 3 a 5 min

¢ S/C (crise d’asthme): bronchodilatation aprés 5-10 minutes. Effet
maximale apres 20 minutes.

Distribution

e Rapide dans le coeur, rate et nerfs adrénergiques.

e Elle traverse la barriere placentaire, mais elle ne traverse pas la
barriere hémato-encéphalique

Meétabolisme et élimination

e Métabolisée dans le foie, mais aussi au niveau des cellules
nerveuses

e Elimination par voie rénale

Contre-indications

* Pas de contre-indications absolues
e Attention en cas d’hypertension sévere ou de tachycardie

17




[ Adrénaline — mode d’administration

0,05-0,1 mg en bolus

1 mg toutes les 3-5 minutes puis
rincage avec 20 ml de NaCl0.9%

Réaction anaphylactique

Arrét cardiorespiratoire

Possibilité de I'administrer en 1/V continu dans les cas les plus séveres

0,3 mg

0,1 -0,5 mg (max 1 mg)

Pédiatrie

0,01 mg/kg toutes les 3-5
minutes

0,01 mg/10kg

Arrét cardiorespiratoire

Réaction anaphylactique

18



(B2 Adrénaline — effets indésirables

Systeme nerveux

e Agitation, .Anxiété
e Tremblements

e Céphalées

e Mydriase

Systeme digestif

e Nausées et vomissements
e Déssechement de la gorge
e Hypergylcémie

e Augmentation du lactate

Systeme tegumentaire

e Transpiration
e Nécrose tissulaire si extravasation

19



 Madame Grisiez, 55 ans est hospitalisée dans
votre service de soins intermédiaires de
traumatologie suite a une intervention
chirurgicale pour une prothese totale du
genou droit. Vous étes a J1 de l'intervention.

Situation
e C’est 10h30, elle sonne et vous vous rendez

Cl | n |q u e 1 aupres d’elle. Elle montre des signes

d’essoufflement important et une diminution
de son état de conscience.

e A votre arrivée le monitoring de madame
Grisiez est le suivant:



Situation
clinique 1

@) ResusMonitor
Simulation Patient Monitor (YHome =2Control vital signs [~*Display monitor OChange sessionID  evAbout 17:46:47

Quel médicament
serait-il le plus

approprié dans e

cette situation ?
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Situation
clinique 1

Analyse

Alerter ! Défibrillation le plus Administration

i rapidement possible adrenaline sur OM

Alarme Réa

22



Situation

esusMonitor
Soneiibion Pallet iy (YHome ontrol vital signs |~"Display monitor Change session|D  @cAbout
[ [ ]
“CGhpm 1 | ] !
] ‘ \ I ;:

| N i\ 2

—

| P 1 a \ P
. 3Jf "%,,_,f_;-.l'\-u. B TSI _{\__‘! 1[ S W | r__‘l ! r‘L_‘.j )‘{‘_,«J’

Apres RCP et
administration d’
adrénaline 1mg I/V
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[Em  phényléphrine — mode d’action
ﬁka,ﬁw (/VWS?WW) Classe : a,-sympathomimetique

WF%WP“&M Vasocontricteur

ia pe phmll'inl‘-bg
C manly used for sepsis or duri g ﬂ1

Alpha 1 = Vasoconstriction

Dose: 20-200 mcg/min G P

24



[Em  phenyléphrine — effets cardiovasculaires

de Santé - Vaud

DC=FCx VES PA = DC x RVS

TAM = (2TAD + TAS)/3

PA = pression artérielle
DC = débit cardiaque
RVS = résistances vasculaires systémiques
DC = débit cardiaque TAM = tension artérielle moyenne
TAD = tension artérielle diastolique

FC = fréquence cardiaque
VES = volume d’éjection systolique TAS = tension artérielle systolique
25



Haute Ecole

““=Phényléphrine — Indications et pharmacocinétique

Absorption

o Effet tres rapide

Hypotension
sévere

Distribution

e Demi-vie de distribution de 5 minutes

Métabolisme et elimination

e Métabolisé par le foie et la paroi intestinale
Etats de choc e Elimination par voie rénale

Contre-indications

e Tachycardie ventriculaire

e Hypertension artérielle grave
e Glaucome a angle fermé

e Hyperthyroidie sévere

26



0,05-0,1 mg en bolus Hypotension sévére
Possible de I'administrer en I/V continu dans les cas les plus séveres

2—-5mg

2—-5mg

Pédiatrie

Utilisation pas
recommandée

27



[Em  phenyléphrine - effets indésirables

de Santé - Vaud

Systeme nerveux Systeme urinaire

e © Anxiété e Rétention urinaire

e Céphalées

Systeme cardiovasculaire Systeme digestif

 * Bradycardieréflexe

e Hypertension
e arythmies

e Nausées, vomissements

Systeme respiratoire Systeme tegumentaire

e Dyspnée ® Nécrose au site d’injection

28



EEm  Enhédrine — mode d’action et indications

Classe : Sympathomimétique
Vasocontricteur

Bronchodilatateur
Chronotrope, dromotrope,
bathmotrope et inotrope positif

29



Hesr Ephédrine — effets cardiovasculaires

DC=FCx VES PA = DC x RVS

TAM = (2TAD + TAS)/3

Inotropisme
(contractilité) PA = tension artérielle
DC = débit cardiaque
RVS = résistances vasculaires systémiques
DC = débit cardiaque TAM = tension artérielle moyenne
TAD = tension artérielle diastolique

