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C’est un résumé, associé aux diverses recommandations de la médecine d’urgence 
concernant les posologies usuelles de ces médicaments, ainsi que leurs principales 
indications. Les sources utilisées sont listées en fin d’ouvrage (en partie).  
J’y ai intégré un certain nombre de protocoles de prise en charge actuellement utilisés 
au CHRU de Brest, ainsi que quelques scores utiles à l’évaluation et la prescription. 
 
 
 
 
 
 
Le reste des unités est précisé dans le tableau. 
 
 
 
 
Nous avons choisi de faire figurer les principales contre-indications telles qu’elles 
sont indiquées dans les fiches produits. Cependant l’urgence vitale rend forcément un 
certain nombre d’entre elles relatives ; ces informations sont à adapter au cas par cas.  
 
 
 
 
Y figurent également quelques traitements disponibles à la SAUV de la Cavale 
Blanche qu’il paraissait important de faire figurer dans ce document, qui s’adresse 
finalement aussi bien au SMUR qu’à la SAUV dans la pratique courante.  
 
 
 
 
 
Malgré toutes nos précautions il peut y avoir des erreurs, des fautes de frappes, et les 
recommandations de bonne pratique ne cessent d’évoluer. N’hésitez pas à participer 
et à faire part de vos remarques, ce document ne demande qu’à s’améliorer…  
 
 
  

SAUF MENTION CONTRAIRE, LES CHIFFRES DES TABLEAUX DE 
DILUTION INDIQUENT LA VITESSE A AFFICHER SUR LE POUSSE 

SERINGUE ELECTRIQUE EN ML/H.  
LE POIDS EST EXPRIME EN KILOGRAMME 

 

LES CONTRE-INDICATIONS SONT A MODERER EN FONCTION DU 
CARACTERE VITAL OU NON D’UNE THERAPEUTIQUE 

 

EN CAS D’ERREUR OU DE REMARQUE CONCERNANT LE CONTENU DE 
CE CARNET, MERCI D’EN FAIRE PART A L’ADRESSE MAIL SUIVANTE :  
guillaume.lemoigne@chu-brest.fr 
 

DERNIERES MISES A JOUR DE CETTE VERSION : JUIN 2021 
 

LES MOLECULES ABORDEES DANS CE CARNET SONT CELLES 
DISPONIBLES AU SMUR DE BREST 

CET OUVRAGE NE REMPLACE PAS UNE CONSULTATION DU VIDAL 
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RAPPEL PRISE EN CHARGE ACR ADULTE 
 

 
 
 

 
 
 

  
 

 
 

èà 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Libérer les VAS  
Rechercher des « signes de vie » 
Si absents 

FV/TV sans pouls Asystolie, RSP 

Rythme choquable ? 

MCE 2 min 
VVP ou voie IO 

MCE 2 min 
Adrénaline / 3-5min 
IOT/ventilation, capno 

MCE 2 min 
Amiodarone / Lidocaïne 
Traitement d’une  
cause réversible 

MCE 2 min 
VVP ou voie IO 
Adrénaline / 3-5min 
IOT/ventilation, capno 

MCE 2 min 
Traitement d’une  
cause réversible 

CEE 

RCP de base (30 : 2) 
Mise en place du défibrillateur/cardioscope 
Mettre sous O2 

CEE 
En l’absence de RACS, 
aller à 10 ou 11 

Si RACS, poursuivre 
avec prise en charge 
spécialisée post ACR 

Rythme choquable ? 

RACS : FC et PA, brusque augmentation de l’EtCO2 
(souvent ≥ 40 mmHg). Optimiser l’oxygénation, 
contrôle hémodynamique (adré IVSE / dobu), ECG, 
traitement étiologique, hypothermie (32-34°C). 
 

CEE :  
- Biphasique 120 à 200 J  
- Monophasique : 360 J 
Reprendre immédiatement le 
MCE après le CEE  
TRAITEMENT : 
- Adrénaline IV ou IO 1 mg 
toutes les 3 -5 min 
- Amiodarone IV/IO : première 
dose de 300 mg en bolus, 
seconde dose à 150 mg 
- Lidocaïne IV : bolus 1-1,5 
mg/kg. 2nde dose 0,5 à 0,75 
mg/kg 
  

Cause réversibles : 
- Hypovolémie 
- Hypoxie 
- Hydrogen ion (acidose) 
- Hypo-/hyperkaliémie 
- Hypothermie 
- pneumoThorax 
suffoquant 
- Tamponnade 
- Toxiques 
- Thrombose (EP, IDM) 

Rythme choquable ? 

Rythme choquable ? 

Rythme choquable ? 

Aller à 5  
ou 7 

Absence de réponse 
MCE : 
- Compressions profondes (≥5cm) et rapides 
(≥100-120/min), relâchement complet après 
chaque compression 
- Minimiser les interruptions du MCE +++ 
- Eviter la ventilation excessive. FR 8-10/min après 
IOT, indépendamment des compressions 
thoraciques, durée d’insufflation environ 1 sec, 
visualiser soulèvement du thorax. 
- Changement d’opérateur au MCE/2 min 
- En l’absence d’IOT, ratio de 30 : 2 
- Si EtCO2 < 10 mmHg, améliorer le MCE 

1 

2 

ALERTER
15 / Réa 

3
  

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

OUI 

CEE 

NON 

NON 

NON 

OUI 

OUI 

OUI 

OUI 

NON 

NON 

American Heart association guidelines, 2020 
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ADRENALINE®                                                                     Ampoule 1 mg/1ml : 1 
EPINEPHRINE                                                                         Ampoules 5 mg/5ml : 5       
 
PHARMACOLOGIE 
Catécholamine sympathomimétique 
Alpha 1 + : vasoconstriction 
Bêta 1 + : inotrope +, bathmotrope +, chronotrope +, dromotrope + 
Bêta 2 + : bronchodilatateur 
 
INDICATIONS ET POSOLOGIE 
 
ETAT DE CHOC 
0,05µg/kg/min à 0,5 µg/kg/min (environ 0,2 à 5 mg/h) IVSE. 
Augmenter par paliers de 0,25 µg/kg/min (0,5 à 1 mg) toutes les 5 minutes jusqu’au 
rétablissement de l’hémodynamique  

 
ANAPHYLAXIE adulte (enfant voir p 117   ) 
Voie Posologie Modalités pratiques Délai de réadministrat° 

selon la réponse 
IM ++ 0,01 mg/kg  

max 0,5 mg 
non dilué 
seringue 1mg = 1 ml 

5 à 10 min 

IVD Bolus 50 µg 1 mg dans 20 ml  
è 50 µg/ml 

1 à 2 min 

IVSE 0,05 à 0,1 µg/kg/min  adapter le débit 

Aérosol 2 à 5 mg Hors AMM. SSI qsp 5 
ml 

20 min 

AIA (Auto-injecteur adré) > 25 kg : 300 µg (0,3 mg). Anapen®, EpiPen®, Jext® 

Critères de Sampson de l’anaphylaxie : voir p 74 
 
ARRÊT CARDIO RESPIRATOIRE (voir fiche p 9 et 119) 
Asystolie  Le bolus intratrachéal n’est plus recommandé 

- adulte : 1 mg IVD toute les 3 à 5 min  
- enfant : 10 µg/kg (soit 0,01 mg/kg ou 0,1 mg /10 kg de 
poids) IVD toute les 3 à 5 min  

AESP 1 mg IVD toutes les 3 minutes 
FV résistante au CEE 1 mg IVD 

 
ASTHME AIGUE GRAVE REFRACTAIRE (collapsus ou stade agonique) 
0,10 µg/kg/min (0,5 mg/h) en augmentant par paliers de 0,25 µg/kg/min toutes les 
15 minutes. 2 mg dans 3 ml de sérum physiologique en nébulisation. 

 
LARYNGITE 
2 mg (2ml) + 3 ml de sérum physiologique en aérosol (5 mg si œdème glotte) 
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CONTRE INDICATIONS (relatives compte tenu des indications) 
HTA sévère, troubles du rythme ventriculaire 
Cardiomyopathie obstructive 
Insuffisance coronarienne  
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Tachycardie / Fibrillation ventriculaire / Céphalées / Pâleur / Tremblement / 
Mydriase 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 1 min 
Dure d’action : 5 min 
 
DILUTION 
Adulte : 
- Utilisation pure 1mg/ml : (exemple 2 amp de 5 mg/5ml è 1 mg/ml …) 
- Utilisation diluée : (1 ampoule de 5mg/5ml) x 2 + 40 ml de NaCl 0,9%  
                                                                  è 10 mg/50 ml soit 200 µg/ml 
Vitesse PSE en ml/h : 
Posologie/poids (kg) 50 60 70 80 90 Soit pour un  

patient de 70 kg 
0,10 µg/kg/min 1,5 1,8 2,1 2,4 2,7 = 0,4 mg/h 

0,25 µg/kg/min 3,8 4,5 5,3 6 6,8 = 1 mg/h 

0,50 µg/kg/min 7,5 9 10,5 12 13,5 = 2 mg/h 

0,75 µg/kg/min 11,3 13,5 15,8 18 20,3 = 3 mg/h 

1 µg/kg/min 15 18 21 24 27 = 4 mg/h 

 
 
Enfant : Voir tableau de dilution p 117 
0 à 1 an  (1 ampoule de 1mg /1ml) + 49 ml de NaCl 0,9% è 1 mg/50 ml soit 20 

µg/ml 
1 à 15 
ans  

(1 ampoule de 5mg/5ml) + 45 ml de NaCl 0,9% è 5 mg/50ml soit 100 
µg/ml 

 
A noter : 
- Utiliser sur ligne de perfusion dédiée, de préférence sur VVC, sinon VVP de bon 
calibre. 
- Incompatibilité : bicarbonate et solutés alcalins, sels de calcium, phénytoïne 
(Dilantin®), lidocaïne (Xylocaïne®), aminophylline. 
- Rincer la perfusion. 
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ANEXATE®                                                                       Ampoules 0,5 mg / 5 ml : 4                                  
FLUMAZENIL 
 
PHARMACOLOGIE 
Antagoniste compétitif des benzodiazépines 
 
INDICATIONS 
Traitement d’un surdosage aux BZD 
Diagnostic des comas inexpliqués 
 
POSOLOGIE 
Adulte : 0,2 mg IV sur 15 secondes puis 0,1 mg toutes les minutes jusqu’au réveil, 
max 1 mg. Entretien: 0,1 à 0,4 mg/h IVSE si nécessaire 
Enfant  (> 6 mois) : 0,01 mg/kg (10 µg/kg) IV sur 15 secondes puis 0,01 mg/kg  
(max 0,2 mg/injection) toutes les minutes (dose totale maximale : 1 mg, ou 0,05 
mg/kg). Entretien IVSE 10 µg/kg/h si nécessaire. 
 
CONTRE INDICATIONS 
- Allergie connue au flumazénil ou aux benzodiazépines et apparentés 
- Epilepsie traitée par BZD 
- Intoxication polymédicamenteuse, notamment aux antidépresseurs tricycliques 
- HTIC 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Anxiété, palpitations, agitation, nausées, vomissements, syndrome de sevrage, 
convulsions. 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 1 à 2 min 
Durée d’action : 1 à 2 heures 
 
DILUTION 
Entretien : utilisation pure (amp 0,5 mg/5ml  = 0,1 mg/ml)  
 

Posologie Vitesse PSE 
(ml/h) 

0,1 mg/h 1 

0,2 mg/h 2 

0,3 mg/h 3 

0,4 mg/h 4 
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ARIXTRA®                                                                                              2,5 ml/0,5 ml 
FONDAPARINUX SODIQUE 
 
PHARMACOLOGIE 
Anticoagulant. Agent antithrombotique, inhibiteur synthétique et sélectif du facteur X 
activé en se liant sélectivement à l’antithrombine. 
 
INDICATIONS 
Traitement de l’angor instable ou du SCA ST- sans angioplastie primaire 
Traitement de l’IDM ST + thrombolysé ou ne relevant initialement d’aucune autre 
technique de reperfusion 
Traitement TVP et/ou EP, prévention TVP 
 
POSOLOGIE 
- Angor instable / SCA ST - : 2,5 mg 1x /jour SC 
- Prévention TVP: 2,5 mg 1x/jour SC.  
- Traitement TVP et EP adulte :  

Ø Poids < 50 kg : Arixtra® 5mg/0,4 ml 1x/j SC 
Ø 50 < poids > 100 kg : Arixtra® 7,5 mg/0,6 ml 1x/j SC 
Ø Poids > 100 kg: Arixtra® 10 mg/0,8 ml 1x/j SC 

- TVS sans TVP associée: 2,5 mg 1x/j SC 
 
CONTRE INDICATIONS 
Hypersensibilité connue 
Saignement évolutif cliniquement significatif (UGD actif, hémorragie intracérébrale 
récente, chirurgie cérébrale, rachidienne ou ophtalmique récente…) 
Endocardite bactérienne aiguë 
Insuffisance rénale sévère avec clairance de la créatinine < 20 ml/min pour IDM,  
< 50 ml/min pour TVP/EP 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Complications hémorragiques 
Rares allergies, hypokaliémies, vertiges, céphalées, hypotension, nausées, troubles 
fonctions hépatiques…. 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Injection SC, concentration plasmatique maximale 2h après administration 
 
A noter :  
En cas de surdosage, pas d’antidote connu. 
Evaluer la fonction rénale avant d’instaurer un traitement par Arixtra® 
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ASPEGIC®                                                                                       Flacon 500 mg : 1 
ACIDE ACETYLSALICILIQUE 
 
PHARMACOLOGIE 
Antiagrégant plaquettaire. Anti-inflammatoire non stéroïdien.  
Propriétés antalgique, antipyrétique et anti-inflammatoires.  
 
INDICATIONS 
Syndromes coronariens 
Péricardites 
 
POSOLOGIE 
SCA ST +: 250 mg IVL 
SCA ST- , angor instable: 250 mg IVL 
Péricardite: 1g IVL ou PO, posologie quotidienne max chez l’adulte : 3g par jour (2g 
chez le sujet âgé)  
AVC ischémique : 250 mg IVL 
 
CONTRE INDICATION 
Hypersensibilité à l’acide acétylsalicylique 
ATCD d’asthme secondaire à l’administration de l’acide acétylsalicylique ou AINS 
Dernier trimestre de grossesse 
UGD en évolution 
Maladie hémorragique constitutionnelle ou acquise 
Insuffisance rénale sévère 
Insuffisance cardiaque sévère non contrôlée 
Méthotrexate (doses sup à 20 mg/semaine) 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Douleurs abdominales, ulcère gastrique et perforation 
Céphalées, vertiges, acouphènes, sensation de baisse d’acuité auditive 
Syndromes hémorragiques avec augmentation du temps de saignement 
Réactions d’hypersensibilité (de l’urticaire à l’œdème de Quincke) 
Possibilité de douleur au point d’injection et de réactions locales.  
 
PHARMACOCINETIQUE 
15 min après injection de 1g en IV : salicylémie de 220 mg/l. 
15 min après injection IM : 110 mg/l 
 
A noter : 
Dissoudre le contenu du flacon avec 2ml d’EPPI, NaCl 0,9% ou G5%.  
Administration IM profond, IVD ou IVL.  
 
  

SCA ST+ : voir protocole p 37 
SCA ST- : voir protocole p 73 
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ATROPINE®                                                                     Ampoules 0,5 mg / 1 ml : 4 
SULFATE D’ATROPINE 
 
PHARMACOLOGIE 
Anticholinergique s’opposant aux effets bradycardisants de l’acétylcholine. 
Effet antisecrétoire salivaire, bronchique, gastrique, lacrymale et sudoripare. 
Broncho-dilatateur. Effet mydriatique. 
 
INDICATIONS 
Bradycardie sinusale, BAV, BSA, hypertonie vagale  
Intoxication par les anticholinestérasiques organo-phosphorés  
Pré-anesthésie : protection des manifestations vagales à l’induction (++ enfant) 
 
POSOLOGIE 
Bradycardie: 0,5 à 1 mg IVD (max 2 mg/24h) 
Intoxication par les anticholinestérasiques organo-phosphorés : 1 à 2 mg toutes les 5 
minutes jusqu’à obtention des signes d’atropinisation (mydriase +++) 
Protocole de sédation pour IOT : 10 à 20 µg/kg chez l’enfant  < 2 ans (l’atropine 
n’est pas préconisée systématiquement après 2 ans).  
 
CONTRE INDICATIONS 
Hypersensibilité connue 
Risque de glaucome par fermeture de l’angle 
Précautions chez la femme enceinte / allaitement 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Bouche sèche / diminution des secrétions lacrymales  / épaississement des secrétions 
bronchiques / tachycardie / palpitations / augmentation de la pression intraoculaire / 
mydriase / rétention aigue d’urine chez les prostatiques / constipation 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 30 à 90 secondes 
Durée d’action : 15 minutes 
 
DILUTION 
Dilution lors de l’induction en pédiatrie : 
1 ampoule de 0.5 mg/ 1ml + 9 ml de NaCl 0.9% è 50 µg/ml 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 30 à 90 secondes 
Durée d’action : 15 minutes 
 
SURDOSAGE 
Tachycardie, HTA, effets centraux (effet sédatif avec euphorie pour des posologies 
de 0,6 à 1 mg / agitation, hallucination puis coma pour des doses > à 10 mg). 
Traitement : PROSTIGMINE 0,5 à 2,5 mg IVL à renouveler si besoin.  
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ATROVENT®                                                                                adulte : 0,5 mg/2ml 
IPRATROPIUM BROMURE                                                        enfant : 0,25 mg/1ml       
 
PHARMACOLOGIE 
Bronchodilatateur anticholinergique par voie inhalée. Action compétitive 
préférentielle sur les récepteurs cholinergiques du muscle lisse bronchique entraînant 
une bronchodilatation (moins puissante que celle exercée par les bêta-2-mimétiques). 
 
INDICATIONS 
Crise d’asthme, état de mal asthmatique 
Décompensation spastique de BPCO 
 
POSOLOGIE 
Adulte et enfant > 6 ans: 1 dosette de 0,5 mg/2ml en nébulisation  
Enfant < 6 ans: 1 dosette de 0,25 mg/1ml en nébulisation 
Les nébulisations peuvent être répétées toutes les 20 à 30 min en fonction de la 
clinique. 
 
CONTRE INDICATION 
Allergie aux anticholinergiques 
Forme adulte chez l’enfant 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Sécheresse de la bouche, irritation pharyngée, céphalées, nausées. 
Effets indésirables anticholinergiques (faible) : tachycardie, palpitations, TSV et FA, 
troubles de l’accommodation visuelle, rétention urinaire, vertiges et troubles de la 
motilité gastro-intestinale.  
Si projection ophtalmologique : mydriase, douleur oculaire, augmentation de la 
pression et glaucome. 
Bronchoconstriction paradoxale 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 3 min 
Durée d’action : 4 à 6h 
 
A noter : 
- ATROVENT s’utilise en nébulisation, toujours en association avec un bêta 2 
mimétique d’action rapide (bronchospasme).  
- Association à l’adrénaline (bronchospasme réfractaire) discutée (sfar : réservé aux 
chocs anaphylactiques et au collapsus).  
- Diluer dans du sérum physiologique pour ramener le volume total à 4 ml pour 
l’enfant, 5 ml pour l’adulte, débit 6 à 8 l/min pendant 10-15 min 
- Conserver les récipients à l’abri de la lumière 
- Utilisation déconseillée chez la femme enceinte ou allaitante (absence de données 
spécifiques)  
- Protections oculaires chez les patients avec glaucome à angle fermé, risque 
d’aggravation. 

Signes de gravité asthme : voir p 22 
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AUGMENTIN®                                                                                       Flacon 2 g : 1 
AMOXICILLINE (2g), ACIDE CLAVULANIQUE (200 mg) 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Antibactérien actif sur un nombre important de bactéries, y compris celles résistantes 
par sécrétion de bêtalactamase de type essentiellement pénicillinases, que cette 
résistance soit acquise (staph doré, gonocoque, haemophilus, colibacille, proteus 
mirabilis) ou naturelle (klebsielles, proteus vilgaris, bacteroides fragilis).  
 
INDICATIONS 
Sepsis sévère 
Fracture ouverte 
Infections dues à des germes reconnus sensibles (respiratoire basse, ORL, 
gynécologiques, digestives, intra-abdominales, rénales, uro-génitales, septicémiques, 
endocardites, cutanée, tissus mous, ostéo-articulaire) 
 
POSOLOGIE 
Adulte :  
- Fracture ouverte : 2 g IVL ou perf rapide (dans poche de 100 ml de NaCl). 
- Autre situation : 1g 2 à 4 fois par jour IVL. Peut être augmentée (6 à 12 g/j) en cas 
d’infection très sévère. Doses max : 200 mg d’acide clavulanique par injection et 
1200 mg par jour. 
Enfant : dose de charge de 50 mg/kg, puis 25 mg/kg/6h (soit 100 mg/kg/j). 
 
CONTRE INDICATIONS 
Allergie aux bêta-lactamines (pénicillines, céphalosporines) 
Antécédent d’atteinte hépatique liée à l’utilisation de l’Augmentin® 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Nausées, vomissements, surinfection digestives, 
colites pseudomembraneuses et hémorragiques. 
Allergie, éruption cutanée 
Douleur au point d’injection 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Administration IV : concentration efficace 5 min après administration.  
Demi-vie : 1h.  
 