FC = fréquence cardiaque
VES = volume d’éjection systolique TAS = tension artérielle systolique
30



e Ephédrine — Indications et pharmacocinétique

Absorption

e |/V: apres quelques minutes, rapide.
e Action de plus longue durée ( 1h)
e 10X moins puissante que I'adrénaline

Hypotension
sévere

Distribution

* Rapide dans le coeur, rate et nerfs adrénergiques.
e Elle traverse la barriere placentaire,

Meétabolisme et élimination

Etats de choc

e Métabolisée dans le foie
e Elimination par voie rénale

Contre-indications

Bronchospasme e Traiter la volémie avant I'administration d’Ephédrine
e Affections cardiovasculaires séveres

31



5-25 mg ( max 150 mg) Hypotension sévere
=> en bolus non dilué

25-50 mg Hypotension sévere
25-50 mg Hypotension sévére
12,25-25mg Bronchospasme

Pédiatrie

0,5 mg/ kg ( max 3mg/kg)

32



[Em  Ephédrine — effets indésirables

Systeme nerveux Systeme urinaire

e Anxiété

e Hallucination

e Etat confusionnel
e |rritabilité

e Retention urinaire

Systeme digestif

e Nausées, vomissements

33



* Monsieur Alves, 48 ans, est hospitalisé
dans le service de médecine intensive
adulte apres une intervention pour

Sltu atiO N remplacement de valve aortique.
clinique 2

* Vous allez le voir et il vous exprime
avoir des vertiges et des nausées. il est
un peu agité et vous regardez le
monitoring en place:



Situation
clinique 2

Quel médicament
serait-il le plus
approprié dans

cette situation ?

35



Situation
cliniqgue 2

Analyse

Indices

Vertiges

Nausées
Hypotension

Agitation

Remplacement valve aortique
Tachycardie

Légére désaturation

1. Remplissage si hypovolémie

#

Hypotheses

Hypovolémie (précharge diminuée)?

Inotropisme (contractilité altérée) ?

DC=FCx VES PA = DC x RVS

e

N
s
- l \ TAM = (2TAD + TAS)/3

/

36




Situation
clinique 2

Phényléphrine
50 mcg IVD

37



Situation
clinique 3

* Vous accueillez madame Reloz, 32 ans,
en salle de réveil apres
appendicectomie. Madame Reloz est en
bonne santé habituelle.

* Elle est réeveillée et elle exprime «voir |la
salle tourner ». Elle ne se sent pas bien.
Vous regardez le monitoring et ...



Situation
clinique 3

Quel médicament
serait-il le plus
approprié dans

cette situation ?
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Situation
clinigue 3

Analyse

Vertiges

Ne se sent pas bien
Hypotension

1. Remplissage

#

Indices Bradycardie
Bonne santé habituelle
Appendicectomie
Légere désaturation
Hypovolémie (précharge diminuée)?
Hypotheses

Effet de |la sedation?

DC=FCx VES PA = DC x RVS

/ ‘ \ TAM = (2TAD + TAS)/3

Inotropisme
(contract ilité)

40




Situation
clinique 3

Ephédrine
5mglivD




[m  Noradrénaline — mode d’action et indications

Comman first line pressor for
sepsis cardiogenic shock, or

neuragenic shack

Dose: Start at 2-5 meg/min and titrate up

Increases SVR and BP
Protects blood flow lo organs

Bronchodilatateur
tres léger

Vasocontricteur puissant

Inotrope positif

42



=2 Noradrénaline — effets cardiovasculaires

de Santé - Vaud

DC=FCx VES PA = DC x RVS

TAM = (2TAD + TAS)/3

PA = pression artérielle

DC = débit cardiaque

RVS = résistances vasculaires systémiques
TAM = tension artérielle moyenne

TAD = tension artérielle diastolique

TAS = tension artérielle systolique

DC = débit cardiaque
FC = fréquence cardiaque
VES = volume d’éjection systolique

43



[ED N\ oradrénaline — Indications et pharmacocinétique

Absorption

e |/V: trés rapide.

Hypotension e Courte durée ( 1-2 minutes apres arrét d’administration)

sévere

Distribution

e Dans tout le tissu nerveux sympathique.

e Elle traverse la barriere placentaire, elle ne traverse pas la
barriere hématoencéphalique

Etats de choc Métabolisme et élimination

e Métabolisée dans le foie
e Elimination par voie rénale

Contre-indications

Arrét

cardiaque e Traiter la volémie avant 'administration de noradrénaline

44



EEm  Noradrénaline — mode d’administration

8-12 pg/min (titration Hypotension
par paliers de 0,05 -0,3

ug/kg/min).