A noter : 
- Reconstituer dans 20 ml d’EPPI ou NaCl à 0,9%. Ne pas utiliser comme solvant les 
solutions injectables à base de glucose, de bicarbonates de sodium ou de dextran. 
- IV strict (IVD en 3-4 min ou perf de 30 min). 
- Incompatible avec Mannitol et succinate d’hydrocortisone. Eviter mélange avec 
aminosides et corticoïdes. 
- Fracture ouverte et allergie pénicilline : Clindamycine 500 mg IVL (Dalacine®)+ 
Gentamicine 3 mg/kg/j ou Vancomycine 15 mg/kg IVL + Gentamicine 3 mg/kg/j

Espèces résistantes : staph méti-R, 
acinetobacter, citrobacter freundi, 
enterobacter, legionella, marganella morganii, 
proteus rettgeri, providencia, pseudomonas, 
serratia, Yersinia enterocolitica, clamydia, 
coxiella, mycobacterium, mycoplasma et 
rickettsia. 
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BICARBONATE DE SODIUM 4,2% 
 
PHARMACOLOGIE 
Solution contenant pour 100 ml : 4,2 g de bicarbonate de sodium, soit 50 mmol de 
bicarbonate et 50 mmol de sodium. 1 ml = 0,5 mmol 
 
INDICATIONS 
- Correction des acidoses métaboliques (lorsque l’on veut éviter une expansion 
volémique). 
- Intoxication par le phénobarbital. 
- Non indiqué dans l’ACR sauf hyperkaliémie et/ou d'acidose métabolique pré-
existants, ou en cas d'arrêt cardiaque par overdose de drogues à effet stabilisant de 
membrane (comme les antidépresseurs tricycliques).  
 
Recommandations de la SFAR concernant les indications de l'utilisation de 
substances tampons au cours des acidoses métaboliques : 
Mécanismes et étiologies de 
l'acidose 

Substances 
tampons 

Force de la recommandation 
et niveau de preuves 

Perte en ions bicarbonate Oui 2 b 

Acidose lactique au cours des 
états de choc Non 2 a (2 études chez l'homme) 

Acidose lactique au cours de 
l'arrêt cardiocirculatoire Non* 2 a (une étude chez l'homme) 

Acidocétose diabétique Non 1 a 

Acidocétose alcoolique Non 2 b 

Erreurs innées du métabolisme Non 2 b 

Intoxications Non* 2 b 

Insuffisance rénale Non** 3 c 
*sauf en cas d'hyperkaliémie ou d'intoxication aux stabilisants de membrane 
**sauf pour le traitement en urgence d'une hyperkaliémie dans l'attente de l'épuration 
extra-rénale  
L'attitude ou l'habitude consistant à alcaliniser les acidoses métaboliques sévères 
dysoxiques et des arrêts cardiaques prolongés pour corriger le pH, même si elle 
est encore recommandée dans des revues récentes, n'est pas justifiée sur le plan 
scientifique en raison du bas niveau de preuve.  
 
 
POSOLOGIE 
Variable, adaptée en quantité selon l’étiologie, l’état du malade, l’importance des 
perturbations de l’équilibre acidobasique.  
Posologie initiale : 1 à 2 mmol/kg IVL. 
Dans l’ACR sur hyperkaliémie, acidose ou intoxication par des stabilisants de 
membrane, dose initiale de 1 mmol/kg (2 ml/kg), suivie au besoin de réinjections 
toutes les 10 min d'une demi-dose (0,5 mmol/kg soit 1 ml/kg)). 
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Une recharge potassique peut être utile en fonction de la kaliémie. Le pH est contrôlé 
30 minutes après l'arrêt de la perfusion. 
Administration IVL.  
 
CONTRE INDICATIONS 
Acidose respiratoire 
Alcalose métabolique 
Prudence en cas de rétention hydrosodée, d’insuffisance cardiaque, de cirrhose 
hépatique décompensée, hypokaliémie, régimes hyposodés….  
Surveillance ionogramme sanguin et équilibre acide-base. 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Alcalose métabolique à fortes doses 
Hypokaliémie 
Hypernatrémie 
 
A noter : 
Incompatibilité avec certains médicaments +++ (médicaments dont la forme base est 
insoluble comme les alcaloïdes, antibiotiques etc, ou ceux donnant une réaction acide 
en solution tels que chlorhydrates, insulines…) 
Le bicarbonate de sodium permet de corriger le pH plasmatique mais tend à 
augmenter la PCO2 tissulaire et veineuse. Le CO2 diffusant plus rapidement que les 
protons entraîne une acidose intra-cellulaire paradoxale. Ses conséquences cliniques 
restent controversées. L'apport d'eau et de sodium augmentent la volémie, 
l'osmolarité et la natrémie. 
 
 
AUTRES MOYENS DE CORRECTION D’UNE ACIDOSE 
METABOLIQUE 
Traitement de la cause +++ / assurer l’élimination du CO2 (améliorer son transport 
sanguin, la perfusion tissulaire et la ventilation alvéolaire) : 
Hyperventilation (respecter la réponse ventilatoire spontanée. Discuter ventilation 
artificielle si dépassée (PaCO2 trop élevée par rapport à la PaCO2 attendue) 
EER (en cas d’insuffisance rénale ou lors de certaines intoxications) 
Autres solutés tampons : le THAM (tampon aminé, fixe les protons en générant 
du bicarbonate sans produire de CO2. La forme protonée est éliminée par voie 
rénale) non disponible en France, le Tribonat® (associant THAM, bicarbonate, 
acétate et phosphate, il aurait les effets du THAM et du bicarbonate). Rares 
indications des substances tampon ou d’alcalinisants. 
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BREVIBLOC®                                                                        flacon 100 mg/10 ml : 1 
ESMOLOL 
  
PHARMACOLOGIE 
Bêta bloquant. Anti arythmique de groupe II / antihypertenseur inhibiteur 
adrénergique. Vasodilatateur et inotrope négatif. Courte durée d’action (T½  1 à 
5min, plateau 15min) à haute cardio-sélectivité (1/50) 
 
INDICATIONS 
Urgences hypertensives : dissection aortique 
Traitement des troubles du rythme supra ventriculaire : tachycardies, fibrillations et 
flutters auriculaires, tachycardies jonctionnelles à discuter après avis cardio.  
 
POSOLOGIE 
- Dissection aortiques :  
Induction 0,025 mg/kg/min pour objectif PAS (100 – 130 mmHg)  
augmentation de 0,025 mg/kg/min toutes les 10 à 15 minutes si PAS > 130 mmHg 
diminution de 0,025 mg/kg/min toutes les 10 à 15 minutes si PAS < 100 mmHg 
dose d’entretien : max à 0,3 mg/kg/min 
- Tachycardies supraventriculaires (après avis cardio):  
Dose de charge de 0,5 mg/kg en 1 minute puis perf de 0,05 mg/kg/min en 4 minutes. 
Si échec : nouvelle dose de charge 0,5mg/kg en 1 minute, dose d’entretien augmentée 
de 0.05 mg/kg/min à chaque séquence sans dépasser 0,3 mg/kg/min.  
Entretien : 0,05 à 0,3 mg/kg/min, ou relai par un autre anti arythmique tel que 
vérapamil (80 mg toutes les 6h PO), propanolol (10 à 20 mg toutes les 4 à 6h PO), 
digoxine (0,125 mg à 0,5 mg toutes les 6h PO ou IV) ou quinidine (200 mg toutes les 
2h PO). 
 
CONTRE INDICATIONS 
Absolues :  
- Asthme sévère, BPCO sévère 
- Insuffisance cardiaque non contrôlée 
- Choc cardiogénique,  
- BAV 2 et 3, maladie du sinus auriculaire non appareillés, bradycardie 
- Hypotension artérielle 
- Hypersensibilité aux bêta-bloquants 
Relatives :  
Angor de Prinzmetal, phéochromocytome, IVG, ATCD d’accident allergique 
anaphylactique.  
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Hypotension artérielle, bradycardie, insuffisance cardiaque, bronchospasme, 
vomissements, sudation, céphalées. 
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DILUTION 
Utilisation pure : 
(flacon 100 mg/10ml) x 5 è 500 mg/50 ml è 10 mg/ml 
 
 
Posologie/poids (kg) 50 60 70 80 

0,025 mg/kg/min 7,5 9 10,5 12 

0,05 mg/kg/min 15 18 21 24 

0,75 mg/kg/min 22,5 27 31,5 36 

0,1 mg/kg/min 30 36 42 48 

0,15 mg/kg/min 45 54 63 72 

0,2 mg/kg/min 60 72 84 96 
 
 
A noter :  
Non testé chez l’enfant  < 15 ans 
Pas de notion d’effet rebond à l’arrêt  
Surveillance de l’ECG continue pendant le traitement 
Arrêt injection si PAS < 90 mmHg, FC < 45/min, BAV avec PR > 0,26 sec 
Incompatibilité avec bicarbonate de sodium  
Incompatibilité avec tous les médicaments 
Réduire la vitesse de perfusion en cas d’insuffisance rénale 
 
 

Discuter l’arrêt de l’Esmolol et introduction du Loxen 
 

Mauvaise tolérance : 
FC < 50 
Impossibilité d’atteindre les objectifs 
Traitements concomittants par inotropes positifs (levosimendan, dobutamine, 

adrénaline…) 
Inefficacité à 300 µg/kg/min (0,3mg/kg/min) 

 
 
NB : différents protocoles apparaissent dans Vidal ou « urgences serveur », mais le 
protocole présenté ci-dessus pour les syndromes aortiques aigus a été validé 
institutionnellement par l’équipe de réanimation CCTV. 
 
Le protocole ci-dessous n’est donc plus d’actualité dans les syndromes aortiques 
aigus : 
Bolus 0,5 mg/kg en 1 min, puis PSE 0,2 mg/kg/min (pour contrôle de la PAS, objectifs 
100 à 120 mmHg) à adapter à la tolérance hémodynamique  (0,15 à 0,30 mg/kg/min). 
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BRICANYL®                                                                                                  5mg/2ml 
TERBUTALINE 
 
PHARMACOLOGIE 
Bronchodilatateur bêta 2 mimétique d’action rapide et de courte durée par voie 
inhalée. Agoniste sélectif des récepteurs bêta-2. 
 
INDICATIONS ET POSOLOGIE 
- Crise d’asthme simple  
Chez l’adulte è 1 dosette en aérosol, à renouveler si besoin 
Chez l’enfant è 0,1 à 0,2 mg/kg par nébulisation (1 à 2 gouttes/kg). Enfant < 20 kg : 
2,5 mg / Enfant > 20 kg : 5 mg 
- Asthme aigu grave : aérosol en continu 
- Exacerbation de BPCO : 1 dosette en aérosol, à renouveler si besoin 
- Hyperkaliémie menaçante : 20mg en aérosol sur 20 minutes 
 
CONTRE INDICATIONS  
Intolérance à ce médicament (toux ou bronchospasme à l’administration) 
Administration prudente en cas d’hyperthyroïdie ou d’affection cardiovasculaire 
(cardiomyopathie obstructive, coronariens, troubles du rythme, hypertension 
artérielle) 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Tremblement des extrémités  
Crampes musculaires 
Céphalées, nausées  
Eruption cutanée 
Hyperglycémie 
Troubles du rythme cardiaque 
Hypokaliémie à forte dose 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : quelques minutes (5) 
Durée d’action : 4 à 6h. 
 
A noter : 
Diluer la quantité nécessaire de terbutaline dans du sérum physiologique jusqu’à un 
volume total de 4 à 5 ml.  
Débit d’air ou d’oxygène de 6 à 8 l/min pendant 10-15 min. 
 
 
 
 

Signes de gravité crise d’asthme :             
- Dyspnée avec orthopnée                           -  ATCD d’hospi en réanimation 
- PF < 150 ml/min ou < 30% théorique      - Asthme ancien instable sous-ttt 
- FR > 30/min                                                  - Impossibilité de parler ou tousser   
- FC > 120/min                                                - pouls paradoxal > 20 mmHg             
- Normo ou hypercapnie                              - ↗  de la fréquence des crises   
 - Cyanose (apparition tardive)                   -  ↘ de la sensibilité aux  ttt. 
  - Agitation, sueur                                         - PaO2 < 60 mmHg / PaCO2 ≥ 40 mm Hg         

Signes de gravité extrême :                              
 - Collapsus, bradycardie, signes d’IVD 
- Silence auscultatoire                                        
 - SpO2 < 90% 
- Pauses respiratoires                                         
 - PaCO2 > 50 mmHg 
- Respiration abdominale paradoxale             
 - troubles de la conscience 
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BRILIQUE®                                                                                             Cp 90 mg : 2 
TICAGRELOR 
 
PHARMACOLOGIE 
Antithrombotique. Antiagrégant plaquettaire (interaction réversible). Environ 25% de 
plus d’inhibition d’agrégation par rapport au clopidogrel. 
 
INDICATION 
SCA ST+ chez les patients de moins de 60 kg ou de plus de 75 ans.  
 
POSOLOGIE 
Dose de charge de 180 mg PO soit 2cp puis 90 mg deux fois par jour. 
 
CONTRE INDICATIONS 
Allergie 
Saignement actif 
ATCD d’hémorragie intracrânienne 
Insuffisance hépatique modérée à sévère 
Traitement par de puissants inhibiteurs du CYP 3A4 (kétoconazole, clarithromycine, 
néfazodone, ritonavir et atazanavir).  
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Bradycardie (prudence chez les sujets à risque accru de bradycardie (BAV 2 et 3)). 
Dyspnée (précaution chez les asthmatiques et les BPCO). 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Inhibition moyenne de l’agrégation plaquettaire de 41% 30 min après dose de charge, 
89% 2 à 4h après. 
Maintien de l’inhibition pendant 2 à 8h.  
 
A noter : 
Les patients traités par clopidogrel peuvent directement passer à Brilique® si besoin.  

SCA ST+ : voir protocole p 37 
SCA ST- : voir protocole p 73 
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BUCCOLAM                                                              2.5 / 5 / 7.5 / 10 mg sol bucc 
MIDAZOLAM CHLORYDRATE 
 
PHARMACOLOGIE 
Psycholeptique, dérivés de la benzodiazépine 
 
INDICATION 
Traitement des crises convulsives aigues prolongées chez les nourrissons, jeunes 
enfants, enfants et adolescents (3 mois à moins de 18 ans) 
 
POSOLOGIE 
La dose complète de solution doit être administrée lentement dans l’espace entre la 
gencive et la joue. Si nécessaire (pour des volumes plus importants ou des patients 
plus petits) la moitié de la dose peut être administrée lentement d’un côté puis l’autre 
moitié de l’autre côté. 

 
 
 
 
 
 

 
CONTRE INDICATIONS 
Hypersensibilité à la substance active, aux BZD 
Myasthénie grave 
Insuffisance respiratoire sévère, SAS 
Insuffisance hépatique sévère 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Sédation, somnolence, dépression respiratoire 
Nausées et vomissements 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Concentration plasmatique maximal : 30 minutes 
Demi-vies d’élimination initiale et terminale : 27 à 204 minutes, plus longue chez le 
patient obèse, l’insuffisant hépatique et l’insuffisant rénal 
 
Surdosage è Flumazénil  

Tranche d’âge Dose Couleur de l’étiquette 
3 mois à 1 an   2.5 mg Jaune 
1 à 5 ans 5 mg Bleue 
5 à 10 ans 7.5 mg Mauve 
10 à 18 ans 10 mg Orange 

Protocole EME enfant : p 25 
Protocole EME adulte : p 80 
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PROTOCOLE ETAT DE MAL EPILEPTIQUE DE L’ENFANT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                      Persistance  
                                                                                                                                                      à 30 min 
                                                 Persistance  
                                                               à 5 min 
 
 
                                                                        Persistance à 15 minutes 
 
 
 
 
 
        Persistance à 30 minutes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Etat de mal épileptique : CC de durée > à 5 minutes ou crises itératives sans récupération complète de 
l’état habituel entre les crises. ①Libération des VAS ②Mise en condition scope (PA, FC, FR, Sat) / 
dextro / température/ poids / périmètre crânien si < 1an ③ Pose de VVP dès que possible 

A la prise en charge, durée de la crise 

CC < 30 minutes CC > 30 minutes 

VVP immédiatement disponible 

Non Oui 

VALIUM® intra rectal : 0.5 mg/kg  
max 10 mg ou 
BUCCOLAM® buccal : 5 mg entre 
1 et 5 ans, 7.5 mg entre 5 et 10 
ans, 10 mg après 10 ans 

Rivotril® 0.05 mg/kg IVL 5 min (max 1 mg) puis 
entretien 0.05 mg/kg sur 6h (max 1 mg) + 
Keppra® 40 mg/kg IVL 5 min puis 25 mg/kg / 
12h 

Rivotril® 0.015 mg/kg IV sur 
5 min (max 1 mg) puis 
entretien 0.05 mg/kg sur 6h 

Keppra® 40 mg/kg IVL 5 min puis 25 mg/kg/12h. Traitement applicable 
même si le patient est déjà traité chroniquement par Keppra 

3 possibilités : 
- Dilantin® 20 mg/kg IVL 20min, prévoir Dilantinémie à H6 
- Dépakine® 20 mg/kg IVL 15 min puis perfusion continue 1 mg/kg/h si pas de contexte évocateur de maladie 
métabolique et non traité préalablement par Dépakine.  
- Si les 2 premières possibilités sont non applicables : Gardenal® 20 mg/kg IVL 20 min 

Recherche étiologique : recherche de 
troubles hydro-électrolytiques (dextro / 
ionogramme sanguin, calcémie, 
magnésémie) puis en fonction du 
contexte 
- Imagerie cérébral (hémorragie, tumeur, 
AVC…) 
- étiologie infectieuse (PL) 
- dosage plasmatique des anti-
épileptiques si connu … 

A NOTER : Interruption de la procédure pour IOT à tout 
moment si : 
-  TC grave 
- HTIC suspectée ou avérée (DTC) 
- Inhalation / défaillance respiratoire (SpO2 < 88 % sous 
MHC 15 l/mn) 
- Encéphalite virale ou bactérienne (hyperthermie au 
préalable de l’EME / purpura / instabilité hémodynamique) 
-  Surveillance impossible (hélicoptère) ou brancardage 
complexe 
- Etat de mal réfractaire  
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CELOCURINE®                                                                         Amp 100mg / 2ml : 2 
SUXAMETHONIUM                                                                   conservation +4°C 
 
PHARMACOLOGIE 
Curare dépolarisant d’action brève. Apparition d’un bloc neuromusculaire après 
courte période de fasciculations. Pas d’effet cumulatif lors de réinjections. 
 
INDICATIONS 
Intubation en urgence sur estomac plein. 
Toujours en association avec un hypnotique. 
 
POSOLOGIE 
1 mg/kg IVD 
2 mg/kg avant 18 mois (après ATROPINE) 
 
CONTRE INDICATIONS ABSOLUES  
Allergie aux curares 
Myopathie, myasthénie 
ATCD d’hyperthermie maligne 
Hyperkaliémie (crush syndrome, brûlures > 2 jours, rhabdomyolyse…) 
Plaie oculaire (globe ouvert) 
Toxémie gravidique 
Intoxication aux organophosphorés 
Syndrome de dénervation étendue (para ou tétraplégique) datant d’une semaine à  
6 mois 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Allergie ++ (bronchospasme, choc) 
Augmentation des pressions intra-gastriques, intracrâniennes et oculaires 
Hyperthermie maligne 
Hypersialorrhée 
Troubles du rythme cardiaque (bradycardie, tachycardie) 
Hyperkaliémie 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai : 1 minute  
Durée : 5 à 10 min 
 
DILUTION  
Utilisation pure chez l’adulte.  
Chez l’enfant : 
1 amp de 100 mg/ 2 ml + 8 ml de NaCl 0.9% è 100 mg dans 10 ml soit 10 mg/ml 
 
A noter : L’ANSM recommande en 2012 un stockage à une température comprise 
entre 2 et 8°C avant l’administration au patient, sans rompre la chaîne du froid. 
Conservation à température ambiante dans les SMUR mais changement des ampoules 
1 fois par mois. 

Facteurs de risque d’intubation difficile : p 35 

Réaliser l’intubation après la phase de 
fasciculations + manœuvre de Sellick) 

Si CI à la Célocurine® : 
- ESMERON® (ROCURONIUM) : 1 à 2 mg/kg 
- Antidote : BRIDION® (SUGAMMADEX) : 2 
à 4 mg/kg en fonction de la réponse clinique 

Algorithme IOT difficile en SMUR: p 27 
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ALGORITHME D’IOT DIFFICILE EN SMUR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                             
                      Possible                                                   Impossible 
 
                                                             
 
                                                      Echec 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                      
                                                                                      Succès 
  
                       Succès                        Echec 
 
 
 
 
                                                                                           Echec                      Succès 
 
 
 

Préoxygénation 3-5 min :  
- MHC 15L/min 
- VNI AI 10 - PEEP 5 

Si apnée : IOT en 
extrême urgence 

Recherche de critères d’IOT difficile 

Condition d’IOT 
défavorable 
(environnemen
tale, gestuelles) 

Situation 
dégradée : 
Evacuation 
PLS + MHC 

- ATCD d’IOT difficile 
- Mallampati > 2 
- DTM < 6cm 
- ouverture de 
bouche < 35 mm 
- FRD d’IOT difficile :  
Voir page 35 

IOT difficile avérée : échec de 2 
tentatives d’IOT par laryngoscopie 
directe malgré moyens d’optimisation Passer la main si possible  

LUTTER CONTRE L’HYPOXEMIE : è Reprendre la ventilation au masque facial 
                                                           è Vérifier la profondeur de l’anesthésie et renouveler l’ISR si nécessaire 

Ventilation au masque facial 
possible pour SpO2 > 95% ? 

2 tentatives de vidéolaryngoscopie 
max en 2 minutes : 
- 1 avec Eschmann, puis si échec 
- 1 avec mandrin modelable 

Mise en place d’un dispositif 
supraglottique (FASTRACH) et 
ventilation avec le dispositif en place 

Ampliation thoracique suffisante 
ou volume courant > à l’espace 
mort è Tracé capnographique 
identifiable / Sat > 92% 

Ventilation possible ? 