Attention a bien

s’assurer de la dilution!

|/V
continu

, o Utilisation pas
Pédiatrie recommandée

45



Hesr Noradrénaline — effets indésirables

e Agitation, Etat confusionnel
e Tremblements

Systeme cardiovasculaire

e Tachycardie ou bradycardie réflexe
e Hypertension

e Arythmies

e Douleurs rétrosternales

Systéme respiratoire

e Dyspnée, gene respiratoire

Systeme urinaire

e Retention urinaire

Systeme digestif

e Nausées, vomissements

Systeme tegumentaire

e Diminution de |la perfusion périphérique
* risque de nécrose cutanée si extravasation

46



* \Vous vous occupez de madame
Rothmann, 65 ans, hospitalisée dans le
service de soins intermédiaires de

. . médecine a la suite d’'une pneumonie.
Situation P

Cl 1N |q e 4 * A 10h elle commence une séance de
VNI ( ventilation non invasive qui doit
durer environ 45 minutes) avec le

physiothérapeute. Apres 5 minutes de
séance le monitoring sonne et...



Situation
clinique 4

Quel médicament
serait-il le plus
appropriée dans

cette situation ?

’¢ r\ l’f‘k 5 »1‘\_ Lu) '\m’f\-m A A/ LJI
INNANNNAIN
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Situation
o Analyse
cliniqgue 4
VNI 1. Remplissage si hypovolémie

tachycardie

Indices
Hypotension

Pneumonie

DC=FCx VES PA = DC x RVS
e N

Hypovolémie (précharge diminuée)? 1 . = 0+ A3

Hypotheses

49



Situation
clinique 4

Noradrénaline

3 mcg/min en IV
continu

50



T GEEZS Vasodilatateur
Increases contractility
Increases HR and CO

Inotrope positif puissant

Chronotrope positif et
) £ A Dose: 5-15 meg/kg/min dromotrope + a haute dose

51



Hesr Dobutamine — effets cardiovasculaires

DC=FCx VES TA = DC x RVS

TAM = (2TAD + TAS)/3

Inotropisme

(contractilité) TA = tension artérielle

DC = débit cardiaque

RVS = résistances vasculaires systémiques
DC = débit cardiaque TAM = tension artérielle moyenne
FC = fréquence cardiaque TAD = tension artérielle diastolique
VES = volume d’éjection systolique TAS = tension artérielle systolique
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(=M pobutamine — Indications et pharmacocinétique

de Santé - Vaud

Absorption

e Demi-vie de 2 minutes

Distribution

* Pas de connaissance sur son passage par le placenta
Etats de choc

A bas débit

Métabolisme et élimination

cardiaque

* Peu de connaissances concernant les propriétés cinétiques en
cas d’insuffisance rénale ou hépatique

e Elimination par voie rénale

Contre-indications

e Tachyarythmies ou dysfonction ventriculaire
¢ Traiter la volémie avant I'administration de Dobutamine
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Dobutamine — mode d’administration

I/V 215-10 Ug/kg/mln Bas debit cardiaque

Continu

Dosage en fonction de
Pédiatrie Ieffet
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Hes Dobutamine — effets indésirables

Systeme digestif

e Nausées, vomissements
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Hes Atropine — mode d’action

de Santé - Vaud

Bradycardie

Classe: Parasympatholytique

Antagoniste muscarinique avec un effet anticholinergique.

ACETYLCHOLINE (Ach)

MUSCARINIQUES

Sécrétée par les neurones moteurs
somatiques

Tous les axones préganglionnaires du
systeme sympathique et parasympathique

Tous les axones postganglionnaires
parasympathiques et certains sympathiques
(glandes sudoripares et certains vaisseaux
sanguins des muscles squelettiques)

Cellules effectrices (
neurofibres
cholinergiques
postganglionnaires =
organes cibles
parasympathiques)

Action inhibitrice ou
stimulante selon le type
de récepteur. Réponse
lente et prolongée
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[=m  Atropine — Indications et pharmacocinétique

de Santé - Vaud

Absorption

e Rapide, pic plasmatique aprés environ 10 minutes (S.C. et |.M)
e |V action apres 2 - 4 minutes

Distribution

* Passe la barriere hématoencéphalique et le placenta

Métabolisme et élimination

Bradycardie

e Métabolisée en partie dans le foie
e Elimination par voie rénale

Contre-indications

e Arythmies, tachycardie de I'insuffisance cardiaque, BAV 2¢me
degré

e Hyperthermie

e Constipation, Iléus mécanique

e Adénome de la prostate
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Haute Ecole
de Santé - Vaud

HESA Atropine — effets cardiovasculaires

DC=FCx VES TA = DC x RVS

TAM = (2TAD + TAS)/3

TA = tension artérielle

DC = débit cardiaque

RVS = résistances vasculaires systémiques
DC = débit cardiaque TAM = tension artérielle moyenne
FC = fréquence cardiaque TAD = tension artérielle diastolique

VES = volume d’éjection systolique TAS = tension artérielle systolique
58



[Em  Atropine — mode d’administration

deS Vaud

0,5—1 mg a répéter chaque 3 -5 Bradycardie aigué
minutes

Ne pas dépasser 3mg

0,5 -1 mg toutes les
4-6 h

, 4. i 0,1 mg (max 1 mg) Bradycardie
Pédiatrie
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HEsn Atropine — effets indésirables

de Santé - Vau

Systéme nerveux

/@ Systeme digestif

¢ Diminution de la sécrétion salivaire et

\ * Mydriase, photophobie

| o Aux doses fortes : excitati itati Sl
UX 00S€S Tortes : excitation, agitation * Diminution de la motricité gastro-
e Aux doses toxiques : dépression SNC intestinale

avec défaillance cardio-respiratoire * Diminution de la liberation de gastrine

Systeme tegumentaire

e Eruptions cutanées

e Abolition de la secretion des
glandes sudoripares
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 Monsieur Gurtiez, 45 ans, viens d’arriver aux
urgences suite a un malaise dans la rue, sans perte

S | t u at | O n de connaissance, ni traumatisme cranien. Il est en

bonne santé habituelle.

Cl | n | q u e 5 * Ason arrivée il est conscient et orienté, il exprime

avoir des nausées. Vous lui appliqué le monitoring
qui vous donne le résultat suivant



Situation
clinique 5

Quel médicament
serait-il le plus
approprié dans
cette situation ?

R N P N
SN AN AN
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Situation
cliniqgue 5

Malaise sans perte de connaissance ni TCC

Conscient et orienté

Analyse

Indices

Bradycardie

Légere désaturation

Baisse de la fréquence cardiaque d’origine x
Hypotheses

DC=FCx VES TA =DC x RVS

/ l \ TAM = (2TAD + TAS)/3

Postcharge
(résistances)

Précharge Inotropisme
(remplissage) (contractilité)
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Situation
clinique 5

Atropine 0,5 mg IVD
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Commonly used as an
adjunct to norepinephrine

Increases H20 reabsorption,
therefore increasing BP

Not usually
used alone

KEY:
V1 = Vasoconstriction
V 2 = H20 reabsorption in the kidney

Dose: 0.01-0.04 units/min fwiayr (e

Hormone endogene avec les caractéristiques
suivantes:

 Osmorégulateur
e Vasoprésseur
Hémostatique

Récepteurs a la vasopressine:

* V1:vaisseaux artériels ( vasoconstriction )
* V2:augmentation de |la réabsorption de l'eau
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[Em  \asopressine — Indications et pharmacocinétique

deS

té - Vaud

Distribution

* Concentration plasmatiques a I'équilibre apres 30 minutes

Hypotension Métabolisme et élimination

réfractaire aux

catécholamines e Métabolisée dans le foie et dans les reins
e Eliminée par les reins

Contre-indications

e Utilisation exclusivement dans les services de soins intensifs
sous monitoring continu
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=@ \asopressine — Mode d’administration

Débuter a 0,01 Ul/min Hypotension sévere dans les
JAY et augmenter tous les ~ €tats de choc septique

continu 15-20 min
Dilution dans du NaCl 0,9%

Utilisation pas

Pédiatrie recommandée
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Systeme nerveux

e tremblements

Systeme digestif

* |[schémie mésentérique

Systeme tegumentaire

e Nécrose périphérique
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ANTIARYTHMIQUES

desante™ Ve AMIODARONE RAPIDOCAINE

INDICATIONS * Arythmies d’origine e Arythmies ventriculaires
auriculaires, ventriculaire
et jonctionnelles.
* En bolus lors de
réanimation
cardiopulmonaire

EFFETS * Hypothyroidie ‘ﬂ Aux signes de toxicité
INDESIRABLES * Confusion

moders * Bradycardie et/ou -SNC : convulsions, confusion,
i hypotension somnolence
* Allongement QT -CV : arrét cardiaque, arythmies,
* Toxicité pulmonaire bradycardie, hypoTA

-Réactions allergiques

Dilution Dilution dans
exclusivement CONTRE- e Allergie al'iode * BAV du glucose 5%
dans du INDICATIONS * Troubles de la conduction I/V lent (2-4
glucose 5% électrique minutes)

* Bradycardies
* Insuffisance hépatique 69



 Madame Trabel, 60 ans, est hospitalisée dans le
service de cardiologie apres un épisode de syncope
avec douleurs thoraciques a la maison. Une

S | t U at | O n surveillance par télémétrie est mise en place.

* Elle sonne et lorsque vous arrivez dans la chambre

Cl | ﬂ I q U e 6 elle vous expligque sentir «le coeur qui bat vite».

Elle est un peu angoissée et elle a peur de mourir.

* Son monitoring a ce moment il montre que...