Non Oui 

Vérifier la profondeur de 
l’anesthésie puis nouvelle 
tentative d’insertion 

Reprendre la ventilation 
au masque facial 

Ventilation au 
masque facial 

Cricothyrotomie 
(rappel p 75) 

En milieu hospitalier 
intubation à travers le Fastrach 

Ventilation sur 
le Fastrach 

Ventilation par sonde 
d’intubation. Le Fastrach 
peut être enlevé ou laissé 
en place 
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CONFIDEX®                       poudre et solvant pour solution injectable 250 et 500 UI 
FACTEURS DE COAGULATION II, VII, IX, X, protéines C et S 
 
PHARMACOLOGIE 
Complexe prothrombique humain. Antihémorragique, association des facteurs de 
coagulation II, VII et X. 
 
INDICATIONS 
Traitement des hémorragies graves dans les cas de déficits acquis (ou congénitaux) 
en facteurs de coagulation du complexe prothrombique (ttt ou surdosage par AVK). 
 
POSOLOGIE 
La dose dépend de l'INR avant traitement et de l'INR cible.  
Doses approximatives requises en fonction du poids corporel: 
 
INR initial 2-3,9 4-6 >6 
Dose approximative en ml/kg 1 1,4 2 
Dose approximative de facteur IX en UI/kg 25 35 50 

 
Dose maximale unique : 5000 UI de Fact IX. 
Administration IV (ne pas excéder 3 UI/kg/min,  
maximum: 210 UI/min, approximativement 8 ml/mn).  
Antagonisation des NACO : 50UI/kg de PPSB 
 
CONTRE INDICATIONS 
Hypersensibilité connue à l’un des composants 
Risque de thrombose, angor, IDM récent (sauf hémorragie engageant le Pc vital) 
CIVD 
ATCD de thrombocytopénie induite par l’héparine 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Risque thrombo-embolique / Réactions allergiques / Thrombocytopénie induite par 
l’héparine / Surdosage : augmentation des risques thrombo-emboliques (IDM, CIVD, 
TVP, EP….) 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : au plus tard 30 min après injection 
Durée d’action : 6 à 8 heures  
 
A noter : 
Administration concomitante de vitamine K, efficace en 4 à 6h pour éviter  
ré-administration de Confidex® (attention : de fortes doses peuvent induire une 
résistance aux AVK jusqu’à 3 semaines après l’arrêt). PO ou IVL.  
Les doses de PPSB administrées doivent être les doses minimales curatives. 
Ne pas mélanger avec d’autres médicaments, diluants ou solvants.  
Conserver le flacon dans l’emballage extérieur à l’abri de la lumière. 
 

INR dans zone thérapeutique : 
10 à 20 UI/kg de fact IX 

INR > zone thérapeutique :  
20 à 30 UI/kg de fact IX 
 
Contrôle INR 30 min après la 
fin de la perfusion 
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Hémorragie chez un patient traité par AOD (MAPAR 2016) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         Non                                                                Oui 
                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Saignement ou chir urgente sous Xaban ou Dabigatran : 
è Si ratio TCA ≤ 1.2 et TP ≥ 70-80% ou si concentration ≤ 30ng/ml (Dabigatran ou Xaban) si 
dosage disponible => Pas d’antagonisation 
è Si pas de geste hémostatique immédiat et si ration TCA <1.2 (isolé) ou TP <70-80% ou 
concentration > 30ng/ml (Dabigatran ou Xaban) si dosage disponible => discuter l’antagonisation 
(pas toujours nécessaire) et obtenir un dosage spécifique si possible. 
 
* en l’absence de dosage spécifique, et en cas de traitement par dabigatran ou rivaroxaban, un TQ 
normal associé à un TCA normal permet de conclure que [AOD] < 30 ng/ml (non applicable à 
l’apixaban)  

Hémorragie chez un patient traité par AOD 

Dosage de l’AOD et de la créatinine 

Gravité de l’hémorragie ? 

Hémorragie non grave 

Traitement symptomatique, pas de réversion 

Rechercher des contre-indications aux AOD –clairance 
de la créatinine < 30ml/min, co-médications à risque, 
insuffisance hépatique) : réévaluer le traitement 

Si [AOD] > 400 ng/ml, discuter le saut d’une prise 

 

Hémorragie grave 

Traitement symptomatique  
Discuter Charbon activé si prise < 6h 

 

Hémorragie dans un organe critique ? (intra-cérébral, -spinale, -oculaire…) 
Choc hémorragique ? 

Réversion immédiate sans attendre le résultat du 
dosage 
Dabigatran Idarucizumab (Praxbind®) 5g 

(2x2.5 g en 15 min) 
En l’absence d’Idarucizumab :  
CCP 50 UI/kg ou FEIBA 30-50 UI/kg 

Apixaban 
Rivarexaban 

- CCP 50 UI/kg 
- ou FEIBA 30-50 UI/kg 

 

Autre hémorragie grave 
 
[AOD] < 30 ng/ml : pas de réversion* 
Si [AOD] > 30 ng/ml et si le traitement 
symptomatique ne suffit pas, discuter la 
réversion 
Dabigatran Idarucizumab 5g (2 x 2.5 g 

en 15 min) 
En l’absence 
d’Idarucizumab :  
CCP 25-50 UI/kg ou FEIBA 
30-50 UI/kg 

Apixaban 
Rivaroxaban 

- CCP 25-50 UI /kg 
- ou FEIBA 30-50 UI /kg 

 

Dabigatran : PRADAXA® 
Xaban :  
- Rivaroxaban : XARELTO® 
- Apixaban: ELIQUIS® 
- edoxaban: LIXIANA® 
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CORDARONE®                                                           Ampoules de 150 mg / 3ml : 3 
AMIODARONE 
 
PHARMACOLOGIE 
Anti arythmique de classe III puissant et anti-angineux.  
Bradycardie par diminution de l’automatisme sinusal, effet anti adrénergique alpha et 
bêta, ralentissement de la conduction sino-auriculaire auriculaire et nodale, pas de 
modification de la conduction ventriculaire. Diminution de l’excitabilité myocardique 
à tous les étages. Pas d’effet inotrope négatif.  
 
INDICATIONS 
Traitement curatif et préventif des troubles du rythme à tous les niveaux (auriculaire, 
jonctionnel ou ventriculaire).  
Tachycardie du syndrome de Wolff Parkinson White.  
Fibrillation ventriculaire réfractaire 
 
POSOLOGIE 
Arrêt cardiaque : FV rebelle : 300 mg IVD (2 amp) puis 150 mg (1 amp) puis 1 
mg/min soit 2 amp/6h. Chez l’enfant 5 mg/kg IVD après 3ème et 5ème CEE. 
Troubles du rythme : attaque : 5 mg/kg au PSE sur 30 min / entretien : 10 à 20 
mg/kg/24h (soit 3 à 6 ampoules / 24h) 
 
CONTRE INDICATIONS 
BAV, BSA, bloc trifasciculaire, bradycardie sinusale 
Hypotension artérielle sévère 
Grossesse, 2 et 3ème trimestre, sauf indication formelle 
Enfant < 3 ans 
Hyperthyroïdie (risque d’aggravation) 
Allergie à l’iode 
Association à des médicaments induisant des torsades de pointe, ++ antiarythmiques 
de classe Ia (quinidine, disopéramide) et III (sotalol) 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES  
Sueurs, bouffée de chaleur, nausées 
Hypotension artérielle, voir collapsus 
Bradycardie, bloc sino-auriculaire 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 5 min, max en 15-20 min 
Durée d’action : 4 heures 
 
A noter : 
Interactions médicamenteuses : 
- Dérivés quinidiniques, bépridil (torsades de pointe) 
- Bêta-bloquants, inhibiteurs calciques (BAV, BSA, bradycardie) 
- Digitaliques : BAV 
 

ACR : voir p 9 et 116 
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DILUTION 
La dilution ne se fera que dans du G5%. 
 
Dose de charge : 
- Poids < 60 kg : 
(150 mg dans 3 ml) x2 + 24 ml de G5% è 300 mg/30 ml = 10 mg/ml 
- Poids > 60 kg : 
(150 mg / 3 ml) x 3 + (50 mg/ 1 ml) + 40 ml de G5% è 500 mg/ 50 ml = 10 mg/ml 
 
Poids (kg) 40 50 60 70 80 90 100 
5 mg/kg 200 

mg 
250 
mg 

300 
mg 

350 
mg 

400 
mg 

450 
mg 

500 
mg 

Volume à passer en 30 min 
(jeter le reste de la seringue) 

20 
ml 

25 
ml 

30 
ml 

35 
ml 

40 
ml 

45 
ml 

50 
ml 

Vitesse de perfusion (ml/h)  40 50 60 70 80 90 100 
 
 
Entretien :  
(150 mg dans 3 ml) + 27 ml de G5% è150 mg/30ml = 5 mg/ml 
 

Posologie/poids (kg) 15 20 30 40 50 60 70 80 90 

10 mg/kg/24h 1,3 1,7 2,5 3,3 4,2 5 5,8 6,6 7,5 

15 mg/kg/24h 1,9 2,5 3,8 5 6,2 7,5 8,7 10 11,3 

20 mg/kg/24h 2,5 3,3 5 6,6 8,3 10 11,6 13,2 15 
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                     Toute tachycardie à QRS large est une TV jusqu’à preuve du contraire 
 
 
 
                                  
                                                            oui 
 
 
    Récupérer les ECG anciens si possible             Non 
 
  
 
                                              ECG   - Régularité : oui / non 
                                                        - QRS : fin / large 
                                                        - Onde P : oui / non 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
1 petit carreau = 40 ms 

PRISE EN CHARGE D’UNE TACHYCARDIE A QRS LARGE 
 

Tolérance ? 
FR > 30/ PAM < 65 /signes de choc, sueurs / 
troubles de la vigilance / agitation / déficit 
neuro lié au bas débit / douleur angineuse 

ACR ? CEE 

① ECG 12 dérivations +++  ② Coller les patchs de défibrillateur  ③VVP / bio 

NFS, iono, urée, 
créat, calcémie, TP/ 
INR, TCA, Mg2+ 
+/- tropo, BNP, CPK, 
LDH, ASAT, ALAT, 
TSH, digoxinémie, 
D-dimères, GDS 

Mauvaise tolérance Bonne tolérance 

CEE sous AG brève Réflexion +++, pas de 
réduction sans diagnostic 

Analyse à postériori du tracé ECG pour 
différentiation TV / TSV : 
① Dissociation A-V (V>A) / complexes 
de capture et de fusion = TV 
② Nbreux critères morphologiques* 
③ Comparer avec ECG de base 
 
Il est parfois impossible de trancher 
avec certitude 

*  Largeur des QRS (QRS > 140 ms si 
retard droit / QRS > 160 ms si retard 
G), aspect des QRS  (onde R initiale en 
VR, intervalle RS > 100 ms 
(dépolarisation ventriculaire plus 
lente), onde q ou r initiale ≥ 40 ms 
(Sasaki), R>R’, cf p 31) Concordance 
Critères de Brugada, de Vereckei 

Enregistrer un ECG 12 dérivation de bonne qualité 

Test à l’Adenosine (Krenosin®), enregistrement continu 

- Tachycardie sinusale ? 
- fibrillation atriale ? 
- Flutter atrial ? 
- TJ ou TAF ? 

NE PAS FAIRE SUR UNE TACHYCARDIE BIEN 
TOLEREE :  
- Choquer la tachycardie sans diagnostic 
 - Administrer de l’amiodarone sans diagnostic  
- Injecter des β-bloquants  
- Injecter des inhibiteurs calciques  
 

TV / Orage rythmique 

① Corriger une cause 
réversible ** 

② Médicaments principaux, en pratique : 
- CORDARONE® 300 mg IVSE sur 30 min 
- XYLOCARD® 1 mg/kg IVD en bolus, entretien de 1 à 3 
mg/min IVSE  

** troubles métaboliques, ischémie, 
médicaments 

AVIS CARDIOLOGIQUE EN PASSANT PAR LA REGULATION : 
conférence à 3 / envoie ECG par MMS pour avis 
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CYANOKIT®                                                                                             flacon 5g  
HYDROXOCOBALAMINE 
 
PHARMACOLOGIE 
Antidote des intoxications à l’acide cyanhydrique et des cyanures (prévention des 
atteintes myocardiques et neurologiques).  
Cyanokit® doit être administré en association aux mesures de décontamination et de 
soutien appropriées. 
 
INDICATIONS 
Intoxication à l’acide cyanhydrique et ses dérivés (troubles de conscience dans le 
cadre d’une exposition à fumées d’incendie, détresse respiratoire/état de choc 
exposition incendie cinétique rapide) 
Attentat toxique : intoxication au nitroprussiate de sodium (Nitriate®)  
 
POSOLOGIE 
Dose initiale : 5g chez l’adulte, 70 mg/kg (sans dépasser 5g) chez l’enfant. Perfusion 
de 15 min dans 200 ml de NaCl 0,9%.  
Dose supplémentaire : possibilité de ré-administration à posologie identique selon la 
gravité clinique en IV plus lent, sur 15 min (patient dont l’état est extrêmement 
instable) à 2h IVSE. A noter : 10g d’emblée si ACR. 
Dose maximale recommandée : 10 g chez l’adulte, 140 mg/kg chez l’enfant sans 
dépasser 10g. 
 
CONTRE INDICATION 
Allergie à la vitamine B12 (CI relative) 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Coloration rouge de la peau et des muqueuses, rouge foncée des urines 
Tachycardie, ESV, HTA 
Vertiges, troubles mnésiques, bouffées de chaleur, agitation 
Dyspnée, gêne thoracique, sensation d’oppression 
Nausées, vomissements, diarrhées, douleurs abdominales 
Interaction avec les résultats de laboratoire du fait de sa coloration (augmentation de 
la créatininémie, de l’albuminémie, de la glycémie, de l’hémoglobine, des PA, 
diminution des ALAT…) 
Affection oculaires (gonflement, irritation, rougeur) 
Allergie, douleur au point d’injection 
 
DILUTION 
Reconstituer 1 flacon de 5g dans 200 ml de NaCl 0.9% (possible aussi avec Ringer 
lactacte ou G5%). Ne pas agiter le flacon (risque de mousse).  
 
A noter 
- Renouveler la dose immédiatement après la première injection en cas d’arrêt 
cardiaque ou d’instabilité hémodynamique persistante. 
- Administrer avec le kit d’injection fourni (filtre adapté). 
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DIPRIVAN®                                                                    Ampoules 200 mg/ 20 ml : 2 
PROPOFOL 
 
PHARMACOLOGIE 
Agent anesthésique IV d’action rapide, sédatif hypnotique aux propriétés amnésiante, 
anti-convulsivante et antiémétique. 
 
INDICATIONS 
Induction et entretien de la sédation  
Sédation pour réalisation CEE (sauf défaillance cardiaque gauche aigue et/ou fort 
risque de régurgitation) 
Réduction de fracture / luxation : au cas par cas, lorsqu’une sédation profonde est 
nécessaire, si anesthésiste réanimateur non pas disponible 
Induction des porphyries 
Intubation sans curare (effet myorelaxant et antiémétique) 
 
POSOLOGIE 
Induction : 
Adulte : administration IV 2 à 4 ml toute les 10 sec (40 mg) jusqu’à obtention de la 
narcose. Habituellement 2 à 3 mg/kg. Réduction chez le sujet âgé (1,5 mg/kg max).  
Enfant :  
- de 1 mois à 3 ans : 3 à 5 mg/kg 
- de 3 à 8 ans : 2,5 à 4 mg/kg 
- > 8 ans : 2,5 mg/kg 
Entretien sédation:  
Adulte : 2 à 5 mg/kg/h IVSE.  
Enfant : 2 à 4 mg/kg/h IVSE d’autant plus élevé que l’enfant est jeune. Discuter 
l’association avec Sufenta® IVSE pour limiter la quantité de Diprivan® et optimiser 
l’analgésie si nécessaire. 
CEE : administration lente et titrée, 0,5 à 0,8 mg/kg IV. 
Sédation profonde de réduction de fracture / luxation : 1 à 1,5 mg/kg IV. 
Administration lente et titrée, plateau d’intubation prêt. Diminuer les posologies chez 
patients âgés ou fragiles. 
 
CONTRE INDICATIONS 
Hypersensibilité au propofol, au soja ou à l’arachide, œuf. 
Nourrisson de moins d’1 mois 
Grossesse, épilepsie non traitée 
Sujet âgé ou hypovolémique : risque important de collapsus à l’induction 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Hypotension artérielle, bradycardie 
Apnée transitoire pendant l’injection (dépression respiratoire dose-dépendante) 
Nausées, vomissements  
Céphalées au réveil 
Douleur au point d’injection 
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CINETIQUE 
Délai d’action : 30 à 40 sec 
Durée d’action : 5 à 10 min 
 
SURDOSAGE 
Dépression respiratoire et cardiovasculaire. Traitement symptomatique.  
 
UTILISATION SANS DILUTION (préparation de 1 ou 2 ampoules non diluées dans 
de seringues de 20 ml) 
 
Entretien adulte/enfant: 
200 mg/20 ml  = 10 mg/ml 
 
Dose / poids (kg) 5 10 15 20 25 30 40 50 60 70 80 
2 mg/kg/h 1 2 3 4 5 6 8 10 12 14 16 
3 mg/kg/h 1,5 3 4,5 6 7,5 9 12 15 18 21 24 
4 mg/kg/h 2 4 6 8 10 12 16 20 24 28 32 

 
 
A noter : 
Agiter la seringue pré-remplie avant l’utilisation.  
Diminuer les doses chez l’insuffisant hépatique, rénal, cardiaque et le sujet âgé 

INTUBATION DIFFICILE ?..... 
FACTEURS DE RISQUE : 
- Diabète (surtout le DID en raison des remaniements cartilagineux) 
- Grossesse, état de pré-éclampsie 
- Obésité IMC > 35  
- Mobilité mandibulaire réduite (test de la morsure de lèvre supérieure) 
- Mobilité du rachis cervical réduite : anatomique, traumatique (collier cercical) 
- Pathologie cervico-faciale : brûlure, néoplasie, ATCD de radiothérapie, traumatisme 
- Brûlures de la sphère ORL, sclérodermie 
- Syndromes  d’apnées du sommeil, périmètre cou > 45 cm 
- Maladies rhumatismales et arthrosiques 
- ATCD d’IOT difficile 
 
CRITERES CLINIQUES DE SUSPICION D’INTUBATION DIFFICILE : 
- Distance thyro-mentonnière < 6 cm 
- Ouverture de bouche < 35 mm chez l’homme, < 30 mm chez la femme 
- Classification de MALLAMPATI :  
M I : palais mou et luette visibles en totalité + piliers 
M II : le bout de la luette disparaît derrière la base de la langue 
M III : palais mou encore visible, les piliers ont disparu 
M IV : on ne voit que le palais osseux 
è Prévoir matériel d’intubation difficile si M > 2 
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DOBUTREX®                                                                      Flacon 250 mg / 20 ml : 1 
DOBUTAMINE 
 
PHARMACOLOGIE 
Catécholamine. Effets alpha1 et bêta 1 stimulants (augmentation de la contractilité 
myocardique) dose dépendants. Peu d’effet vasoconstricteur (alpha 1). 
 
INDICATIONS 
Etats de choc cardiogéniques (OAP, nécrose myocardique, embolie pulmonaire) 
Chocs résistants aux autres traitements (en association) 
 
POSOLOGIE 
5 à 20 µg/kg/mn IVSE 
 
CONTRE INDICATIONS 
Obstacle au remplissage ou à l’éjection ventriculaire (cardiomyopathie obstructive, 
rétrécissement aortique, tamponnade) 
Allergie à la dobutamine ou aux sulfites 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Nausées, céphalées, palpitations, tachycardie (++ si hypovolémie), HTA, possibilité 
de douleurs angineuses 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 1 à 2 min 
Durée d’action : 10 min  
 
DILUTION 
250 mg/20 ml + 30 ml NaCl 0,9% ou G5% = 250 mg/50 ml = 5 mg/mlè 5000 µg/ml 
 
Posologie / 
poids (kg) 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

5 µg/kg/mn 0,6 1,2 1,8 2 ,4 3 3,6 4,2 4,8 5,4 6 

7,5 µg/kg/mn 0,9 1,8 2,7 3,6 4,5 5,4 6,3 7,2 8,1 9 

10 µg/kg/mn 1,2 2,4 3,6 4,8 6 7,2 8,4 9,6 10,8 12 

15 µg/kg/mn 1,8 3,6 5,4 7,2 9 10,8 12,6 14,4 16,2 18 

20 µg/kg/mn 2,4 4,8 7,2 9,6 12 14,4 16,8 19,2 21,6 24 

25 µg/kg/mn 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 

 
A noter : Efficacité diminuée en cas d’acidose. 
Incompatibilité avec solutés alcalins, phénytoïne (Dilantin®), diazépam (Valium®), 
furosémide (Lasilix®), Insuline, Héparine, Actilyse®, aciclovir, digoxine.
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EFIENT®                                                                                                  Cp 10 mg : 6 
PRASUGREL 
 
PHARMACOLOGIE 
Antithrombotique. Antiagrégant plaquettaire (liaison irréversible de son métabolite 
actif aux récepteurs à l’ADP sur les plaquettes). 
 