Situation
clinique 6

* Quel médicament
serait-il le plus
approprié dans cette
situation ?
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Situation
clinigue 6

Analyse

1. Remplissage ?

Indices

Syncope avec douleurs thoraciques
Angoisse, peur de mourir
Tachycardie avec modification ECG

Sensation du coeur qui bat vite

2

Hypotheses

Trouble du rythme de type Fibrillation auriculaire

INDICATIONS | » Arythmies
d’origine
auriculaires,
ventriculaire et
jonctionnelles.

* Enbolus lors de
réanimation
cardiopulmonaire
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Situation
clinique 6

Amiodarone 300 mg
IV Lent sur 30
minutes

|

nJ ',___(z‘_ ”_/ \"---ﬁ-j

|| |

Al
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Recommandation 1

Haute Ecole
Santé - Vaud

e Pour un choc indifférencié qui ne
réagit pas a la réanimation
liquidienne, la norépinéphrine

forte (noradrénaline) doit étre le

vasopresseur de premiere ligne.

Récommandation

La noradrénaline aura moins d’effets indésirables pendant son utilisation en comparaison aux autres
vasopresseurs. (bjogovic. 2015)
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Soins et surveillances infirmieres

Evaluation
Clinique , paracliniques
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HESAV

Haute Ecole
de Santé - Vaud

Evaluation
Clinique

Soins et surveillances infirmieres

si demande

Administration de vasopresseurs

Quels sont les soins et surveillances a effectuer lors de cette administration?
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[ Soins et surveillances infirmieres

Monitorage tres précis, invasif (soins intensifs) et une
: surveillance clinique infirmiere tres rigoureuse, pointue et
L. continue de la PA, PAM, pouls, ECG,...

Réévaluation permanente du traitement.

Sighes

paracliniques

Vérifier la compatibilité, entre les différents médicaments
en cas d’administration simultanée.

Veérifier les 9B (Bon médicament, dose, voie d’administration et

forme, moment, patient, indication/prescription, documentation, bonne
réponse/effet attendu, droit de refuser).

Medicament
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Peau => Cyanose : peau pale, genoux marbreés,

peau moite (ou sueurs),
temps de recoloration > 3 sec,,
Sa0?2 difficilement prenable

Evaluation

Clinique

Signes de perfusion rénale insuffisante.
oligurie: diurése < 30mL/ ou 0,5 mL/kg/h
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[ Voie d’administration- Recommandations

/oje
gdradministration

e Les perfusions de vasopresseurs pour des périodes prolongées
(>2 a 6 heures) doivent étre préférablement administrées par
des cathéters veineux centraux.

* Les perfusions ou bolus de vasopresseurs a court terme (<1 a 2
heures) par des cathéters intraveineux périphériques
positionnés et fonctionnant correctement sont moins propices
a entrainer des complications locales.

e 'administration de vasopresseurs par ligne intraosseuse est
slire chez les adultes. (Djogovic. 2015)



=2 \/nie d’administration- Recommandations

de Santé - Vaud

L'administration précoce de vasopresseurs chez des patients atteints d’un choc
septique améliore I’évolution de leur état.

les lignes directrices de la Surviving Sepsis Campaign recommandent de prioriser le
traitement d’une pression artérielle moyenne faible a I'aide de vasopresseurs
administrés de facon périphérigue plutét que d’attendre la mise en place d’un

cathéter veineux central.
Vfe)]=)

dradministration

Lorsqu’un acces veineux central ne peut étre établi, I'administration de
vasopresseurs au moyen de cathéters périphériques est acceptable.

la mise enplace d’un cathéter veineux central nécessite une formation particuliere,
peut-étre chronophage et peut retarder I'instauration du vasopresseur.

Les lésions d’extravasation causées par des vasopresseurs administrés au moyen
d’un cathéter périphérique demeurent peu fréquentes.



=™ ShHins et surveillances infirmiéres- les cathéters

Le cathéter intra-osseux est un acces
vasculaire périphérique d’urgence.

Il permet 'administration de médicaments,
I'apport hydrique ou de sang et les
prélevements sanguins.

Mise en place « simple » et rapide d’'une
voie d’abord dans la cavité médullaire d’un
os long ou plat : tibia proximal, tibia distal,
fémur distal.

https://www.infirmiers.com/etudiants/cours-et-tests/quid-de-la-voie-intra-
osseuse-vio
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B Soins et surveillances infirmiéres- les cathéters

d

deS

INTERNAL JUGULAR GENTRAL
VENOUS CATHETER

Le cathéter central est la voie privilégiée dans le cas d’administration simultanée de
plusieurs médicaments. Il permet une injection dans une veine de gros calibre et
diminue ainsi le risque de nécrose et de phlébite.
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EED 55ins et surveillances |nf|rm|eres— les perfusions

La gestion des dispositifs de perfusion est importante surtout dans le cas
d’administration de plusieurs médicaments en méme temps. Une organisation et

ordre dans les tubulures peut s’avérer important pour garantir la sécurité.
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Surveillances lors d’administration des medicaments
desiatoteole d’ urgence