INDICATIONS 
SCA ST+ avant coronarographie chez le patient > 60 kg et < 75 ans  
SCA ST-, angor instable (en fonction avis spécialisé, non utilisé  
actuellement dans le protocole du CHRU) 
 
POSOLOGIE 
Dose de charge unique de 60 mg (6 cp PO), puis 10 mg/j 
 
CONTRE INDICATIONS 
Hypersensibilité connue / Hémorragie active / ATCD d’AVC ou d’AIT récent /  
Insuffisance hépatique sévère /Age > 75 ans, poids < 60 kg / Chirurgie récente /  
UGD actif ou saignement gastro-intestinal récent 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Risque hémorragique (anémie, hématome, épistaxis…) 
Hypersensibilité 
  
PHARMACOCINETIQUE 
Prodrogue rapidement métabolisée 
Pic de concentration plasmatique en 30 min 
 
PROTOCOLE DE PRISE EN CHARGE DU SCA ST + AU CHRU (2021) 
 

Délai ECG/ Ballon < 120 minutes (< 90 min si SCA antérieur étendu) è Coronarographie 
 <75 ans et/ou > 60 kg > 75 ans et/ou < 60 kg Si CI prasugrel / 

ticagrelor  
SCA ST+ sous 
anticoagulants 

- ASPEGIC®: 250 mg 
IV 
- ENOXAPARINE: 0,5 
mg/kg en bolus IV puis  
0,1 ml/10kg en SC 
- PRASUGREL: 60 mg 
PO 
 

- ASPEGIC®: 250 mg IV  
- ENOXAPARINE: 0,5 mg/kg en 
bolus puis 0,1 ml/10kg de poids en 
SC  
- TICAGRELOR: 180 PO 
 

- ASPEGIC®: 250 mg 
IV  
- ENOXAPARINE: 
0,5mg/kg en bolus IV 
puis 0,1 ml/10kg SC 
- CLOPIDOGREL: 
600 mg PO 
 

- ASPEGIC®: 250 
mg IV 
- CLOPIDOGREL: 
600 mg PO 

Délai ECG/ Ballon > 120 minutes (> 90 min pour les SCA antérieur étendu) è Thrombolyse 
Patient <75 ans 
- ASPEGIC®: 250 mg IV 
- ENOXAPARINE: 0,3 ml en bolus IV 
- CLOPIDOGREL: 300 mg PO  
- METALYSE: bolus en fonction du poids et 
en l’absence de CI (posologie p.63) 

Patient > 75 ans 
- ASPEGIC®: 250 mg IV bolus 
- ENOXAPARINE: pas de bolus, 0,075 ml/10kg SC  
- CLOPIDOGREL: 1 cp 75 mg  
- METALYSE: bolus IV en fonction du poids et en 
l’absence de CI  (posologie p.63) 

SCA ST- : voir protocole p 73 
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EPHEDRINE®                                                                                 Ampoule 3 mg/ml 
 
PHARMACOLOGIE 
Amine sympathomimétique agissant de façon directe sur les récepteurs alfa et bêta,  
et indirecte en augmentant la libération de noradrénaline. 
 
INDICATION 
Traitement de l’hypotension au cours de l’AG de l’ALR.  
 
POSOLOGIE 
Adulte : 3 à 6 mg en bolus, dose répétée en fonction des besoins toutes les 5 à 10 min  
(dose totale  < 150 mg/24h). L’absence d’efficacité après 30 mg doit faire 
reconsidérer le traitement.  
Enfant : 0,1 à 0,2 mg/kg toutes les 4 à 6h.  
 
CONTRE INDICATIONS 
Hypersensibilité connue.  
CI en association avec d’autres sympathomimétiques connus 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Palpitations, HTA 
Tremblements, anxiété 
Rétention d’urine, glaucome 
Hyperglycémie 
Céphalées,  
Confusion.  
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 30 sec en IV, 3 à 4 min en IM 
Durée d’action : 10 à 20 min en IV, 40 à 60 min en IM 
Demi-vie de 3 à 6h en fonction du pH urinaire.  
 
A noter : 
Incompatibilité physicochimique : phénobarbital, thiopenthal, HSHC, IMAO et autres 
sympathomimétiques indirects 
Déconseillé en association avec antidépresseurs imipraminiques et sérotoninergiques. 
Utiliser pur ou dilué dans du NaCl 0,9% 
Précautions patients ATCD cardiaques, diabète, HTA, HBP, hyperthyroïdie, 
glaucome. 
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EUPRESSYL®                                                                             Amp 50 mg/10ml : 1 
URAPIDIL 
 
PHARMACOLOGIE 
Antihypertenseur adrénolytique à action périphérique. Alpha bloquant. Baisse de la 
pression artérielle par réduction des résistances totales périphériques 
 
INDICATIONS  
HTA maligne  
Encéphalopathie hypertensive 
Dissection aortique 
Décompensation ventriculaire gauche avec œdème pulmonaire 
 
POSOLOGIE 
Bolus : 10 à 25 mg IV en 20 secondes puis entretien (le bolus est renouvelable une 
fois si réduction de la PA est insuffisante 5 min après l’administration: 25 mg en  
20 sec. Bolus max : 50 mg).  
Dose d’entretien : 9 à 60 mg/h en fonction de la réponse tensionnelle.  
  
Protocole des soins intensifs de neurochirurgie 
12,5 mg IVD (2,5ml) puis poursuivre IVSE en commençant à 25 mg/h (sans 
dilution, vitesse 5 cc/h). En l’absence d’atteinte des objectifs dans les 5 minutes 
suivant l’instauration, ré-administrer 12.5 mg IVD.  
Moduler le débit de 5 mg/h en 5 mg/h jusqu’à atteinte des objectifs. 

 
CONTRE INDICATIONS 
Allergie connue 
Sténose de l’isthme aortique ou shunt artérioveineux (à l’exception de ceux des 
hémodialysés) 
Déconseillé pendant la grossesse 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Céphalées, vertiges, palpitations ou bradycardie, sensation d’oppression thoracique et 
de dyspnée, hypotension artérielle, bronchospasme, sueurs, asthénie, agitation, 
nausées 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 1 à 5 min 
Durée d’action : 4 à 6 h 
 
SURDOSAGE 
Trendelenburg / Remplissage / catécholamines 
 
A noter : 
Incompatible avec solutions alcalines.  
Conservation à l’abri de la lumière 
Réduire la vitesse de perfusion en cas d’insuffisance hépatique 
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EXACYL®                                                                               Ampoule 0.5g / 5 ml : 4 
ACIDE TRANEXAMIQUE 
 
PHARMACOLOGIE 
Anti fibrinolytique. Action antihémorragique par inhibition des activités 
fibrinolytiques de la plasmine.  
 
INDICATIONS 
Accident hémorragique dus à un état fibrinolytique primitif généralisé 
Accident hémorragique entretenus par une fibrinolyse locale 
Polytraumatisé avec saignement actif (1ère heure), étude CRASH-2, administration 
précoce 
 
POSOLOGIE 
Adulte : 2 à 4g par 24h en 2 ou 3 injections IVL 
Etat de choc hémorragique : 1g IVL sur 10 min la première heure puis 1g IVSE sur  
8 heures.  
 
Damage control pédiatrique : 
- poids < 30 kg : 10 mg/kg sur 20 minutes +/- 10 mg/kg / 8h 
- Poids > 30 kg : 1g sur 20 minutes puis 1g sur 8h 
 
CONTRE INDICATIONS 
CIVD 
ATCD de maladie thromboembolique : TVP, EP, angor, IDM, AVC (sauf choc 
hémorragique). 
Insuffisance rénale grave (risque d’accumulation) 
ATCD de convulsions 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Très rares nausées, malaise avec hypotension, manifestations thromboemboliques, 
convulsions, allergie 
 
A noter : 
- Dans le choc hémorragique, au-delà de la 3ème heure son utilisation n’est plus 
recommandée.  
- On noterait des accidents thrombotiques récents dans un contexte d’utilisation 
abusive. Attention aux indications +++
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FLUIMUCIL®                                                                             Flacons de 5g/25 ml 
N-ACETYLCYSTEINE 
 
PHARMACOLOGIE 
Antidote du paracétamol : neutralise ses dérivés hépatotoxiques 
 
INDICATION 
Intoxication par le paracétamol > 7,5g chez l’adulte ou de dose inconnue 
 
POSOLOGIE 
- 150 mg/kg dans 250 ml de G5% en 15 min 
- Puis 50 mg/kg dans 500 ml de G5% en 4h  
- Puis 100 mg/kg dans 1000 ml de G5% en 16h 
 
Chez l’enfant : Dilution également dans du G5%. 150 mg/kg en 1h puis 50 mg/kg en 
4h puis 100 mg/kg en 16H. Poursuivre des cycles de 100 mg/kg sur 16h jusqu’à 
normalisation du bilan hépatique. 
 
CONTRE INDICATION 
Hypersensibilité à la substance active  
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Nausées, vomissements 
Réactions anaphylactoïdes (surtout si perfusion trop rapide) 
Réaction inflammatoire locale si extravasation 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 30 min 
 
DILUTION 
ATTENTION : Tableau indiquant le volume de Fluimucil* à prélever en ml 
 

Posologie / poids (kg) 30 40 50 60 70 80 90 A diluer dans 

150 mg/kg 22,5 30 37,5 45 52,5 60 67,5 250 ml G5% en 15 min 

50 mg/kg 7,5 10 12,5 15 17,5 20 22,5 500 ml G5% en 4h 

100 mg/kg 15 20 25 30 35 40 45 1000 ml G5% en 16h 
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GARDENAL®                                                                                  Flacon 200 mg : 2 
PHENOBARBITAL 
 
PHARMACOLOGIE 
Barbiturique sédatif et hypnotique 
Anti épileptique majeur 
 
INDICATION 
Etat de mal épileptique 
 
POSOLOGIE 
Enfant :  
- Nourrisson: 15 mg/kg IVL sur 15 min 
- Enfant : 10 mg/kg IVL sur 15 min 
Adulte :  
10 à 15 mg/kg IV sans dépasser la vitesse de 60 mg/min (environ 20 min). A 
renouveler 30 min plus tard si inefficace s’il est impossible de changer de molécule 
(sinon préférer prodilantin®).  
 
CONTRE INDICATIONS 
Porphyrie 
Insuffisance respiratoire sévère 
Déconseillé chez l’enfant en état de mal SI épilepsie connue (Dravet). Préférer 
Prodilantin® si > 5 ans ou Hypnovel®. 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Somnolence, troubles de l’équilibre et de la coordination, dépression respiratoire 
modérée, allergie 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : < 20 min  
Durée d’action très longue (demi-vie > 50 heures) 
 
DILUTION 
 
200 mg dans 20 ml de NaCl 0.9% ou G5% ou EPPI è 10 mg / ml 

 
SURDOSAGE 
Nausées, vomissements, céphalées 
Obnubilation, confusion mentale, coma avec syndrome neurovégétatif 
Bradypnée irrégulière, encombrement trachéo bronchique 
Hypotension artérielle 
 

Protocole EME : voir p 80 
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GLUCAGEN®                                                   Lyophilisat de 1 mg / solvant de 1 ml 
GLUCAGON                                                       Conservation +4°C 
 
PHARMACOLOGIE 
Hormone hyperglycémiante. Stimule la libération de catécholamines. Action inotrope 
et chronotrope positive à forte dose. 
 
INDICATIONS 
Intoxication aux bêtabloquants avec choc cardiogénique 
Hypoglycémie chez le diabétique sous insuline 
 
POSOLOGIE 
Hypoglycémie :  

- Adulte : 1 mg IM ou SC 
- Enfant : 0,5 mg IM ou SC (0,03 mg/kg, max 1 mg). 

Intoxication aux β - :  
- Adulte : 3 à 10 mg IVD selon la gravité puis 2 à 10 mg/h IVSE selon la 

clinique (50 à 150 µg/kg IV bolus puis 50 à 150 µg/kg/h IVSE)  
- Enfant : 25 µg/kg puis 25 µg/kg/h. 

 
CONTRE INDICATIONS 
Allergie au glucagon 
Phéochromocytome 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Nausées, vomissements / hypocalcémie / hypokaliémie / poussée hypertensive en cas 
de phéochromocytome 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 1 min 
Durée d’action : 5 à 20 min 
 
DILUTION 
Entretien des intoxications aux bêtabloquants 
(1 mg/1ml) x5 + 45 ml de G5% è 5 mg/ 50 ml  
soit 0,1 mg/ml 
 
A noter : 
Conservation à l’abri de la chaleur et de la lumière 

Posologie Vitesse PSE (ml/h) 
1 mg/h 10 
2 mg/h 20 
3 mg/h 30   
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GLUCONATE DE CALCIUM®                                                   Amp 1g / 10 ml : 2 
 
PHARMACOLOGIE 
La concentration normale de calcium dans le plasma est comprise entre 2,25 et  
2,75 mmol ou 4,5 et 5,5 mEq par litre. 
10 ml de gluconate de calcium à 10% correspond à 2,26 mmol ou 4,52 mEq de 
calcium. 
 
INDICATIONS 
Hyperkaliémie menaçante 
Intoxication aux inhibiteurs calciques 
Surdosage en sulfate de magnésium 
Hypocalcémie aigüe 
Tétanie 
 
 
POSOLOGIE 
Adulte : 
Hyperkaliémie menaçante : 10 à 20 ml (soit 100 à 200 mg de calcium élément) IVL 
sur 10 à 15 min, en association aux autres mesures spécifiques 
Intox aux inhibiteurs calciques : après charbon activé, Atropine®, remplissage, 
adrénaline ou noradrénaline, 1g de gluconate de calcium en bolus sur 15 à 20 minutes 
à répéter pour un total de 4 doses suivi par une perfusion continue de 20 à 50mg/kg/h 
Surdosage en sulfate de magnésium : 10 à 20 ml IVL 
Enfant : 
0,5 à 1 ml/kg IVL (2 à 3 min) max 5 à 10 ml/dose 
 
CONTRE INDICATIONS 
Traitement digitalique +++, intoxication aux digitaliques (risque de troubles du 
rythme ++) 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Nécrose cutanée si extravasation 
Bradycardie, vasodilatation, hypotension artérielle (injection trop rapide, surdosage) 
Fibrillation ventriculaire si traitement digitalique associé 
Erythème et sensation de brûlure au point d’injection 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 1 à 3 min 
 
SURDOSAGE 
HTA, troubles vasomoteurs, arythmie, calcifications rénales, polyurie, polydipsie, 
vomissements et déshydratation. Arrêt de l’apport et réhydratation. 
 
A noter :  
Administration sous surveillance scopée 

Traitements d’une hyperkaliémie menaçante (signes 
ECG ou K>6mmol.L)  : 
- Scope, VVP 
- Gluconate Calcium 10% : 1 amp IVL sur 2 minutes. Si ttt 
par digitaliques : Chlorure de Mg 10% : 1 amp IVL sur 2 
min  (renouveler à 5 min si persistance des signes ECG) 
- Aérosol de Salbutamol sur 20 min 
- Insuline 30 UI dans 250ml de G30% sur 30 min  
- Si insuffisance rénale et ou persistance K > 6 : avis réa/ 
néphro pour hémodialyse, alcalinisation par bicar 1,4% 
si et seulement si acidose sans surcharge hydrosodée 
- Recherche et ttt des causes, arrêt ttt hypokaliémiants, 
Kayexalate®2 CM PO ou 100g en lavement 
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HAEMOPRESSIN®                                                     flacon de 1 mg/solvant 5ml : 2 
TERLIPRESSINE                                                            
 
PHARMACOLOGIE 
Hormone de la post-hypophyse. Vasoconstricteur du territoire porte, diminuant ainsi 
la pression portale. 
 
INDICATIONS 
Hémorragie digestive par rupture de VO. 
Hémoptysie (hors AMM). 
Syndrome hépato-rénal (1 mg / 4h) 
 
POSOLOGIE 
Poids < 50 kg : 1 mg IVL (1 minute) 
50 < poids  < 70 kg : 1,5 mg IVL 
Poids > 70 kg : 2 mg IVL 
Après la première injection, la dose peut être diminuée à 1 mg toutes les 4 à 6 heures 
 
CONTRE INDICATIONS 
Absolue : 
Choc septique 
Relatives : 
Asthme, insuffisance respiratoire chronique sévère 
Insuffisance coronarienne, troubles du rythme cardiaque, AOMI 
Hypertension artérielle 
Insuffisance vasculaire cérébrale 
Age > 70 ans 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Insuffisance coronarienne chez des patients à risque 
Poussée hypertensive 
Nécrose cutanée si extravasation 
Bradycardie, arythmie ventriculaire et supraventriculaire 
Crampes abdominales, diarrhée, céphalées 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai : 40 à 60 min 
Durée : persistance 180 min 
 
SURDOSAGE 
En cas de poussée hypertensive sévère possibilité d’administrer un traitement vaso-
dilatateur de type alpha-bloquant. 
 
A noter 
Administrer dans veine de gros calibre, IV strict. Rincer tubulure avant et après 
administration. Utiliser uniquement le solvant fourni. Une dilution supplémentaire de 
10 ml avec une solution de NaCl 0,9 % est possible.  
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HEPARINE®                                                                    Flacon de 25000 UI/ 5ml : 2 
HEPARINATE DE SODIUM                                                               
 
PHARMACOLOGIE 
Antithrombotique. Anticoagulant d’action immédiate (co-facteur de l’anti-thrombine, 
inhibe la transformation de la prothrombine en thrombine). Activité anti II et anti Xa. 
 
INDICATIONS 
Infarctus du myocarde, syndrome de menace 
Embolie pulmonaire, thromboses vasculaires 
Oblitération artérielle aiguë par embolie 
 
POSOLOGIE 
Dose de charge :  
Infarctus du myocarde : 60 UI/kg (max de 4000 UI)  
Embolie pulmonaire : 80 UI/kg (max 5000 UI) 
Entretien : 500 UI/kg/24h (soit 20 UI/kg/h) IVSE.  
 
Adaptation secondaire de la posologie au TCA contrôlé à la 4ème heure. Zone 
thérapeutique : 1,5 < TCA < 2,5 x témoin. Grande variabilité interindividuelle  
(dose variant entre 400 et 800 UI/kg/j). Si le TCA est en zone thérapeutique, 
contrôler toutes les 24h. Sinon contrôler / 6h jusqu’à l’équilibre puis 1 fois par 24h. 
Les adaptations de posologie se font par paliers de 100 UI/kg/24h. 
 
CONTRE INDICATIONS 
Hypersensibilité à l’héparine 
ATCD de thrombopénies graves de type II sous HNF ou HBPM 
Maladies hémorragiques constitutionnelles 
Lésions organiques susceptibles de saigner 
Manifestations ou tendances hémorragiques liées à des troubles de l’hémostase 
Hémorragie intracérébrale 
Enfant de moins de 3 ans  
CI relatives : AVC ischémique en phase aiguë, HTA non contrôlée, endocardite 
infectieuse aiguë 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Manifestations hémorragiques 
Thrombopénies précoces (<5ème jour) et tardives (>6ème jour). TIH 
Réaction d’hypersensibilité voir anaphylactiques 
Hématome et nécrose au point d’injection 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : immédiat 
Durée d’action : 2 à 4h 
 

Score de Genève : Probabilité clinique d’EP 
Score de WELLS : Probabilité EP 
Score de PESI : Sévérité 
Score de PREP : sévérité 
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DILUTION 
10000 UI dans 2 ml + 8 ml de G5% = 1000 UI/ml. Vitesse de la seringue en ml/h : 
 
Posologie/poids (kg)  20 30 40 50 60 70 80 

500 UI/ kg/24h 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6 

 
ADAPTATION DE LA POSOLOGIE  
- TCA > 3 x le témoin au contrôle : arrêt de la perfusion pendant 1h, puis diminuer la 
dose de 200 UI/kg/24h. 
- 2,5 < TCA < 3 : diminuer de 100 UI/kg/24h. 
- 1,5 < TCA < 2,5 : pas de changement 
- 1,2 < TCA < 1,4 : augmenter de 100 UI/kg/24h 
- TCA < 1,2 : 3000 UI IVD puis augmenter de 200 UI/kg/24h 
 
A noter : 
- Incompatibilité avec lactate de sodium, hémisuccinate d’hydrocortisone, sulfate de 
morphine, pénicilline G, catécholamines (adrénaline, noradrénaline, dobutamine, 
dopamine), aminosides. 
- Associations déconseillées : Aspirine, AINS, dextran.  
- Contrôle TCA 4h après le début du traitement, puis 4 à 6h après chaque 
modification de dose pour un TCA entre 1,5 et 2,5 fois le témoin. 
- L’héparine ne dissout pas le thrombus mais empêche son extension. La lyse du 
thrombus est le fait de la fibrinolyse.  
 
Antidote : sulfate de protamine. 100 U A H de protamine neutralisent 100 UI 
d’héparine (1 ml neutralise 1000 U d’héparine). 

Score révisé de Genève, estimation de la probabilité clinique d’EP : 
 
Variables prédictives Points 
Données démographiques  
Age > 65 ans +1 
Antécédents  
Thrombose veineuse ou embolie pulmonaire +3 
Chirurgie ou immobilisation pour fracture dans le mois +2 
Cancer évolutif ou en rémission depuis moins d’un an +2 
Symptômes  
Douleur unilatérale d’un membre inferieur +3 
Hémoptysie +2 
Signes cliniques  
Fréquence cardiaque entre 75 et 94 battements par minutes +3 
Fréquence cardiaque > 94 battements par minute +5 
Douleur à la palpation profonde et œdème d’un mollet +4 

 
La probabilité clinique est faible si le score est inférieur ou égal à 3 
Elle est intermédiaire si le score est compris entre 4 et 10 inclus. 
Elle est forte si le score est supérieur ou égal à 11 
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HUMALOG®                                                                solution injectable 100 UI /ml 
INSULINE LISPRO 
 
PHARMACOLOGIE 
Analogue rapide de l’insuline humaine, action hypoglycémiante, favorise la 
pénétration intracellulaire du potassium 
 
INDICATIONS 
Hyperglycémie, acidocétose diabétique,  
cétose diabétique et coma hyperosmolaire 
Hyperkaliémie sévère > 6,5 
 
POSOLOGIE 
Cétonurie : 
- Acétone urines traces ou + (acétone sang < 1 mmol/l) : boire de l’eau (1 l en 30 
min), recontrôler acétone 1 à 3h après.  
- Acétone urines ++ à +++ (acétone sang > 1 mmol/l) : injection insuline rapide 4 UI 
par croix d’acétone (4 UI si acétone sang > 1 mmol/l, 8 UI si acétone dans le sang > 2 
mmol). Contrôle H2.  
 