Systéme nerveux Systéme urinaire

e Etat de conscience (GCS)
e Agitation

® Pupilles

e Crise tonico-cloniques

e Quantité des urines
e Qualité des urines ( couleurs, odeurs)

Systeme cardiovasculaire Systeme digestif

* Tension artérielle

11111

¢ Nausées, vomissements
e Douleurs

* Fréquence cardiaque e Transit

e Signes d’hypoperfusion (marbrures, hémorragie)

Systeme respiratoire Systeme tegumentaire

e Saturation O,

¢ Auscultation pulmonaire ( symétrie, bruits)

e Mécanique ventilatoire ( fréquence, symétrie)
e Signes d’hypoxémie ( cyanose)

e Etat du point d’injection et du membre
¢ Signes hémorragiques
e Signes d’escarres
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EEm Soins lors d’administration des médicaments d’urgence

Haute Ecole
de Santé - Vaud

Systeme nerveux Systéme urinaire

e Surveillance diurese et pose de SV en cas de besoin pour

! * Evaluation état de conscience reguliére et rapprochée
- surveillances des urines

e Rassurer le patient
e Réafferenter

Systéme cardiovasculaire
Systeme digestif

e Evaluation des signes vitaux

* ECG

e Maintenir une temperature dans les normes

e ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS D’URGENCE

SUR VOIE SEULE ET DEDIEE AUX AMINES OU VOIE
D’URGENCE

® Pose de SNG en cas de risque de vomissements
* Noter dernier repas ( heure)
¢ Auscultation abdominale ( transit?)

: P Systéme tegumentaire
Systéme respiratoire A - o
e Contrdle des voies veineuses a disposition et pose en cas

de besoin
® Pansements en cas de plaie ou saignements.
e Surveillance cutanée et des points de pression

e Maintenir une Saturation en O, dans les normes
e Positionnement pour améliorer la ventilation
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Haute Ecole
de Santé - Vaud

Antalgie d’urgence

Aécenieur Cellle

Féceoteur apisei narsease

de dupamine

L'organisme produit ses propres opioides,

les endorphines, un nom venant d'ENDOgene
(c'est-a-dire de l'intérieur) et moRPHINE,

et signifie donc les opidides de l'intérieur

du corps. Il existe également dans le corps

des récepteurs specifiques de ces endorphines.

FONCTIONNEMENT PHYSIOLOGIQUE
DE LA SURDOSE ET DE LA NALOXONE nalowone f

La dopamine est un
neurotransmetteur,
une molécule produite
et libérée par les
cellules nerveuses.
Elle est principale-
ment impliquée dans
la sensation de plaisir.

dopamine

Que se passe-t-il quand 5 _.:3' ...... 5
on consomme des opioides? @ !

La morphine et I'héroine sont des agonistes des récepteurs
aux endorphines, c'est-a-dire qu'ils vont se fixer dessus et
imiter I'action des endorphines. Il existe 3 types de
récepteurs opioides : mu, kappa et delta. Lorsqu'ils sont
activés avec un agoniste comme la morphine et 'héroine, ils
reduisent la sensation de douleur.

Le GABA est un autre neurotrans-
metteur qui régule la quantité de

- ,“— Caba

‘—Dunamm
-

La dopamine est libérée et va se
fixer sur le récepteur de dopamine.

Récepteur
opiscd

-w - ‘ ‘— Dpeace

Dopamine
- 4 ’

Cela entraine une diminution de la libération
de GABA et, par conséquent, une augmenta-
tion de la libération de dopamine, entrainant
une augmentation de la sensation de plaisir.
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L= Antalgie d’urgence
Morphine

Agoniste des récepteurs opiacés mais surtout p situés dans le SNC
=> inhibition des réflexes nociceptifs et modification de Ia
libération des neuromédiateurs des voies efférentes.

- Analgésique de 1°" choix
- Induit une somnolence

- Durée d’action courte
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=2 Morphine

Douleurs aigués et ‘ Lors d’échec des paliers 1 et 2 de 'OMS
prologées

U les douleurs thoraciques et ¥ le
travail myocardique => vasodilatation

Infarctus du myocarde ‘ artériolaire et veineuse dose-

N / dépendante suite a la libération
Y d’histamine.
P

{ la sensation d'étouffement

v OAP ‘ et 'anxiété et & le travail

cardiaque
(histaminolibération).
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[ Fentanyl

e Opioide synthétique, dérivé de la mépéridine.

* Entraine des effets analgésiques tres puissants. Inhibe les sensations
douloureuses, méme tres intenses.

* Mémes effets que la morphine MAIS 100 fois plus puissant
(analgésie).

* Dépression respiratoire tres importante et immeédiate apres injection.
* Effet antitussif plus puissant.