Acidocétose : acétone sang > 3 mmol/l. 
Insuline IVSE 0,1 UI/kg/h (entre 5 et 10 UI) puis adapter le débit en fonction de la 
glycémie horaire : 
- glycémie capillaire > 2,5g/l (14 mmol/l): même débit                        
- glycémie entre 2 et 2,5g/l (11 à 14 mmol/l): 3 UI/h 
- glycémie entre 1,5 et 2 g/l (8 à 11 mmol/l): 2 UI/h 
- glycémie entre 1 et 1,5g/l (5,5 à 8 mmol/l): 1 UI/h 
- glycémie < 1g/l (5,5mmol/l): 0,5 UI/h  
- glycémie < 0,5g/l (3mmol/l): augmenter le débit de G10% 
 
CONTRE INDICATIONS 
Hypoglycémie 
Hypersensibilité connue 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Hypoglycémie 
Allergie locale 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai : 5 à 15 min 
Durée d’action : 1 à 3h (disparition à H4) 
 
DILUTION 
0,5ml = 50 UI d’insuline + 49,5 ml de NaCl 0,9% è 1 UI/ ml 
Débit :  
1 UI/h è 1 ml/h          
2 UI/h è 2 ml/h      3 UI/h è 3 ml/h…. 

Traitements adjuvant acidocétose : 
- Réhydratation :  
NaCl 0,9% tant que gly > 14 mmol/l, puis G5% si 
8 < gly < 14mmol/l, puis G10% si gly < 8mmol/l. 
Débit : 1 à 2l sur 2h puis 2l sur 6 à 8h puis 2l sur 
12h (à moduler en fonction du terrain ++). 
- Potassium en fonction du ionogramme et de la 
diurèse. 
- Surveillance horaire : glycémie, cétonémie, 
diurèse, FC et PA. Ionogramme H0, (H1 si K+>6 
mmol ou pH < 7,1) H2, H6. 

CONVERSION g/l ↔mmol/l 
1 g/l ↔ 5,56 mmol/l 
2 g/l ↔ 11,11 mmol/l 
3 g/l ↔ 16,67 mmol/l 
4 g/l ↔ 22,22 mmol/l 
5g/l ↔ 27,78 mmol/l 

Cétose diabétique : hyperglycémie > 2,5 g/l avec 
cétose = cétonurie ≥ 2 ++ ou cétonémie > 1 mmol/l 

Acidocétose diabétique : idem + acidose (pH<7,3) 
métabolique (RA < 15) à trou anionique élevé (> 15) 

èMême protocole thérapeutique CHRU 
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HYDROCORTISONE® (HSHC)                                        poudre et solvant 100 mg 
HEMISUCCINATE D’HYDROCORTISONE            
 
PHARMACOLOGIE 
Hormone glucocorticoïde 
 
INDICATION 
Insuffisance surrénale aiguë 
 
POSOLOGIE 
Adulte : 100 à 200 mg IVL (possible en IM) 
Enfant et NRS : jusqu’à 5 mg/kg 
A renouveler en fonction de la clinique 
 
CONTRE INDICATIONS 
Les contre-indications habituelles de la corticothérapie générale ne s’appliquent pas 
aux doses substitutives recommandées 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
En cas de sous dosage : asthénie, hypotension orthostatique, hyperkaliémie 
Hypokaliémie, alcalose, rétention hydrosodée avec HTA 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : pic sérique très rapide 
Durée d’action : la concentration est encore de 50% du taux max 1h30 après 
l’injection 
 
A noter :  
En période de stress (infection, trauma…) la posologie habituelle doit être 
transitoirement augmentée (multipliée par 2) 
 
EQUIVALENCES ANTI-INFLAMMATOIRES DES CORTICOÏDES 
Molécule Activité anti-

inflammatoire 
Activité 
minéralo-
corticoïde 

Equivalence 
de doses 

½ vie 
biologique** 
(heures) 

Hydrocortisone 1 1 20 mg 8-12 
Cortisone 0,8 0,8 25 mg 8-12 
Prednisolone* 4 0,8 5 mg 12-36 
Méthylprednisolone 5 0,5 4 mg 12-36 
Bétaméthasone 25 0 0,75 mg 36-54 
Dexaméthasone 25 0 0,75 mg 36-54 

* Prednisolone : métabolite pharmacologiquement actif après prise orale de 
prednisone 
** durée d’inhibition de l’axe corticotrope 
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HYPNOMIDATE®                                                                   Amp 20 mg / 10 ml : 2 
ETOMIDATE 
 
PHARMACOLOGIE 
Anesthésique pur à durée d’action brève. Pas d’action analgésique. Maintien de la 
pression de perfusion cérébrale. Association avec un curare pour IOT. 
 
INDICATIONS 
Induction AG chez le patient à hémodynamique instable (choc, hypovolémie). 
Recommandé chez le patient hypertendu (car risque de collapsus à l’induction).  
Agent d’entretien chez le patient à hémodynamique instable (durée < 2h) 
 
POSOLOGIE 
Dose d’induction : 0,3 à 0,5 mg/kg IVL 
Dose d’entretien : 1 mg/kg/h PSE (0.25 à 1.8 mg/kg/h) 
 
CONTRE INDICATIONS 
Absolue : comitialité non équilibrée, insuffisance surrénale non traitée, porphyrie, 
allergie connue 
Relative : insuffisance hépatique, grossesse, enfant de moins de 2 ans 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Peu d’effets sur le système cardiovasculaire, dépression respiratoire faible et dose 
dépendante.  
Myoclonies et mouvements anormaux (à la phase d’endormissement et/ou de réveil), 
trismus, agitation (phase de réveil). 
Hypersialorrhée, nausées, vomissements. 
Diminution transitoire des taux de cortisol et/ou d’aldostérone, voir insuffisance 
surrénale (si utilisation prolongée > 6h).  
Rash cutané, douleur au point d’injection. 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 30 sec 
Durée d’action : 5 à 15 min 
 
DILUTION entretien 
(1 amp 20 mg/10 ml) x 2 + 20 ml de NaCl 0,9% ou G5% è 40 mg/40 ml = 1 mg/ml 
 
Posologie/poids (kg) 30 40 50 60 70 80 90 

0,25 mg/kg/h 7,5 10 12,5 15 17,5 20 22,5 

0,50 mg/kg/h 15 20 25 30 35 40 45 

1 mg/kg/h 30 40 50 60 70 80 90 

1,8 mg/kg/h 54 72 90 99    

A noter : Incompatibilité avec le Ringer Lactate 

Facteurs de risque d’intubation difficile : p 35 

Algorithme d’IOT difficile en SMUR: p 27 
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HYPNOVEL®                                                                                Amp 5 mg / 5ml : 4 
MIDAZOLAM                                                                            Amp 50 mg / 10 ml : 2 
 
PHARMACOLOGIE 
Benzodiazépine hypnotique, anxiolytique, anticonvulsivante et myorelaxante. 
Protection cérébrale contre l’hypoxie 
 
INDICATIONS 
Sédation, induction et entretien AG. Etat de mal convulsif résistant de l’enfant.  
 
POSOLOGIE 
Sédation intubation:  
- Adulte : 0.03 à 0.2 mg/kg IVL puis entretien 2.5 à 15 mg/h IVSE 
- Enfant : Induction 60 µg/kg IVD / Entretien 0,1 à 0,3 mg/kg/h 
 
 
 
 
 
Crise convulsive / EME sans voie d’abord immédiatement disponible : 0.15 mg/kg 
IM soit 10 mg pour un adulte de 70 kg  
 
CONTRE INDICATIONS 
Myasthénie et myopathie 
Allergie aux BZD 
Insuffisance respiratoire sévère non contrôlée 
Insuffisance hépatique grave 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 2 min IV, 15 min IR 
Durée d’action : 10 à 20 min (narcose), 1 à 2h (sédation) 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Hypotension / tachycardie / amnésie antérograde / somnolence résiduelle / agitation / 
troubles du comportement (surtout chez le sujet âgé) / dépression respiratoire (apnée 
possible fonction dose et vitesse de perfusion) / nausées, vomissements 
 
DILUTION entretien : 
(50 mg dans 10 ml) + 40 ml de NaCl 0.9% ou G5% è 50 mg/ 50 ml = 1 mg/ml 
 
Surdosage è ANEXATE® 
 
 
 
 
 
 

SCORE DE RAMSAY : 
1 : patient anxieux, agité 
2 : patient coopérant, orienté et calme 
3 : patient exécutant les ordres simples 
4 : réponse nette à la percussion du front 
ou au bruit 
5 : réponse faible à la percussion du front 
6 : absence de réponse à la douleur 
 

Association avec Sufentanil selon un ratio 1 mg d’Hypnovel® /5 µg/h de Sufenta® Rechercher toujours la 
dose la plus faible pour l’effet souhaité (RAMSAY), sauf situations nécessitant une narcose profonde et 
rapide : Hypothermie, HTIC / TC grave, hypoxémie réfractaire avec difficultés de ventilation, contrôle 
hémodynamique stricte 

PROTOCOLE SEDATION REANIMATION MEDICALE : 
Débuter à 3 mg/h d’Hypnovel® / 15 µg/h de Sufenta®. Adaptation des posologies : ↓ 
ou ↑ de 1 mg/h d’Hypnovel® et 5 µg/h de Sufenta® en fonction du Ramsay. 
Dose min : 1 mg/h d’Hypnovel® / 5 µg/h de Sufenta® è Discuter arrêt de la sédation 
Dose max : 6 mg/h d’Hypnovel® / 30 µg/h de Sufenta® è Discuter remplacement par 
Diprivan® / curarisation 

Intubation difficile : p 27 et p 35 

Protocole EME : p 80 
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INTRALIPIDES® 20%                                                                   poches 250 mg : 3 
 
INDICATION 
Traitement de la toxicité systémique aigue des anesthésiques locaux (passage en 
intravasculaire).  
 
Signes cliniques de toxicité (quelques secondes jusqu’à 2 heures après l’injection, 
corrélés à la dose et la vitesse d’injection) 
- prodromes : Paresthésies buccales, sensation d’angoisse, de malaise, céphalées, 
logorrhée, euphorie, éblouissement, diplopie, acouphènes, vertiges, hallucination 
- neurologiques : Perte de conscience brutale avec ou sans crise convulsive tonico-
clonique 
- cardiovasculaires : Collapsus cardio-vasculaire (dépression de la contractilité 
myocardique), troubles de conduction avec élargissement du QRS, troubles du 
rythme cardiaque avec tachycardie, bradycardie (TV ou torsades de pointe 
fréquentes, suivies de FV ou d’asystolie). 

 
POSOLOGIE 
- Adulte : 3 ml/kg en bolus IVD (environ 250 ml soit une poche).  
Pas de nécessité de dose d’entretien.  
- Enfant : 1.5 mg/kg en bolus suivi d’une perfusion rapide de 0.5 à 1 ml/ kg/min en 
fonction de la réponse clinique, max 10 ml/kg.  
 

CAT APPARITION DE SIGNES DE TOXICITE SYSTEMIQUE 
(y compris prodromes +++) 

  
ü Arrêt de l’injection d’anesthésique local  
ü Demander de l’aide 
ü O2 avec FiO2 100% 
ü INTRALIPIDES® en débit libre 
ü Si perte de connaissance : préserver les voies aériennes supérieures +/- IOT 
ü Si convulsion : BZD (Rivotril® 1 mg, renouvelable 1 fois +/- IOT 
ü Si ACR : IOT avec FiO2 100%, MCE prolongé, Adrénaline a faibles doses 

(bolus de 5 à 10 µg/kg soit 0,3 à 0,6 mg) pour éviter les TV/ FV, cardioversion 
si rythme choquable. PAS D’AMIODARONE (effet additif à celui des AL) 

ü La stabilisation après ACR aux intralipides peut prendre plus d’une heure. 
ü   Dosage sanguin de(s) l’anesthésique(s) local(ux) (tube sec et hépariné) 
ü   Surveillance du rythme du patient IMPERATIVE (risque de récidive du  
trouble du rythme cardiaque important) d’une durée minimum de 6 heures 

 
A noter :  
Les intralipides auraient également une efficacité dans le traitement d’intoxications 
volontaires par cardiotropes lipophiles, notamment les bêtabloquants et les 
inhibiteurs calciques (aténolol, vérapamil, diltiazem, antidépresseurs et 
antipsychotiques). Aucune étude ne le prouve. Dans les cas réfractaires au traitement 
usuel, intérêt d’un bolus de 1,5 ml/kg d’intralipide 20% suivi d’une perf de 0,25 
ml/kg/min sur une heure ?... Doses empiriques.  
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ISUPREL®                                                                                 Amp 0.2 mg / 1 ml : 5 
ISOPRENALINE 
 
PHARMACOLOGIE 
Agent bêta stimulant pur : inotrope et chronotrope + (augmentation de la FC, de la 
vitesse de conduction, de la contractilité et de l’excitabilité cardiaque) 
Bronchodilatateur. Vasodilatateur systémique. 
 
INDICATIONS 
Bradycardie par blocs auriculo-ventriculaires de haut degré 
Torsades de pointe 
 
POSOLOGIE 
0,05 à 0.2 µg/kg/min (3 à 12 µg/kg/h) IVSE, à adapter en fonction de la fréquence 
cardiaque, ou 5 ampoules de 0.2 mg dans 250 ml de G5% (débit à adapter à la FC). 
Pédiatrie : 0,1 µg/kg/min. Augmenter progressivement pour FC entre 100 et 120/min 
(doses max de 1 à 2 µg/kg/min). Adapter en fonction de la réponse clinique.  
 
CONTRE INDICATIONS 
Hyperexcitabilité cardiaque / tachycardie > 130/min / nécrose myocardique et 
insuffisance coronaire aigue (sauf BAV de haut degré) / cardiomyopathies 
obstructives / Rao serré / hyperthyroïdie / intoxication aux digitaliques 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Bouffées de chaleur, tremblements, céphalées, tachycardie, hypotension artérielle 
Troubles du rythme ventriculaire, douleur angineuse 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : Immédiat 
Durée d’action : 5 min 
 
DILUTION 
5 ampoules de 0.2 mg dans 50 ml de G5% è 1 mg/ 50 ml = 20 µg/ml 
Posologie / Poids (kg) 10 30 40 50 60 70 80 90 
0,05 µg/kg/min 1,5 4,5 6 7,5 9 10,5 12 13,5 
0,1 µg/kg/min 3 9 12 15 18 21 24 27 
0,15 µg/kg/min 4,5 13,5 18 22,5 27 31,5 36 40,5 
0,2 µg/kg/min 6 18 24 30 36 42 48 54 

Ou débuter à 10 ml/h (200 µg/h, soit 3,3 µg/min) puis augmenter de 10 en 10  
jusqu’à obtention d’une FC cible 
 
A noter : 
- Protéger la perfusion de la lumière (tubulure et seringue opaque) 
- Incompatible avec solutions alcalines, xylocaïne, Dilantin, barbiturique.  
- Diluer dans du G5% 
- Arrêt de la perf si FC>130/min 
- Antagoniste : bêta-bloquant
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KALINOX® 
MEOPA : MELANGE EQUIMOLECULAIRE OXYGENE PROTOXYDE 
D’AZOTE. Sous une pression de 170 bars à 15 °C : 50% de Protoxyde d’Azote /  
50 % d’O2 (mole/mole). 
 
PHARMACOLOGIE 
- Action sur SNC : anesthésique médiocre (peu ou pas sédatif en utilisation isolée), 
analgésique court et bref (concentration dépendant), amnésique et psychodysleptique. 
- Action cardiovasculaire : dépression myocardique dose-dépendante et effet 
chronotrope + modérés. 
- Action pulmonaire : augmentation du volume courant et de la fréquence ventilatoire 
en début d’utilisation. 
 
POSOLOGIE 
Le débit est déterminé par la ventilation spontanée du patient. Effet antalgique en 3 
minutes. Durée d’inhalation dépendante de l’acte concerné  (< 60 min). 
Arrêt de l’administration en cas de perte de contact verbal.  
 
INDICATIONS 
Analgésie / sédation  
Potentialisation ou complément des anesthésies locales et loco-régionales 
Utilisation large en pédiatrie, réalisation de gestes plus ou moins invasifs 
 
CONTRE INDICATIONS 
Absolues :  
Traumatisme crânien (HTIC) 
Pneumothorax 
Patient nécessitant une ventilation en O2 pur 
Altération de l’état de conscience empêchant la coopération du patient. 
Relatives :  
Etat de choc ou hémodynamique instable (potentialisation des autres drogues), 
traumatisme maxillo-facial (utilisation du masque…), syndrome occlusif ou 
distension gazeuse abdominale, insuffisance cardiaque et/ou coronarienne grave, 
insuffisance respiratoire chronique, emphysème, embolie gazeuse, anémie sévère non 
compensée, drépanocytose, accident de plongée, déficit en Vit B12 non substitué. 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Nausées, vomissements 
Hypoxémie de diffusion 
Hypotension artérielle, troubles du rythme 
Convulsions, vertiges 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : l’efficacité du mélange après au moins 3 min d’inhalation 
Durée d’action : retour rapide à l’état initial à l’arrêt de l’administration.  
 
A noter : Ne pas exposer les bouteilles à une température < 0°C. 
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KEPPRA®                                                                                              flac 500 mg : 4 
LEVETIRACETAM 
 
PHARMACOLOGIE 
Antiépileptique 
 
INDICATIONS 
Epilepsie, partielle ou généralisée. Etat de mal épileptique. 
 
POSOLOGIE 
Adulte et enfant > 50 kg :  
Monothérapie 250 mg 2 fois par jour. En association : 500 mg 2 fois par jour (dose 
max 3g/jour en traitement de fond).  
Dose de charge état de mal épileptique : 40 mg/kg à 60 mg/kg en 10 minutes. Dose 
max 4g  (EME) 
Enfant < 50 kg : 10 mg/kg 2 fois par jour. Augmentation jusqu’à 30 mg/kg 2 fois par 
jour. 
A noter : le passage de l’administration IV à PO ou inversement peut être faite 
directement, sans ajustement (maintien dose totale et fréquence d’administration).  
Adaptation de la posologie à la fonction  rénale 
 
CONTRE INDICATIONS 
Hypersensibilité à la pyrrolidone, ou l’un des excipients 
Précautions en cas de QTc allongé (rares cas d’allongement du QT) 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Rhinopharyngite, somnolence, céphalées, fatigue et sensation vertigineuses.  
Risque de décompensation de maladie psychiatrique (terrain suicidaire ++). 
Possibilité d’apparition de symptômes psychotiques, de troubles du comportement. 
Effet paradoxal : possibilité d’accentuation des crises convulsives.  
Rares allongements du QT  
 
PHARMACOCINETIQUE 
Demi-vie plasmatique 6-8h chez l’adulte jeune (jusqu’à 11h chez personnes âgées) 
 
DILUTION 
Dilution dans 100 ml de NaCl 0.9% et administration IV sur 15  minutes

Protocole EME de l’adulte : p 80 
Protocole EME de l’enfant : p 25 
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KETALAR®                                                                                Amp 50 mg / 5 ml : 2 
KETAMINE                                                                                Amp 250 mg / 5 ml : 1 
 
PHARMACOLOGIE 
Anesthésique général (conservation des réflexes pharyngo-laryngés et de déglutition). 
Effet analgésique de surface. Bronchodilatateur. Effet sympathomimétique : 
augmentation de la PA, de la FC et du débit cardiaque. Augmentation de la PIC. 
 