* En IV : Délai d’action rapide (30 sec a 1 min)
* Durée d’action maxi : 20 a 30 min IV
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[ Sufentanyl

e Dérivé du fentanyl

* 5310 X plus puissant que le fentanyl
* Action plus rapide et plus courte

* Apres une perfusion => réveil rapide
* Le plus sédatif des morphiniques

* Aux soins intensifs, c’est administré principalement chez les patients
en neuro-réanimation.



L
HESA\

Surdosage d’opiacés

La surdose désigne littérale-
ment la prise d'une dose
excessive d'une substance,
d'opicides dans notre cas. Si
les opidides se lient a un trop
grand nombre de récepteurs,
une surdose survient et la
respiration cesse.

i

naloxone. fr

L'action sur les recepteurs delta et mu a également
pour conséquence de reduire la sensibilite des
centres respiratoires du tronc cérébral. Ainsi, s'ils
sont fortement actives par 'arrivee d'opicides dans le
cerveauy, la capacité de l'organisme & détecter
correctement les niveaux de dioxyde de carbone dans
l'organisme va étre perturbée. La fréquence respira-
toire finit par diminuer mais le corps ne va pas réaqgir
a temps. A moins de huit respirations par minute,
c'est la dépression respiratoire. A tres forte dose, il
peut méme y avoir un arrét respiratoire.
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Haute Ecole
de Santé - Vaud

Consommation et crise des opioides

-

o

80% -4/5

~

)

-

177%

654000
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Consommation et crise des opioides

80% des déeces par surdose sont

dus aux opioides. 654000 déces par
L'administration précoce de overdose liés aux
naloxone pourrait éviter 4 déces opioides entre 1999 et

par surdose sur 5. (Ministere francais 2021. (coc. 2023)

de la santé et de la prévention. 2023)

Augmentation significative de 177% des appels pour empoisonnements liés aux
opioides entre 2000-2019. En 2019, le tramadol était l'opioide le plus
frequemment signalé au centre antipoison et le plus vendu, suivi par
I'oxycodone. Les appels et les ventes liés a I'oxycodone ont considérablement
augmenteé entre 2009 et 2016, tout comme les appels nécessitant des soins

médicaux. (Hooijman M.F. 2022)
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[Em  Antidote des opiacés - Naloxone

Intranasale intraveineux

NDC 69547-353-02 0.1 mLintranasal spray per unit

For use in the nose only

* Rx Only

Naloxoni hydmchloridum

Naloxone OrPha

Il‘llj_ﬂ'ﬁablé
m| solution
0,4 mg/
\ PRAY 19

Lm.USC o m0.4mg

3 Use NARCAN® Nasal § Pour injection IJdlr::-:-.'nni'll vy hor] m, natrii chioridufms
\? opioid overdose :ns:dull:;‘::: :::;zzl:l.w Wi Compostion . -

'> Important: For use in ghe nose only.

Do not remove or

testthe N 0
= until ready 1o yge ARCAN® Nasal Spray

OPEN HERE FOR QUICK START GUIDE
Opioid Overdose Response Instructions

mﬁ W”HASAL smmgg g spram 4-mg doses of naloxone HCJ
D N
£ g2 Mlwo Pack Mountainside Medical
S 4 i3 quipment
-3 s :
y ! HECK PR
1 | _ E  JBHECK propycy EXPIRATION DATE BErqRE g
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CAS CLINIQUES



Haute Ecole
de Santé - Vaud

Cas clinique 1

Homme 45 ans, arrivé aux urgences apres AVP ( accident de la voie publique).
Nous constatons des fractures au bassin et costales.

Valeurs a I'entrée Valeurs actuels

FC: 110/min FC: 129/min

TA: 105/50 TA: 95/45

Sat 02 : 94% avec 5 |/min 02 Sat 02: 92% avec 7 |/min 02

FR: 30/min superficielle, asymétrique FR: 28/min superficielle asymétrique
GCS: 12/15 (3+4+5) GCS: 8/15 (2+2+4)

Hb: 110 g/l Hb: 90 g/I

Questions:

 Formulez des hypotheses explicatives concernant I'évolution de la situation
* Quels médicaments, vu dans le cours, penseriez-vous pertinent de préparer?



Cas clinique 1 - Analyse

sDC =tFC x VES} ATA =%DC x RVS

N

Postcharge
‘Précharge Inotropisme (résistances)

(remplissage) (contractilité)




Cas clinique 1 - Actions

=»DC=FCx VES» 2TA ==DC x RVSt
» )

Administration
, POStCharge Phényléphrine
~Precharge Inotropisme (résistances) VD
(remplissage) (contractilité)
ou/et

Correction de la o

volémie avec des Noradrgnalme

produits sanguins IV continu

ou perfusions

(Ringer-Lactate)




Haute Ecole
de Santé - Vaud

Cas clinique 2

Femme 28 ans, arrive aux urgences amenée par I'ambulance. Son ami explique que lors d’'une promenade elle a
senti une piqlre tres douloureuse au niveau du cou. Elle est intubée sur site et ses parametres vitaux a l'arrivée
sont les suivants :

Valeurs lors de I'arrivée des secours Valeurs a lI'arrivée aux urgences

FC: 130 /min FC: 80/min

TA: 105/40 TA: 110/40 (noradrénaline a 10 mcg/min)
Sat 02 : 90% Sat 02: 98% intubée FiO2 50%

FR: 40 superficielle, stridor FR: selon ventilation mécanique

GCS: 14/15 GCS: 3/10

Questions:

 Formulez des hypotheses explicatives concernant I'évolution de la situation
* Quels médicaments, vus dans le cours, penseriez vous pertinent de préparer?