INDICATIONS 
Analgésie / sédation, en particulier chez les brûlés et les asthmatiques 
Sédation de patient en état de choc, TC grave, tamponnade… 
 
POSOLOGIE  
- Analgésie d’un patient en ventilation spontanée : 0,1 à 0,3 mg/kg IVL en titration 
- Co-analgésie en association avec un morphinique : 0,1 à 0,2 mg/kg IVL en titration 
- Réduction fracture / luxation : 0,5 à 1 mg/kg IVL en titration 
- Induction sédation : 2 à 3 mg/kg IVL (IM : 15-20 mg/kg) 
- Entretien sédation : 1 à 5 mg/kg/h IVSE 
 
CONTRE INDICATIONS 
Porphyrie 
Allergie connue à la kétamine 
HTA, IDM récent, coronarien sévère, insuffisance cardiaque 
Antécédent d’AVC, HIC, tumeur cérébrale 
Thyréotoxicose, cocaïnomanie, éthylisme, maladie psychiatrique 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Nausées, vomissements / HTA, tachycardie / Hallucinations, rêves éveillés et troubles 
dissociatifs au réveil (diminué par l’association avec des BZD) / Dépression 
respiratoire modérée et transitoire allant jusqu’à l’apnée si injection trop rapide 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 1 minute IV, 3 à 5 min IM ou IR 
Durée d’action : 5 à 10 min IV, 15 à 30 min IM ou IR 
 
DILUTION 
Entretien : 250 mg dans 5 ml + 20 ml de NaCl 0,9% ou G5% è 10 mg/ ml 
Posologie/poids  20 30 40 50 60 70 80 90 
1 mg/kg/h 2 3 4 5 6 7 8 9 
2 mg/kg/h 4 6 8 10 12 14 16 18 
3 mg/kg/h 6 9 12 15 18 21 24 27 
4 mg/kg/h 8 12 16 20 24 28 32 36 
5 mg/kg/h 10 15 20 25 30 35 40 45 

 
A noter : Association avec BZD pour diminuer l’effet psychodysleptique. 
Incompatibilité avec barbituriques et Valium® 

Posologies pédiatriques : voir p 116 et p 126 

IOT difficile : p 27 et p 35 

Administration 
IV, IM ou IR 
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PROTOCOLE KETOFOL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INDICATIONS : 
- Luxation d’une articulation d’un membre 
- Réduction / réaxation de fracture d’un membre 
- Pose de drain thoracique 
- Trouble rythmique avec nécessité de CEE 

MATERIEL NECESSAIRE : 
- KT avec robinet 3 voies, 250 mL NaCL 0.9% 
- Scope, PNI / 5 min 
- Oxygénothérapie au masque 15L/min 
- BAVU et aspiration à disposition 
- Une seringue d’éphédrine (3 mg /ml) prête 
- Matériel d’Intubation Orotrachéale 

CONTRE-INDICATIONS 
- Allergie au Propofol ou à la kétamine, allergie à l’arachide / soja / œuf            - Vomissements 
- Trouble de la vigilance, non communication, détresse vitale, état de choc, hypotension avec PAS < 100 mmHg 
- Lieux et matériel de surveillance non adaptés 

Patient nécessitant une sédation-analgésie procédurale :  
① Recherche de contre-indication  ② Recherche de critères de ventilation ou d’intubation difficile  
③ Mise en condition : scope, VVP, pré-oxygénation, BAVU, aspiration, matériel IOT à disposition 

Préparer une seringue de 20 ml avec 10 ml de PROPOFOL (1/2 amp de 200mg/20 ml) + 10 ml de KETAMINE (2 
ampoules de 50mg/5 ml) è  5 mg/ml de Kétamine et 5 mg/ml de Propofol  
 

1ère injection : 0.1 ml/kg sur au moins 30 sec (soit 0.5 mg/kg de chaque molécule) 

Au bout de 2 minutes, si le score de Ramsay est inférieur à 5 : 2nde injection de 0.05 ml/kg sur au moins 30 sec 

Si 2 minutes plus tard le score n’a toujours pas atteint 5 : 3ème injection de 0.05 ml/kg sur au moins 30 sec 

En cas d’inefficacité au bout de 3 injections, un autre traitement sera envisagé, sédation inefficace 

 
Poids (kg) 
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 Bolus 1 
4 ml (20 
mg) 

5 ml (25 
mg) 

6 ml (30 
mg) 

7 ml  
(35 mg) 

8 ml (40 
mg) 

9 ml (45 
mg) 

10 ml 
(50 mg) 

11 ml 
(55 mg) 

12 ml 
(60 mg) 

Bolus 2 
2 ml (10 
mg) 

2 ml (10 
mg) 

3 ml (15 
mg) 

3 ml (15 
mg) 

4 ml (20 
mg) 

4 ml (20 
mg) 

5 ml (25 
mg) 

5 ml (25 
mg) 

6 ml (30 
mg) 

Bolus 3 
2 ml (10 
mg) 

2 ml (10 
mg) 

3 ml (15 
mg) 

3 ml (15 
mg) 

4 ml (20 
mg) 

4 ml (20 
mg) 

5 ml (25 
mg) 

5 ml (25 
mg) 

6 ml (30 
mg) 

 

-> Si hypotensionè Ephédrine 6 à 9 mg 
-> En cas de désaturation ou d’apnée prolongée, subluxation et si inefficace, ventilation au BAVU 
-> Une fois la procédure terminée, une surveillance est poursuivie pendant 1h 

Score de 
Ramsay  
è p 51 



58 
 

LASILIX®                                                                                    Amp 20 mg/ 2 ml : 4 
FUROSEMIDE 
 
PHARMACOLOGIE 
Diurétique de l’anse de Henlé d’action puissante, rapide et brève. 
Inhibe la réabsorption du sodium et du chlore. 
Effet calciurétique important. 
 
INDICATIONS 
Insuffisance cardiaque, OAP 
Hyperkaliémie 
Hypercalcémie aigue 
 
POSOLOGIE 
0.5 à 4 mg/kg/24h en moyenne 
 
CONTRE INDICATIONS 
Hypersensibilité au furosémide 
Encéphalopathie hépatique 
Obstacle sur les voies urinaires 
Relative : hypokaliémie sévère, hyponatrémie insuffisance rénale aigue fonctionnelle. 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Troubles hydro-électrolytiques (hypokaliémie dose-dépendante +/- alcalose 
métabolique) 
Déshydratation (hypovolémie, hypotension, hyponatrémie) 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 5 min 
Durée d’action : 2 à 3h 
 
 PROTOCOLE OAP SAUV : 

 
TRAITEMENT / PAS PAS < 

10 
10 < PAS 
< 15 

PAS > 
15 

SCA 

Bolus Nitré IVD 2-3 mg toutes les 3-5 min 
QSP PAS > 10 

non oui oui Oui 

Furosémide (à adapter à la fonction 
rénale) : 1 mg/kg max 

oui oui oui Oui 

Morphine (si pas de signe d’hypercapnie 
patente) 3 mg IVD 

oui oui oui Oui 

Dobutamine 5-10 µg/kg/min ? Bip 713 oui non non Oui si choc 
cardiogénique 

Assistance ventilatoire : 
CPAP : PEP = 7,5 - 10 cm H2O 
VNI : PEPE = 8 - 10 cm H2O et AI = -12 cm d’H20 
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LOVENOX®                                       seringue 1 mg = 10000  UI d’anti Xa / 1 ml : 1 
ENOXAPARINE SODIQUE             seringue 0.4 mg = 4000 UI d’anti Xa / 0.4 ml : 2 
 
PHARMACOLOGIE 
Anticoagulant. Anti-thrombotique. Héparine de bas poids moléculaire. Activité 
essentiellement anti-Xa, accessoirement anti-IIa. 
 
INDICATIONS 
- SCA non ST (traitement de référence) 
- SCA ST + 
- Prophylaxie et traitement de la maladie thrombo-embolique veineuse 
 
POSOLOGIE 
SCA non ST : 0,01 ml (100 UI antiXa)/kg en sous cut, toutes les 12h 
SCA ST + : 0,005 ml (50 UI antiXa)/kg IVD en dose de charge puis 0,01 ml (100 UI 
antiXa)/ kg de poids SC 
Prévention TVP : 0,4 ml (4000 UI antiXa) 1x/j SC 
Traitement TVP : 0,01 ml (100 UI antiXa) / kg 2x/j SC 
 
CONTRE INDICATIONS 
Allergie à l’enoxaparine.  
ATCD de thrombopénie induite à l’héparine grave de type II, induite par héparine ou 
HBPM 
Risque hémorragique (troubles de l’hémostase connus, hémorragie active, lésion 
susceptible de saigner) 
Insuffisance rénale (en préventif, clearance < 30 ml/mn,  en curatif < 60) 
 
EFFETS SECONDAIRES 
Allergie 
Thrombopénie induite 
Manifestations hémorragiques 
 
SURDOSAGE 
Antidote : Sulfate de protamine  
100 UAH de protamine neutralisent 100 UI d’HBPM (moins efficace qu’avec 
l’héparine non fractionnée, ne fonctionne que sur l’acivité anti IIa) (dépend 
également du délai d’administration). 
Evaluer ++ le rapport bénéfice/risque de son administration du fait du risque de 
réaction allergique sévère. 

100 UI = 1 mg = 0,01 ml 
 

SCA ST+ : voir protocole p 37 
SCA ST- : voir protocole p 73 



60 
 

LOXAPAC®                                                                                Amp 50 mg / 2 ml : 5 
LOXAPINE 
 
PHARMACOLOGIE 
Neuroleptique antipsychotique, famille des dibenzo-oxazepines. Réduit les 
hallucinations et les délires. 
 
INDICATIONS 
Psychoses aigues et chroniques, bouffées délirantes.  
Etats d’agitation, d’agressivité et anxiété associé à des troubles psychotiques ou à 
certains troubles de la personnalité (OH).  
 
POSOLOGIE 
50 à 300 mg/j IM en 2 ou 3 injections (diminuer de moitié chez personne âgée) 
 
CONTRE INDICATIONS 
Hypersensibilité connue 
Coma 
Grossesse 
Précautions chez épileptiques, patients présentant des troubles prostatiques ou 
glaucome, sujets âgés, insuffisants rénaux, hépatiques ou cardiaques. 
Association aux agonistes dopaminergiques (anti parkinsoniens). 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Sédation 
Dyskinésie 
Hypotension orthostatique 
Effets anti-cholinergiques 
Asthénie 
Réaction cutanées 
Syndrome malin des neuroleptiques (pâleur, hyperthermie et troubles végétatifs) 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 10 à 20 min (pic plasmatique 1h30 après prise) 
Durée d’action : 8 à 12 heures (demi-vie biologique) 
 
 
 
Causes organiques fréquentes d’agitation 
Hypoxie, hypercapnie              Méningite, méningo-encéphalite 
Etats de choc                            Accidents vasculaires cérébraux 
Hypoglycémie                          Masses intra crâniennes 
Troubles électrolytiques           Globe vésical, fécalome 
Epilepsie                                   Hyperthermie 
Hémorragie méningée              Traumatisme méconnu 
Douleur  
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LOXEN®                                                                          Ampoule de 10 mg/10 ml : 2 
NICARDIPINE 
 
PHARMACOLOGIE 
Inhibiteur calcique vasodilatateur 
 
INDICATIONS 
Urgences hypertensives y compris gravidiques : (pré)éclampsie, dissection aortique, 
hémorragie méningées…  
Réduit l’ischémie coronaire et cérébrale. 
 
POSOLOGIE 
Adulte :  
Dose de charge 1 mg IVD toutes les minutes (max 10 mg) puis entretien 2 à 4 mg/h 
IVSE en augmentant par palier de 0.5 à 1 toutes les 15 min en fonction de la pression 
artérielle, sans dépasser 15 mg/h (en moyenne 2 à 4 mg/h pour un effet progressif).  
Accès hypertensifs gravidiques :  
Bolus de 0.5 mg IVD toutes les 2 min jusqu’à l’effet recherché. Relais IVSE 2 mg/h à 
augmenter par palier de 0.5 mg/h jusqu’à 6 mg/h. Objectif : PAD 100 mmHg, PAM 
entre 105 et 120 mmHg 
Enfant : 
Bolus de 10 µg/kg puis 0.5 à 3 mg/kg/24h IVSE (soit 0,02 à 0,125 mg/kg/h) 
 
CONTRE INDICATIONS 
Allergie à la nicardipine, intolérance au fructose (présence de sorbitol) +/- grossesse 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Céphalées, flush, tachycardie, augmentation de la pression intracrânienne 
 
PHARMACOCINETIQUE  
Délai d’action : 1 min 
Durée d’action : 45 min 
 
DILUTION 
Entretien :  
10 mg dans 10 ml sans dilution è 1 mg/ ml 
 
Si nécessité de dilution : G5% 
 
A noter : 
- Ne pas utiliser de sérum salé 
- Incompatibilité avec solution bicarbonatée, 
Ringer, diazépam, furosémide, thiopental,  
sérum salé. 
- Ne pas associer avec Dantrium (risque de FV) 

posologie Vitesse (ml/h) 

1 mg/h 1 

5 mg/h 5 

10 mg/h 10 

15 mg/h 15 
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MANNITOL 20%®                                                       500 ml (100g d’hexanehexol) 
HEXANEHEXOL 
 
PHARMACOLOGIE 
Augmentation de la pression osmotique plasmatique / Diurèse osmotique par 
filtration glomérulaire sans réabsorption tubulaire / Augmentation de l’excrétion de 
sodium, chlore et potassium à fortes doses. 
 
INDICATIONS 
- Réduction des œdèmes cérébraux 
- Diminution de l’hypertension intraoculaire 
 
POSOLOGIE 
0,25 à 1g/kg sur 20 min (soit pour un adulte 250 ml sur 15 min + 1l de SSI 0.9% de 
compensation de l’hypovolémie secondaire) 
Pédiatrie : idem 0.25 à 1g /kg sur 20 minutes 
 
CONTRE INDICATIONS (relatives) 
Hyperosmolarité plasmatique pré-existante / Déshydratation intra cellulaire / 
Insuffisance cardiaque, œdème pulmonaire. 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Risque de déséquilibre hydro électrolytique. Hémodilution, augmentation du volume 
sanguin et du débit cardiaque, diminution de la PAM si bolus rapide, hypovolémie 
secondaire à compenser, possible effet rebond. 
Diurèse osmotique (4 à 5 fois le volume perfusé) 
Cliniquement : nausées, vomissements, céphalées, vertiges, tachycardie, douleur 
thoracique, trouble de la vision, déshydratation… 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 5 à 10 min 
Durée d’action : 4h  
 
A noter : La solution cristallise au froid.  
- L'effet diurétique du mannitol impose une expansion volémique de sérum 
physiologique (2 ml pour 1 ml de mannitol). Le sérum salé hypertonique n'a pas 
d'effet diurétique ce qui limite le risque d'hypovolémie ; en contrepartie la charge 
osmotique liée à l'injection de sel reste plus longtemps dans l'organisme.  
- Autres effets de l'augmentation brutale de l'osmolarité extracellulaire: augmentation 
brutale du retour veineux, effets inotrope positif et immunologique (intéressants pour 
contrôler un choc hémorragique et dans l'association hémorragie / traumatisme 
crânien. 
- En cas d’osmothérapie maintenir l’osmolarité sanguine entre 300 et 320 mosm/l 
avec une natrémie normale. 
 
  

L'osmothérapie est indiquée en présence 
de signes cliniques précis :  
« engagement cérébral (mydriase 
aréactive) et/ou aggravation neurologique 
non attribuable à une cause systémique ». 

ACSOS : voir p 84 

Solution à 20% è 20 g dans 100 ml è 200 mg/cc  
Posologie de 0,5g/kg pour un poids de 80 kg : 40g, soit 40000 mg è perf de 200 cc 
 



63 
 

METALYSE®                                               10000 UI / 10 ml pdre / solv p sol inj : 1 
TENECTEPLASE 
 
PHARMACOLOGIE 
Antithrombotique. Fibrinolytique. Protéine recombinante qui active le plasminogène.  
 
INDICATIONS 
- Prise en charge d’un SCA ST+ à plus de 120 min d’une prise en charge par 
angioplastie primaire, et/ou signes de gravités imposant une revascularisation plus 
précoce, dans les 6h suivant l’apparition des symptômes d’IDM. 
- EP grave avec état de choc. 
 
POSOLOGIE 
Administration en bolus IV unique de 5 à 10 secondes, le plus tôt possible, à ajuster 
en fonction du poids, avec un maximum de 10000 UI : 
POIDS 
(kg) 

TENECTEPLASE 
(UI) 

TENECTEPLASE 
(mg) 

VOLUME 
(ml) 

P< 60  6000 30 6 
60 < P < 70 7000 35 7 
70 < P < 80 8000 40 8 
80 < P < 90 9000 45 9 
P > 90 10000 50 10 

Traitements associés : Aspirine®, Lovenox® ou Héparine® 
 
CONTRE INDICATIONS 
- ATCD d’AVC (ischémique ou hémorragique) 
- ATCD de lésion du SNC (chirurgie, TC récent, néoplasie) 
- Malformation vasculaire connue 
- HTA non contrôlée (> 18/10) 
- Rétinopathie diabétique ou hémorragique 
- Ulcère gastro-duodénal évolutif, pancréatite aiguë 
- Diathèse hémorragique connue 
- Traitement anticoagulant oral (INR > 1,3) 
- Intervention chirurgicale majeure (ou PBH / PBR) < 2 mois 
- Réanimation cardio-respiratoire « prolongée » 
- ATCD hémorragique majeur < 6 mois, néoplasie associée à un risque hémorragique 
- Insuffisance hépatique grave 
- Grossesse 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Hémorragie, arythmie de reperfusion 
 
PHARMACOCINETIQUE  
Demi-vie initiale (dominante) : 24 min +/- 5 
 
A noter : Incompatibilité avec solutés glucosés. 

SCA ST+ : voir protocole p 37 
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MORPHINE®                                                                    Ampoule de 10 mg/1 ml : 2 
CHLORHYDRATE DE MORPHINE 
 
PHARMACOLOGIE 
Analgésique central opiacé 
 
INDICATIONS  
Douleurs intenses rebelles aux antalgiques de niveau plus faible 
Œdème aigu du poumon 
 
POSOLOGIE 
Douleurs aiguës :  
- Adulte : bolus initial de 0,05 à 0,1 mg/Kg IVD, puis 2 (patient < 60 kg) à 3 (patient 
> 60 kg) mg toutes les 5 min (le bolus initial suppose une surveillance médicale 
permanente et prolongée). Relais par 5 à 10 mg SC toutes les 4 à 6h ou analgésie 
autocontrôlée en IV. Entretien par 1 à 5 mg/h en IVSE sous surveillance en soins 
intensifs. 
- Enfants : titration 0,1 mg/kg sans dépasser 5 mg IVD puis 0,025mg/kg/5 à 7 min 
jusqu’à obtention d’une analgésie convenable. Entretien par 10 à 20 µg/kg/h IVSE 
sous surveillance en soins intensifs. 
Douleurs chroniques : 0,3 mg/kg/24h (diminuer les doses si relai de ttt PO) 
OAP : 2 à 5 mg IV 
 
CONTRE INDICATIONS 
Insuffisance respiratoire non contrôlée / Traumatisme crânien, hypertension 
intracrânienne / Insuffisance hépato-cellulaire sévère (avec encéphalopathie) / 
Hypovolémie non corrigée / Allergie à la morphine / épilepsie non contrôlée / 
Association Buprénorphine et Nalbuphine (effet agoniste / antagoniste)) 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Nausées, vomissements, constipation / Somnolence ou confusion, excitation / 
Passage de la barrière placentaire / Dépression respiratoire (apnée) / Bronchospasme / 
Augmentation de la PIC / Hypotension, myosis, rétention urinaire / Sevrage à l’arrêt 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 5 min en IV, 15 min en SC, 20 à 30 min PO 
Durée d’action : 2 à 3h en IV, 3 à 4h en SC, 4h PO 
 
SURDOSAGE 
Somnolence, dépression respiratoire, myosis serré, hypotension, hypothermie, coma  
Antidote : NALOXONE (Narcan®) 
 
DILUTION  
 
A noter :  
Incompatibilité avec aminophylline, héparine, bicarbonates. Réduire la posologie 
chez les insuffisants rénaux et hépatiques, les sujets âgés et les enfants < 2 ans. 

10 mg dans 1 ml + 9 ml de NaCl 0.9 % è 1 mg/ml 
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NARCAN®                                                                        Ampoule de 0,4 mg/1 ml : 2 
NALOXONE 
 
PHARMACOLOGIE 
Antagoniste spécifique des morphiniques 
 
INDICATION 
Intoxication aux morphiniques 
Diagnostic différentiel des comas toxiques 
Traitement des dépressions respiratoires secondaires aux morphiniques 
 
POSOLOGIE 
Adulte : 0,4 mg à 2 mg (5 ampoules) en titration de 0,1 mg : injection en IV de 0,1 
mg toutes les 3 min jusqu’à obtention d’une ventilation correcte.  
Entretien : 0,2 mg/h (4µg/kg/h IVSE) sur 6h ou 1 ampoule IM 
Enfant : 10 µg/kg/2-3 min puis relais IVSE 10 à 15 µg/kg/h 
 
CONTRE INDICATION 
Hypersensibilité connue 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Frissons, hyperventilation, agitation, anxiété au réveil 
Nausées, vomissements,  
Tachycardie, HTA à fortes doses 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 30 sec à 2 min (1 à 3 min IM ou SC) 
Durée d’action : 30 min (2 à 3 h IM ou SC) 
 
DILUTION  
Bolus 
1 amp 0,4 mg / 1 ml + 3 ml de NaCl 0.9% ou G5% è 0,4 mg / 4 ml = 0,1 mg/ml 
Entretien 
2 amp 0,4 mg/ 1 ml + 6 ml de NaCl 0,9% ou G5% è 0,1 mg/ml 
Vitesse PSE : 2 ml/h 

 
A noter : 
Utilisation en titration puis entretien IVSE du fait de sa demi-vie courte. Attention 
+++ à l’agressivité et l’agitation au réveil des overdoses, administrer la dose 
suffisante pour reverser les effets respiratoires sans provoquer un réveil complet. 
L’intoxication par la buprénorphine (Temgesic®) est difficilement réversible par le 
Narcan.  
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NAROPEÏNE® 0,75%                                                 Ampoule de 150 mg/ 20 ml : 2 
ROPIVACAÏNE 
 
PHARMACOLOGIE 
Anesthésique local puissant et de longue durée d’action (bloc sensitivomoteur) 
 
INDICATION 
Blocs périphériques 
 
POSOLOGIE BLOC ILIO FACIAL (BIF)/ BLOC FEMORAL 
Adulte : 2 à 3 mg/kg (dose max 300 mg membre inf, 225 mg membre sup) 
2 mg/kg 30kg 40kg 50kg 60kg 70kg 80kg >90kg 
Naropeine 
0,5% 

12 ml 
60 mg 

16 ml 
80 mg 

20ml 
100 mg 

24ml 
120mg 

28 ml 
140mg 

30ml 
150mg 

30ml 
150mg 

Naropeine 
0,75% 

8 ml 
60 mg 

10,5 ml 
80 mg 

13,5 ml 
100 mg 

16 ml 
120 mg 

18,5 ml 
140 mg 

20 ml 
150 mg 

20 ml 
150 mg 

 
Dilution Naropéïne® à 0,5 %: 10 ml de Naro 0,75% + 5 ml d’EPPI è 75 mg/15 ml = 
5mg/ml = Naro 0,5% (100 mg/20 ml) 
 
Enfant > 12 ans : 2.5 mg/kg    
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Allergie : bronchospasme, gêne laryngée, collapsus, urticaire 
Toxicité neurologique : céphalées, paresthésie, vertiges, paresthésies péribuccales, 
goût métallique, convulsion, convulsion grand mal, coma… 
Cardio : bradycardie, tachycardie, hypo ou hypertension artérielle 
Nausées, vomissements, hyperthermie, frissons, anxiété 
 
 
 
  

!!! Toujours utiliser la plus petite dose efficace !!! 

CAT intoxication AL : voir INTRALIPIDE 20%® p 52 

 
REGLES DE BONNE PRATIQUE 
- information du patient ++ technique et risques 
- Examen neurologique détaillé préalable, noté et daté (heure) 
- sédation analgésie préalable du patient (BZD, morphiniques) pour confort de 
réalisation en gardant une vigilance nécessaire à la détection des signes de passage 
intravasculaire 
- VVP 
- Surveillance scopée en parlant avec le patient pendant l’administration.  
- aspiration prête +++ avant et pendant l’injection. 
CONTACT VERBAL AVEC LE PATIENT pendant toute la procédure 
- Pas de rasage 
- Désinfection en 3 temps. Pas de champ stérile  
- Désinfection des mains avec une solution hydroalcoolique. Gants non stériles  
- Aspiration +++ avant et pendant l’injection 
- ARRÊT IMMEDIAT SI douleur fulgurante / signes clinique d’intoxication aux AL  
- Antidote spécifique : émulsion lipidique (Intralipide®), tjrs présents à proximité. 
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CONTRE INDICATIONS 
Infection cutanée au site de ponction, plaie > 6h, ATCD PTH du côté traumatisé 
Allergie connue ou suspectée aux anesthésiques locaux, porphyrie 
Troubles majeurs de l’hémostase (AVK, AOD, hémophilie, ...). Déficit nerf fémoral 
Troubles de la vigilance, non communication, détresse vitale, état de choc 
 
PHARMACOCINETIQUE  
Délai d’action : 15 à 30 min 
Durée d’action : 5 à 8h, analgésie jusqu’à 12h 
 

REALISATION BLOC ILIO FEMORAL (BIF) 
è Patient en décubitus dorsal. Matériel de réanimation et intralipides à proximité.  
VVP, scope PA, FC, SpO2, EVA.  
è Dilution Naropéïne 0,5%. Purger l’aiguille. Injection dexamethasone 8 mg IVL. 
è Insertion de l’aiguille biseautée perpendiculairement à la peau 3-4 cm sous la 
jonction entre le 1/3 externe et le 1/3 moyen du ligament inguinal, 2-3 cm latéral à 
l’artère fémoral. 
èMouvement de rotation de l’aiguille pour amener son plat dans l’axe de la 
progression. Angle de l’aiguille de 30° en direction céphalique. Franchissement du 
fascia lata et du fascia iliaca (2 ressauts) 
è Injection lente et fractionnée en gardant le contact verbal.  
 

 
REALISATION BLOC FEMORAL : ECHOGUIDAGE 

- Installation identique pour le BIF 
- Ropivacaïne 2mg/kg (cf tableau posologie p66) :  
- Sonde pré-réglage neuro/squelettique dans le plis inguinal 
- Insérer l’aiguille dans le champ, positionnement et injection lente et fractionnée 
sous contrôle échographique 
- Injection concomitante Dexamethasone 8mg IVL (augmente durée du bloc). 
- Test au glaçon 15 minutes après bloc. Durée 5-8 heures. 

Surveillance 
scopée 60 min 
après le geste 
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NORADRENALINE®                                                         Ampoule de 8 mg/4ml : 2 
NOREPINEPHRINE 
 
PHARMACOLOGIE 
Catécholamine sympathomimétique à effet vasoconstricteur périphérique (alpha 1) 
Faible effet inotrope positif 
 
INDICATIONS 
Etats de choc (++ choc septique) 
Hypotension artérielle dans les TC et trauma médullaires graves, collapsus de 
reventilation… 
 
POSOLOGIE 
Adulte : 0,5 à 3 µg/kg/min IVSE en augmentant par paliers de 0,5 µg/kg/min en 
fonction de la réponse hémodynamique (en pratique 0,2 à 5 mg/h chez l’adulte). 
Enfant : 0,1 à 1,5 µg/kg/min IVSE. Débuter à 0,1 µg/kg/min puis augmenter par 
paliers de 0,1 µg/kg/min en fonction de la clinique. 
 
CONTRE INDICATIONS 
Troubles du rythme responsables du collapsus 
Choc cardiogénique à prédominance gauche 
Grossesse 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Troubles du rythme cardiaque, HTA, douleur rétrosternale 
Céphalées, tremblements, anxiété, gêne respiratoire 
Nécrose cutanée au point d’injection en cas d’extravasation (idéalement à passer sur 
voie centrale) 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : immédiat 
Durée d’action : 5 à 10 min.  
 
A noter : 
- Dilution dans G 5% d’après le Vidal. En pratique souvent fait dans du NaCl 0,9% 
sans qu’il n’y ait eu de retour de conséquences néfastes…..  
- Eviter de mélanger avec d’autre traitement, UTILISATION DE LIGNE DE 
PERFUSION DEDIEE. 
- Un consensus interne au CHRU autorise son utilisation sur une voie périphérique si 
besoin. Perfuser dans un gros vaisseau à débit régulier. Utiliser de préférence un KTc. 
- Incompatibilité avec solutions alcalines, NaCl 0,9%, barbituriques, lidocaïne 
(xylocaïne®), thiopental (pentothal®), phénitoïne (dilantin®) 
- Risque de nécrose des tissus 
- Souvent utilisée en mg/h. Deux exemples de conversion figurent avec le tableau des 
vitesses de perfusion. 

Objectif tensionnel dans le choc hémorragique : 
Hypotension permissive, PAS : 80-90 mmHg et 
PAM : 60_65 mmHg en l’absence de TC ;  
Si TC grave, objectif PA% > à 80 mmHg 
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DILUTION 
(1 amp 8 mg/4ml) + 36 ml de G5% è 8 mg dans 40 ml = 0,2 mg/ml  
= 200 µg/ml 
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ORAMORPH® (unidose 10 mg/5ml) ou flacon compte gouttes (1 goutte = 1.25 mg) 
MORPHINE SULFATE 
 
PHARMACOLOGIE 
Analgésique opioïde 
 
INDICATION  
Douleur intense (5 <EVA< 7)  
 
POSOLOGIE 
Titration orale : 0,2 mg/kg (jusqu’à 0,5 mg/kg en cas de douleur très intense, pour les 
enfants > 1 an) suivi de doses de 0,05 mg/kg toutes les 20 à 30 minutes jusqu’à 
sédation de la douleur. Max 20 mg en 1 fois per os. Dose totale 1,2 mg/kg/jour en 6 
prises. Âge < 1 an : diviser les doses par 2 et surveillance hospitalière au moins 
1heure avant la sortie.  
Si relai per os après titration intra-veineuse : multiplier la dose utilisée pour la 
titration par 2 à 3 pour avoir la dose orale à donner toutes les 4 heures.  
 

Poids (kg) 5 6 7 8 9 10 15 20 25 30 35 40 45 50 ou + 

Dose en mg 1 1,2 1,4 1,6 1,8 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Dose en ml 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 

 
CONTRE INDICATION 
- Douleur aiguë très intense (à cause du délai d’action)  
- Absence de surveillance possible / hypersensibilité à la morphine /association 
agonistes-antagonistes (buprénorphine, nalbuphine et pentazocine) 
- Contre-indications relatives :  âge inférieur à 6 mois, insuffisance hépatocellulaire 
sévère avec encéphalopathie, insuffisance rénale sévère, asthme en crise, insuffisance 
respiratoire décompensée, épilepsie non contrôlée, traumatisme crânien et 
hypertension intracrânienne.  
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Somnolence, confusion, nausées et vomissements.  
Troubles du comportement (sujets âgés ++), dépression respiratoire, augmentation de 
la PIC, dysurie / rétention urinaire, dépendance, syndrome de sevrage…. 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Début de l’antalgique en 30 minutes environ, la pleine action antalgique s'exerçant 
entre 45 minutes et une heure.  
Durée de l'antalgie : 4 heures. 
 
 
Surdosage è NALOXONE IV en titration (p. 65) 
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PENTOTHAL®                                                               Flacon poudre de 500 mg : 1 
THIOPENTAL 
 
PHARMACOLOGIE 
Anesthésique barbiturique, protecteur cérébral contre l’hypoxie, diminue la pression 
intracrânienne. Dépresseur des centres respiratoires. Anticonvulsivant. 
 
INDICATIONS 
Induction et entretien de l’anesthésie chez patients non choqués 
Etat de mal épileptique réfractaire 
 
POSOLOGIE 
Induction :  
- adulte : 3 à 5 mg/kg IVL,  
- enfant 1 à 2 mg/kg (protocole Necker), 4 à 5 mg/kg IVL d’après conférence de 
consensus, 5 à 10 mg/kg d’après le guide d’urgences de Morvan… Retenir 5 mg/kg ?  
Contrôle ECG et hémodynamique indispensable, ++ NRS 
Entretien :  
1 à 3 mg/kg/h IVSE (adulte et enfant) 
 
CONTRE INDICATIONS 
Allergie aux barbituriques 
Porphyrie 
Asthme aigu grave  
Etat de choc non corrigé, insuffisance coronaire ou cardiaque, TC grave 
Insuffisance surrénalienne (Addison), anémie sévère, myasthénie 
+/- grossesse (relative) 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Histamino-libération : rush cutané, choc anaphylactique 
Hypotension artérielle, tachycardie, augmentation de la consommation O2 du 
myocarde, ESV 
Dépression respiratoire, bronchospasme, laryngospasme 
Excitation et tremblements à l’induction 
Nausées, vomissements 
(Risque de nécrose cutanée si extravasation, et d’ischémie de membre si intra-
artériel) 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 30 sec à 1 min 
Durée d’action : 15 à 30 min 
 

Protocole EME : voir p 80 

Intubation difficile : p 27 et p 35 
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DILUTION 
500 mg dans 50 ml de NaCl 0,9% ou G5% è 10 mg/ml 
 
Posologie/poids (kg) 10 20 30 40 50 60 70 80 90 

0,8 mg/kg/h 0,8 1,6 2,4 3,2 4 4,8 5,6 6,4 7,2 

1 mg/kg/h 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1,5 mg/kg/h 1,5 3 4,5 6 7,5 9 10,5 12 13,5 

2 mg/kg/h 2 4 6 8 10 12 14 16 18 

2,5 mg/kg/h 2,5 5 7,5 10 12,5 15 17,5 20 22,5 

3 mg/kg/h 3 6 9 12 15 18 21 24 27 

 
A noter :  
è Incompatibilité avec curares, ringer lactates, éphédrine, catécholamines, 
fibrinolytiques, Loxen®, solutions alcalines, porphine, hydrocortisone, phénitoïne, 
fentanyl, atropine, kétamine et BZD 
è Diminution des posologies de moitié chez le sujet âgé, l’insuffisant rénal, 
l’insuffisant hépatique, le dénutri, le cirrhotique 
è Risque d’accumulation et de redistribution secondaire chez l’obèse (drogue 
liposoluble) 
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PLAVIX®                                                                                                Cp 300 mg : 2 
CLOPIDOGREL 
 
PHARMACOLOGIE 
Antithrombotique. Antiagrégant plaquettaire (fixation irréversible).  
 
INDICATIONS 
SCA ST- et ST +  
Cardiopathie ischémique, AVC, AOMI, FA 
 
POSOLOGIE 
SCA ST+ avec angioplastie / SCA ST – et risque hémorragique: 600 mg PO 
SCA ST + thrombolysé / patient < 75 ans: 300 mg en une prise PO 
SCA ST + thrombolysé / patient > 75 ans : 75 mg en une prise PO 
Traitement au long cours cardiopathie ischémique, AVC, AOMI… : 75 mg par jour 
 
CONTRE INDICATIONS 
Allergie connue 
Insuffisance hépatique sévère 
Hémorragie active (ulcère gastrique, AVC hémorragique…) 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Saignements (hématomes, épistaxis, hémorragiques digestives, hématurie..) 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Concentrations plasmatiques max 45 min après administration.  
 
PROTOCOLE PRISE EN CHARGE DU SCA ST- 
 
Définition douleur d’allure coronarienne et ECG (18 dérivations) sans ST+ 

 
Stratification du 
risque 

score TIMI, GRACE =  peu adaptés à la phase pré-hospitalière 
Risque élevé : 

• Insuffisance cardiaque 
• Et/ou trouble du rythme ventriculaire 
• Et/ou douleur persistante avec ou sans modification de 

l’ECG 
•  

Traitement - Scope, VVP et prélèvements sanguins 
- 02 QSP SpO2 ≥ 95% 
- Traitement de la douleur : Morphine en titration 
- Aspégic® 250 mg en bolus IV + Arixtra® 2,5mg SC 
- discuter l’instauration de Risordan® IVSE 0,5 à 1mg/h selon TA 
 

Orientation Urgences / USIC / Coronarographie : à discuter au cas par cas 
avec le cardiologue 
 

SCA ST+ : voir protocole p 37 
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POLARAMINE®                                                                             Ampoule 5 mg/ml 
DEXCHLORPHENIRAMINE 
 
PHARMACOLOGIE 
Antihistaminique à usage systémique 
 
INDICATION 
Traitement symptomatique de l'urticaire aiguë. 
 
POSOLOGIE 
1 ampoule (IV, IM ou SC) à renouveler 1 fois si besoin. Adulte et enfant > 30 mois 
 
CONTRE INDICATIONS 
Hypersensibilité à la substance active ou à l'un des excipients. 
Risque de glaucome par fermeture de l'angle. 
Risque de rétention urinaire liée à des troubles urétroprostatiques. 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Sédation ou somnolence, confusion mentale, hallucinations ; 
Effets anticholinergiques à type de sécheresse des muqueuses, constipation, troubles 
de l'accommodation, mydriase, palpitations cardiaques, risque de rétention urinaire ; 
Hypotension orthostatique, troubles de l'équilibre, vertiges ; 
 
PHARMACOCINETIQUE 
La demi-vie d'élimination est comprise entre 14 et 25 heures. 
 
Critères de Sampson : une anaphylaxie est probable lorsque l’une de ces 3 
situations apparaît brutalement (qq min à qq heures) (traitement Adrénaline IM 
++++, voir p  ) 
❶ Installation aigue d’une atteinte cutanéomuqueuse de type urticarienne ET au 
moins un des éléments suivants :  
è Atteinte respiratoire (dyspnée, bronchospasme, hypoxémie, stridor, ↘ du 
DEP...) 
è Hypotension artérielle ou signe de mauvaise perfusion d’organe (syncope, 
collapsus, hypotonie, incontinence) 
❷ Après exposition à un allergène connu au moins 2 des éléments suivants : 
è Atteinte cutanéomuqueuse (éruption généralisée, prurit, flush, œdème des 
VAS...) 
è Atteinte respiratoire 
è Hypotension artérielle ou signe de mauvaise perfusion d’organe 
è Signes gastro-intestinaux persistants (présents à l’arrivée de contact médical) : 
douleurs abdo, vomissements etc) 
❸ Après exposition à un allergène connu, hypotension artérielle : 
è De 1 mois à 1 an : PAS < 70 mmHg 
è De 1 à 10 ans : PAS < 70 + (2 x âge) mmHg 
è De 11 à 17 ans, PAS < 90 mmHg 
è Adulte : PAS < 90 mmHg ou baisse de > 30% par rapport à sa valeur habituelle 
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PROTOCOLE PRISE EN CHARGE DES ANGIOEDEMES (AE) SEVERES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Absence d’amélioration          Avis spécialisé 
 
 
 
 
      NON                                                                            OUI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                        CRICOTHYROTOMIE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Angioedème sévère (atteinte du visage, des voies aériennes supérieures) 
è En journée avis CHU Brest 45303 (Dr De Moreuil) / 7581 (Med int) 
è Avis H24 CREAK 06 74 97 36 88 

Ne PAS prescrire d’acide tranexamique ni de corticoïdes 

AE d’origine indéterminée : 
- Lévocétirizine (XYZAL®) : 4 cp PO, ou 
- Dexchlorphéniramine (POLARAMINE®) : 2 amp IVL 

AE bradykinique CONNU (héréditaire avec 
ou sans déficit en C1Inh, ou acquis par 
déficit en C1Inh) : 

Injection le plus rapidement possible en 
1ère intention FIRAZIR 30 mg SC  

Femme enceinte / enfant < 2 ans / 
absence de Firazir : Bérinert ou CINRYSE 
20 UI/kg IVL 

Prise d’IEC, Entresto ou ARAII dans le mois 
précédent / thombolyse récente ? 

Injection le plus 
rapidement possible de 
FIRAZYR 30 mg SC ou 
RUCONEST 50 UI/kg IVL 

Refaire 2 amp de Polaramine 
Si signes de gravité 
Adré IM 0,01 mg/kg max 0,5 
mg 
Auto-injecteur 150 µg (<25kg) 
300µg (>25 kg) 

Arrêt définitif IEC ou ARAII 

 

AVIS SPECIALISE 

 

PROCEDURE 

- Extension cervicale. Repérage de la 
membrane intercricothyroïdienne.  

- Technique de Seldinger (ponction 
vide à la main è arrivée d’air è 
guide è Incision verticale de la 
peau / horizontale de la membrane 
au scalpel è introduction du 
dispositf AVEC le mandrin). Gonfler 
le ballonnet 

- Fixation du dispositif. Ventilation.  
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PRODILANTIN®                                                                              sol inj 75 mg/ ml 
FOSPHENYTOÏNE 
 
PHARMACOLOGIE 
La quantité et la concentration de fosphénytoïne sont exprimées en équivalent de 
phénytoïne sodique (EP).  

1,5 mg de fosphénytoïne sodique équivaut à 1mg d’EP 
INDICATIONS 
Etat de mal épileptique de type tonicoclonique (grand mal). 
Prévention et traitement des crises convulsives survenant après une intervention 
neurochir et/ou un traumatisme crânien. 
 
POSOLOGIE 
Adulte et enfant (> 5 ans) : 
Etat de mal (administration après diazepam ou lorazepam) : 
- Dose de charge de 15 à 20 mg d’EP/kg IV. Débit de perf entre 100 et 150 (max) mg 
d’EP/min.  
- Dose d’entretien : 4 à 5 mg d’EP/kg/24h IV (la dose totale peut être fractionnée en 2 
doses séparées) avec un débit max de 50 à 100 mg d’EP/min. 
Traitement ou prévention des crises convulsives :  
10 à 15 mg d’EP IV ou IM, débit IV recommandé 50 à 100 mg d’EP/min. 
 
Sujet âgé, insuffisant rénal ou hépatique : réduction de 10 à 25% de la dose  
 
CONTRE INDICATIONS 
Hypersensibilité aux dérivés de l’hydantoïne  et anticonvulsivants aromatiques 
Bradycardie sinusale, maladie du sinus auriculaire non appareillé, BAV 2 et 3 non 
appareillés 
Maladie de Stokes-Adams 
Porphyrie aiguë intermittente 
Risque de malformations pendant la grossesse 
 
Précautions en cas d’hypotension artérielle, insuffisance cardiaque sévère, sujet âgé, 
mauvais état général, enfant de moins de 15 ans, insuffisance hépatique et rénale. 
Risque d’hyperglycémie chez le diabétique.  
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Multiples ++ 
Hypotension artérielle, bradycardie, BAV, collapsus 
Confusion mentale, céphalées, vertiges, ataxie, somnolence, tremblements, vision 
flou 
Nausées, vomissements 
Prurit, asthénie, frissons, réaction allergique  
Troubles bio (leucopénie, granulopénie, thrombopénie, hyperglycémie….) 
 

Protocole EME : voir p 25 et p 80 
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 DILUTION 
Dose de charge : 15 mg d’EP /kg. Dilution à 25 mg d’EP/ml.  
Solution injectable à 75 mg/ml, soit en phénytoïne sodique 50 mg/ml 
 
Poids 
(kg) 

Dose 
(mg 
d’EP) 

Nombre 
de 
flacons 

Volume 
(ml) à 
prélever 

Volume (ml) de 
diluant pour une 
concentration finale 
de 25 mg d’EP/ml 

Temps min de 
perfusion pour 
un débit maximal 
de 150 mg 
d’EP/min 

100 1500 3 30 30 10 
90 1350 3 27 27 9 
80 1200 3 24 24 8 
70 1050 3 21 21 7 
60 900 2 18 18 6 
50 750 2 15 15 5 
45 675 2 13,5 13,5 4,5 
40 600 2 12 12 5 
35 525 2 10,5 10,5 5 
32,5 487,5 1 9,75 9,75 5 
30 450 1 9 9 5 
27,5 412,5 1 8,25 8,25 5 
25 375 1 7,5 7,5 5 
22,5 337,5 1 6,75 6,75 5 
20 300 1 6 6 5 
17,5 262,5 1 5,25 5,25 5 

 
Entretien : 5 mg d’EP/kg/24h en 1 ou 2 injections IV 
 
Poids 20 40 60 80 100 
Dose (mg d’EP) 100 200 300 400 500 
Nbre de flacons 1 1 1 1 1 
Vol à prélever (ml) 2 4 6 8 10 
Volume de dilution (ml) 2 4 6 8 10 
Temps min de perf 2 2 3 4 5 

 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : effet maximum en 8 à 10 min 
Durée d’action : longue ++ (la demi-vie de la phénitoïne (métabolite actif) varie entre 
12 et 28h….) 
 
A noter 
Incompatibilité avec tous les médicaments. 
Conservation au froid 
 



78 
 

RISORDAN®                                                                        Amp de 10 mg (10ml) : 3 
ISOSORBIDE DINITRATE 
 
PHARMACOLOGIE 
Dérivé nitré, vasodilatateur veineux.  
Anti-angineux. 
Vasodilatateur coronaire et antispastique. 
Vasodilatation artériolaire avec diminution de la pression artérielle systémique. 
 
INDICATIONS 
Insuffisance ventriculaire gauche (OAP, nécrose myocardique) 
Angor instable 
 
POSOLOGIE 
- OAP : bolus de 0,5 à 2 mg IVL  toute les 2 min puis relais IVSE en débutant à 2 
mg/h, augmentation par paliers de 1 mg/h toute les 10 min en fonction de la clinique 
(dose max 15 mg/h). 
- Angor instable : 0,5 à 4 mg/h à adapter selon la clinique et les paramètres 
hémodynamiques. 
 