Cas clinique 2 - Analyse

A l'arrivée des secours

tDC =2FC x VES} sTA =1DC x RVS$

N

Postcharge
‘Précharge slnotropisme (résistances) ‘

(remplissage) (contractilité)




Haute Ecole
de Santé - Vaud

Cas clinique 2 - Analyse

A I'arrivée aux urgences

ADC =5FC x VES} 3TA =9DC x RVSS
Administration J

par ambulanciers

_ Postcha rge Noradrénaline
‘Précharge s InOtrOplsme (résistances) ‘ IV continu

(remplissage) (contractilité)

Administration par ambulanciers

Adrénaline
IVD ou I/M

Dans cette situation, d’autres médicaments qui ne font

pas partie de ce cours seront données ( Tavegyl et Solu-
Médrol)




Cas clinique 2 - Actions

DC = FC X VES» 1TA =2DC x RVSt
» |

Administration

, Postcha rge‘ Adrénaline
~Precharge »Inotropisme (résistances) IVD et continu

(remplissage) (contractilité)
et
Augmenter la ‘

volémie avec des Adrénaline Noradrgnalme
perfusions IVD IV continu




Haute Ecole
de Santé - Vaud

Cas cliniqgue 3

Un patient au service des urgences signale 30 minutes de douleur thoracigue infrasternale

grave et intense.

Signes vitaux

FC: 83/min

TA: 103/63 mmHg

Sat02: 92% sous 4l/min 02

FR 35/min - superficielle

Traitement regu

325 mg d’aspirine

3 comprimés de nitroglycérine sublinguale a des intervalles de 5 minutes

M\J\J\J\Jf\u MJ V\J \JLA/\
IENANANANANANA

© Show/ Hide ID

Questions:

Formulez des hypotheses explicatives
concernant la situation du patient
Quel médicament, vu dans le cours,
penseriez-vous pertinent de préparer?
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eeeeeeeeee

Cas clinique 3 - Analyse

* Patient avec des douleurs thoraciques importantes qui peuvent
suggérer un infarctus du myocarde.

* Douleurs qui restent grave et intenses.

* La douleur et le stress vont influencer une augmentation du travalil
myocardique ( p.ex: augmentation de la fréquence cardiaque,...)



HESAV

eeeeeeeeee
de Santé - Vaud

Cas clinique 3 - Actions
* Morphine

* 2-4 mg de sulfate de morphine par voie I/V a titrer selon douleur



eeeeeeeeee

Cas clinigue 4

Un patient en arrét cardiaque arrive aux urgences avec une AESP (
activité électrigue sans pouls) a 30 bpm. La RCP se poursuit, la mise en
place adéquate de la sonde endotrachéale est confirmée et la voie
d’acces IV est établie.

Formulez des hypotheses explicatives concernant la situation du
patient

Quel médicament, vu dans le cours, penseriez-vous pertinent de
préparer?



eeeeeeeeee

Cas clinique 4 - Analyse

* Patient en arrét cardio-respiratoire avec une activité électrique
cardiaque présente, mais sans activité mécanique.

 Lalgorithme de la réanimation cardiopulmonaire doit étre mis en
place et les médicaments principaux préts.



eeeeeeeeee

Cas clinigue 4 - Analyse

* Patient en arrét cardio-respiratoire avec une activité électrique
cardiaque présente, mais sans activité mécanique.

 Lalgorithme de la réanimation cardiopulmonaire doit étre mis en
place et les médicaments principaux préts.



eeeeeeeeee

Cas clinigue 5

Un patient dont |la fréequence cardiaque est de 40 bpm se plaint de
douleur thoracique et est désorienté. Apres l'oxygene, quel
médicament, vu dans le cours, penseriez-vous pertinent de préparer?



Cas clinigue 5 - Analyse

 Patient avec une bradycardie qui démontre des signes
d’hypoperfusion cérébrale et cardiaque.

IDC=3FCx VES TA =3DC x RVS



= Cas cliniqgue 5 - Actions

* Administration de 0,5 -1 mg d’atropine

?DC=2FC x VES



Conclusion

* Prescriptions adaptées a la situation physiopathologique et clinique du
patient.

* Monitorage invasif avec une surveillance accrue nécessitant des
connaissances pointues et des précautions particulieres d’administration.

 Surveillances fréquentes des autres systemes (neurologique, respiratoire,
tégumentaire, ....)

e Réévaluation permanente du traitement, des soins et surveillances.
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