CONTRE INDICATIONS 
Allergie aux dérivés nitrés 
Hypotension artérielle sévère 
Hypertension intracrânienne 
Infarctus étendu au ventricule droit, infarctus inférieur 
Cardiomyopathie obstructive 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Céphalées, vasodilatation (érythème cutané, bouffées de chaleur), nausées 
Hypotension artérielle, tachycardie réactionnelle, syncope vagale 
Méthémoglobinémie (surdosage massif) 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 1 min 
Durée d’action : 1 heure 
 
A noter :  
- Pas de dilution nécessaire : 
1 ampoule de 10 mg dans 10 ml = 1 mg/ml, vitesse en mg/h…. 
- Administration IV sous monitorage, attention à l’hypotension artérielle induite 

Voir protocole OAP p 58 
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RIVOTRIL®                                                                      Amp de 1 mg dans 1 ml : 2 
CLONAZEPAM 
 
PHARMACOLOGIE 
Benzodiazépine 
Anticonvulsivant, sédatif, myorelaxant 
 
INDICATIONS 
Crise convulsive, état de mal épileptique 
 
POSOLOGIE 
Dose de charge : 
Enfant de 1 à 15 ans : 0,05 mg/kg IVL (max 1 mg) en dose de charge, renouvelable 1 
fois à 10 min d’intervalle. 
Adulte : 1 mg IVL à renouveler si besoin 
Entretien : 
Enfant : 0,05 mg/kg sur 6h 
Adulte : 6 mg/24h IVSE (max 10 mg/24h), ou administration discontinue 1 mg IVL / 
3-4h.  
 
CONTRE INDICATIONS 
Myasthénie, insuffisance respiratoire sévère, apnée du sommeil, insuffisance 
hépatique sévère 
Hypersensibilité aux BZD 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Somnolence, incoordination motrice, troubles mnésiques antérogrades, hypotonie 
musculaire, 
Agitation, agressivité, irritabilité, délire, hallucinations, 
Hypotension artérielle, vomissements, dépression respiratoire. 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 1 min 
Durée d’action : 3 heures 
 
SURDOSAGE 
Coma avec dépression respiratoire.  
Antidote : ANEXATE® 
 
DILUTION 
 
(Amp 1 mg / 1 ml) x 3 + 9 ml de NaCl 0,9% ou G5% è 0,25 mg/ml 
Entretien : 1 ml/h 

  
 
 
 
 

Protocole EME : voir p 25 et p 80 
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ALGORITHME DE PRISE EN CHARGE D’UN EME TONICO CLONIQUE 

GENERALISE CHEZ L’ADULTE NON OBESE (CHU 2021) 
 
 
 
               VVP / dextro / ECG / bilan sanguin 
 
 
                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                        Non                  oui                 oui  
 
                                                                           non  
 
 
 
 

Convulsions > 5 minutes ou > 2 crises sans reprise de conscience (réponse aux ordres simples) 

Hypnovel® (Midazolam) 0.15 mg/kg IM  ou 
Rivotril® (Clonazépam) 0.015 mg/kg IVD (max 1 mg) 
 

Persistance des convulsions > 5 minutes è Anti épileptique de 2ème ligne 
- Keppra® (Lévétiracétam) 40 à 60 mg/kg en 10 minutes max 4g ou 
- Prodilantin® (Fosphénytoïne) 20 mg/ kg (EP) en 10 ou 15 minutes, ou 
- Gardenal® (Phénobarbital) 15 mg/kg en 10 minutes 
- Dépakine® (Valporate) 40 mg/kg en 10 minutes max 3g 
 

Persistance des convulsions 30 minutes après le début de la perfusion de l’AE de 2ème ligne 

IOT avec induction séquence rapide + neurosédation pour 
protection des acsos (midazolam ou propofol) : 
- Midazolam : 0,1 mg/kg IVD puis 0,05 à 0,6 mg/kg/h IVSE 
- Propofol : 2 à 3 mg/kg IVD puis 2 à 5 mg/kg/h IVSE 

SI IOT déraisonnable, 
Antiépileptique de 2ème ligne 
autre que le 1er choix 

A quelque moment que ce soit, si arrêt des convulsions (SRLF 2018) 
 

Réveil +/- rapide 

Relais par un 
anti épileptique 
associé à une 
benzodiazépine  

Coma persistant Réapparition des convulsions 

Persistance des convulsions > 5 min 
Rivotril® (Clonazépam) 0.015 mg/kg IVD (max 1mg) 

A tout moment de la 
procédure IOT si 

détresse respiratoire 
soutenue ou TC grave 

Possibilité de 
réaliser un EEG ? 

Arrêt sédation EME ? 

Reprise du traitement  selon 
l’algorithme du dessus 

Réapparition des convulsions 
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ROCEPHINE®                                                                                  flacon pdre 1g : 2 
CEFTRIAXONE 
 
PHARMACOLOGIE 
Antibiotique de la famille des céphalosporines de 3ème génération. Semi-synthétique, 
très large spectre d’action, résistantes aux bêtalactamases.  
 
INDICATIONS 
Antibiothérapie d’urgence en cas de suspicion de purpura fulminans dans le cadre 
d’une méningite bactérienne. 
Infections sévères par des germes sensibles à la ceftriaxone (septicémies, 
endocardites, méningites (sauf à listeria)). 
Maladie de Lyme. 
Formes sévères d’infections respiratoires basses (pneumocoques, présumées à BGN), 
2ème intention sur décompensation BPCO. 
Infections urinaires sévères (pyélo, prostatites). 
 
POSOLOGIE 
Adulte : 1 à 2 g en 1 seule injection par jour selon la sévérité de l’infection et le poids 
du patient. IVL (2-4 min) ou IM. 
Suspicion de purpura fulminans : 1 à 2 g IV (IM si impossible).  
Méningites : 70 à 100 mg/kg/j en 1 à 2 injections IV de 60 min.  
Maladie de Lyme : 2 g par jour en 1 injection 14 à 21 jours. 
 
Enfant : 75 mg/kg (50 à 100 mg/kg, max 1g) en une injection. 
Nouveau-né : 50 mg/kg/j quelle que soit l’indication.  
 
CONTRE INDICATIONS 
Allergie aux antibiotiques du groupe des céphalosporines 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Eruption cutanée, manifestations anaphylactiques 
Diarrhées, nausées, vomissements 
Céphalées, vertiges 
Veinites 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Demi vie d’élimination environ 8h chez l’adulte, 4 à 6h chez le nourrisson.  
A noter 
Incompatibilité avec Ringer-Lactates, solutions contenant du calcium, vancomycine, 
aminosides, fluconasole. 
Très douloureux en IM 
Interaction avec les anticoagulants oraux (augmentation de l’effet anticoagulant) 
 
 
 
MENINGITES : en cas d’allergie grave connue aux céphalosporines (choc anaphylactique, Œdème de 
Quincke): Méningocoque è Lévofloxacine ou Rifampicine,  Pneumocoque è Vancomycine IVSE + 
fosfomycine ou rifampicine,  Listeriose è Triméthoprime – sulfaméthoxazole, Haemophilus ou 
enterobacterie è Levofloxacine 
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SALBUMOL FORT®                                                  Amp de 5 mg dans 5 ml : 3 
SALBUTAMOL 
 
PHARMACOLOGIE 
Bêta 2 mimétique bronchodilatateur et utérorelaxant. 
Effet bêta1 (récepteur cardiaque) à forte dose. 
 
INDICATIONS 
Asthme aigu grave si échec de fortes doses d’aérosols. 
Bronchospasme sévère de BPCO. 
Menace d’accouchement prématuré, tocolyse. 
 
POSOLOGIE 
Asthme :  
- Adulte : 0,1 à 0,2 µg/kg/min IVSE (0,25 à 0,5 mg/h). Doubler la posologie toute les 
15 min en fonction de la réponse clinique (max 5 µg/kg/min) 
- Enfant : dose de charge de 5 µg/kg en 5 min puis 0,1 à 0,3 µg/kg/min IVSE 
Obstétrique :  
0,15 à 0,2 µg/kg/min IVSE, augmentation progressive. 
 
CONTRE INDICATIONS 
IDM / angor instable / HTA non contrôlée / troubles rythmiques / éclampsie / 
hémorragie utérine / thyréotoxicose / âge gestationnel < 22 SA 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Tachycardie, hypotension artérielle, tremblements, sueurs, agitation, œdème 
pulmonaire, céphalées, nausées, vomissements, hypokaliémie, hyperglycémie 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 2 min 
Durée d’action : 4h 
 
DILUTION 
5 mg dans 5 ml + 15 ml de NaCl 0.9% ou G5% è 250 µg/ml 
 
Posologie/poids (kg) 50 60 70 80 90 

0,1 µg/kg/min 1,2 1,4 1,7 1,9 2,2 

0,2 µg/kg/min 2,4 2,9 3,4 3,8 4,3 

0,4 µg/kg/min 4,8 5,8 6,7 7,7 8,6 

0,5 µg/kg/min 6 7,2 8,4 9,6 10,8 

1 µg/kg/min 12 14,4 16,8 19,2 21,6 

2 µg/kg/min 24 28,8 33,6 38,4 43,2 

A noter : attention aux risques d’hypokaliémie et de troubles rythmiques 

Signes de gravité asthme : voir p 22 
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SANDOSTATINE®                   Ampoules de 50µg/1 ml, 100 µg/1 ml et 500 µg/1ml 
OCTREOTIDE                             Conservation +4°C 
 
PHARMACOLOGIE 
Octapeptide de synthèse aux propriétés similaires à la somatostatine naturelle 
(inhibiteur de l’hormone de croissance, réduit le débit sanguin dans le territoire 
splanchnique, inhibe les sécrétions du tractus digestif).  
 
INDICATION 
Hémorragie digestive en cas de cirrhose avérée ou de forte suspicion (+ IPP) 
 
POSOLOGIE 
50 µg en bolus IV puis 25 µg/h IVSE jusqu’au geste endoscopique (poursuite en 
fonction des résultats de l’endoscopie jusqu’à J5) 
 
CONTRE INDICATIONS 
Hypersensibilité connue 
Grossesse 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Troubles digestifs : anorexie, nausées, vomissements, douleurs abdominales, 
diarrhées, lithiase vésiculaire. 
Douleur au point d’injection. 
 
DILUTION 
Dilution pour ampoule 100 µg/ml 
(1 amp 100µg/ml) x 3 + 9 ml de NaCl 0.9% è 25 µg/ml. vitesse PSE : 1 ml/h 
Dilution pour ampoule 500µg/ml 
(1 amp 500 µg/ ml) + 19 ml de NaCl 0,9% è 25 µg/ml. Vitesse PSE : 1 ml/h 

 
A noter : Incompatibilité avec sérum glucosé 
Risque d’hypoglycémie en association avec l’insuline 
 

SCORE DE GRAVITE DE BLATCHFORD 
Donnée d’admission score Donnée d’admission score Donnée 

d’admission 
score 

Urée mmol/l <6,5 0 Autre marqueur FC ≥ 100 bpm 1 PAS 
(mmHg) 

≥110 0 
≥ 6,5 à 
7,9 

2 Méléna 1 100 à 
109 

1 

8 à 9,9 3 Syncope 2 90 à 
99 

2 

10 à 24,9 4 Maladie hépatique 2 < 90 3 
≥ 25 6 Maladie cardiaque 2 B = 0 : patient à très 

faible risque 
B < 7 : endoscopie dans 
les 24h 
B > 10 : Endoscopie dans 
les 12h 

Hémoglobine  
g/dl 
(homme) 

> 13 0 Hémoglobine g/dl 
(femme) 

> 12 0 
≥ 12 à 13 1 ≥ 10 à 12 1 
10 à 11,9 3 < 10 6 
< 10 6 
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SERUM SALE HYPERTONIQUE (SSH)  
Ampoules de 10 ml NaCl 20% (2g de NaCl/amp) 
 
PHARMACOLOGIE 
Cristalloïde hypertonique, d’osmolalité > celle du plasma. Pouvoir d’expansion 
volémique  rapide mais transitoire (30 min). Améliore la microcirculation, 
principalement dans les zones ischémiques. Permet de diminuer la pression 
intracrânienne pendant 3 à 4h, dans l’attente d’un geste neurochirurgical. 
 
INDICATIONS 
Hypertension intracrânienne menaçante (mydriase uni ou bilatérale) en attendant une 
intervention neurochirurgicale. 
Traumatisme crânien compliqué d’hypertension intracrânienne avec état de choc. 
Concept de réanimation à volume réduit. 
 
POSOLOGIE 
Adulte : 6 à 8 g de sels en 15 min, soit 3 à 4 ampoules IVSE sur 15 min. 
Pédiatrie : SSH 3 % soit 1 ampoule de 20% dans 100 ml de NaCl 0.9% (soit environ 
3 g dans 100 ml) : 2 à 5 ml/kg sur 15 minutes. 
Renouvelable 1 fois en cas d’échec à 30 min d’un premier bolus. 
 
EFFETS SECONDAIRES 
Hypernatrémie rapide mais transitoire (habituellement < 160 mmol/l) suivi d’une 
hypernatriurèse, hyperchlorémie 
 
PHARMACOCINETIQUE     
Délai d’action : immédiat                   Durée d’action : 30 min 
 
 
 
 
 
 

Prévention des ACSOS dans la prise en charge des TC graves : objectif « NORMO TOUT » 
 

ACSOS ETIOLOGIES OBJECTIF 
Hypotension 
artérielle 

Hypovolémie, hémorragie, insuffisance cardiaque, sepsis,  
atteinte médullaire, sédation excessive 

PAS 110-130 mm Hg  
PAM 90 mmHg(adapté à la 
PPC) 

Hypoxémie Hypoventilation, traumatismes thoraciques, inhalation SpO2 > 95% 
Hypercapnie 
Hypocapnie 

Hypercapnie : hypoventilation alvéolaire 
Hypocapnie : hyperventilation spontanée ou induite 

PaCO2 35-40 mmHg, à 
défaut  
EtCO2 30-35 mmHg 

Hypertension Douleur, trouble neurovégétatif, insuffisance d’analgésie ou de 
sédation 

PAM 90 mmHg 

Hyperthermie Hypermétabolisme / réponse au stress/ infection 35-37°C 
Anémie Saignement interne ou extériorisé Hb> 8g/L 
Hyperglycémie Hypothermie, perf de glucosé, réponse au stress Entre 4 et 7 mmol/L (<10 ++) 
hypoglycémie Nutrition inadéquate Entre 4 et 7 mmol/L 
Hyponatrémie Remplissage avec des solutés hypotoniques / pertes en sodium 138-142 mmol/l 

Acidose Etat de choc, hypercapnie….. pH 7,4 (+/- 0,04) 
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DOPPLER TRANS CRANIEN (protocole SAUV 2015) 
 
Limites de réalisation : anémie / bradycardie / PAM < 80 mmHg / PAS < 110 
mmHg. Toujours faire 3 mesures de chaque côté et conserver la meilleure.  
 
Réalisation : 
- Sonde phased-array « S5-1 » réglée sur Doppler Trans Crânien (DTC) 
- Fenêtre de tir trans-temporale (ligne du tragus au cantus externe de l’œil, au niveau 
de la branche des lunettes. Repère de la sonde vers l’œil homolatéral du patient. 
- Cible : M1 de l’artère cérébrale moyenne (ACM) (60% du flux homolatéral) 
 
Etape 1 : écho 2 D. Profondeur 16 cm. Identifier la table interne de l’os pariétal 
controlatéral puis la faux inter-hémisphérique (ligne horizontale hyper échogène). 
Identifier le tronc cérébral (TC), structure hypoéchogène en forme de « pacman ». 
Réduire la profondeur à +/- 10 cm pour positionner le TC au bord inf de la fenêtre. 
Etape 2 : doppler couleur « color ». Positionner la fenêtre en avant du TC. Identifier 
l’ACM en forme de « S » rouge, la dérouler par un léger mouvement de roulis 
Etape 3 : Tir doppler pulsé « PW ». Positionner la fenêtre d’échantillonnage au 
niveau de M1 entre 4.5 et 6.5 cm de profondeur, régler la fenêtre de tir à la taille de 
l’artère (« taille VE » en bas à gauche de l’écran tactile). Correction de l’angle de tir 
(« correct angle » en bas à droite de l’écran tactile). Appuyer sur « PW » pour obtenir 
une courbe. 
Etape 4 : Mesures. Appuyer sur « ABC label », puis choisir « ACM » sur l’écran 
tactile et le côté « droite / gauche ». En continue : « High-Q » sur écran  tactile, gel 
image « freeze », impression « acquire3 » 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Valeurs normales         Vd  > 30 cm/s                       IP < 1.2 
Valeurs alarmes  20 < Vd < 30 cm/s               1.2 < IP < 1.4  
Valeurs anormales =  ttt IMMEDIAT          Vd < 20 cm/s                       IP > 1.4 

 
è IP > 1.4 et Vd > 20 cm/s: optimisation ACSOS. Augmentation PAM > 80 et PAS 
> 110 mmHg, PaCO2 à 35 mmHg en tenant compte du gradient avec EtCO2, 
proclive à 30° et desserrer le collier cervical si possible, Hb à 10g/dl…. 
 
è IP > 1.4 et Vd < 20 cm/s : optimisation des ACSOS (PAM, volémie, PaCo2) + 
majoration sédation. Osmothérapie immédiate (SSH 6g de NaCl en 15 minutes, ou 
Mannitol 20% 0.25 à 1g/kg sur 15-20 minutes + 1l de NaCl 0.9% sur 1h).  
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SOLUMEDROL®                                                                       Flacon de 120 mg : 2 
METHYL PREDNISOLONE 
 
PHARMACOLOGIE 
Glucocorticoïde de synthèse. Effets anti-inflammatoires 5 fois plus puissant que 
l’hydrocortisone. 
 
INDICATIONS 
Réactions allergiques, choc anaphylactique, œdème de Quincke (en complément avec 
adrénaline) 
Œdème laryngé, laryngite suffocante, épiglottite, dyspnée laryngée 
Crise d’asthme rebelle, AAG 
Poussée aigue d’insuffisance respiratoire 
Œdème cérébral (tumeurs) 
 
POSOLOGIE 
1 à 2 mg/kg / 8h en fonction de la clinique. Injection IV ou IM 
 
CONTRE INDICATIONS 
Sauf urgence vitale…. 
UGD évolutif 
Tout état infectieux (sauf indications spécifiées) 
Certaines viroses en évolution (hépatites, herpès, varicelle, zona) 
Etat psychotique non contrôlé par un traitement 
Vaccins vivants 
Allergie à la méthyl-prednisolone 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
A forte dose, diminue la réponse immunitaire.  
Passage transplacentaire 
UGD, hémorragie digestive 
Troubles cardiaques : hypertension artérielle, insuffisance cardiaque congestive, 
arythmie… 
Troubles endocriniens et métaboliques (diminution tolérance au glucose, 
hypokaliémie, alcalose métabolique, rétention hydrosodée), troubles 
musculosquelettiques… 
Troubles neuropsychiques 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Diffusion rapide. Demi-vie : 3h30 
 
A noter 
Reconstitution avec de l’EPPI 
Potentialise l’action des broncho-dilatateurs 
Administrer immédiatement dans les crises d’asthme  
Equivalence glucocorticoïdes : voir HSHC p 49 
En cas d’injection IM, attention en cas de ttt anticoagulant ou troubles de l’hémostase 
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STRIADYNE®                                                                         Ampoule de 20 mg/2ml 
TRIPHOSADENINE                                                                 Remplacé par Krenosin 
 
PHARMACOLOGIE 
Antiarythmique dromotrope négatif. 
Action vagomimétique vasodilatatrice. Effet cholinergique puissant 
Ralentissement très passager de l’activité ventriculaire 
Provoque une vasodilatation coronaire. Augmente le débit coronaire.  
 
INDICATION 
Réduction immédiate des accès de tachycardie jonctionnelle.  
 
POSOLOGIE 
Adulte : 5 à 20 mg soit ¼ à 1 ampoule IVD à répéter si besoin 2 à 3 min après.  
Personnes âgées : ¼ à ½ ampoule IVD 
Enfants : 0,5 à 1 mg/kg 
 
CONTRE INDICATIONS 
Asthme, BPCO 
BAV de haut degré, bloc sino auriculaire, maladie de l’oreillette 
Insuffisance coronaire 
CI relative : grossesse 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Céphalées, vasodilatation périphérique, bouffées de chaleur 
Risque de pause sinusale (atropine prête à l’emploi à l’administration).  
Troubles du rythme ventriculaire graves induits par la bradycardie.  
 
A noter :  
Administration sous surveillance scopée stricte.  
Toujours préparer 1 mg d’atropine (pause mal tolérée).  
Injection en flash, suivie d’un rinçage de la tubulure de perfusion. 
 

Tachycardie QRS large p 32 
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SUFENTA®                                                                            Amp de 50 µg/ 10 ml : 2 
SUFENTANIL                                                                             
 
PHARMACOLOGIE 
Analgésique central morphinique agoniste pur. Sédatif, hypnotique. 
Puissance 10 fois supérieur au fentanyl et 1000 fois supérieure à la morphine. 
 
INDICATIONS 
Analgésie centrale, entretien de l’anesthésie et sédation du patient ventilé 
 
POSOLOGIE 
Analgésie de courte durée (ventilation spontannée): 0,01 à 0,1 µg/kg/h 
Sédation (assistance ventilatoire): 0,1 à 0,5 µg/kg/h IVSE (en moyenne 10 à 20 
µg/h chez l’adulte) à adapter de 5µg en 5µg en association avec autre drogue 
anesthésique en fonction du Ramsay souhaité. Possibilité d’utilisation de bolus de 10 
à 15 µg pour atteindre le niveau de sédation souhaité. 
 

Association avec Sufentanil selon un ratio 1 mg d’Hypnovel® /5 µg/h de Sufenta® 
Rechercher toujours la dose la plus faible pour l’effet souhaité (RAMSAY) 

 
CONTRE INDICATIONS 
Intolérance aux morphiniques 
Absence de matériel de réanimation 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Rigidité musculaire, myosis, bradycardie et tachycardie, myoclonies, nausées, 
vomissements, hypo et hypertension artérielle, dépression respiratoire.  
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 30 sec à 2 min 
Durée d’action : 30 à 45 min 
 
DILUTION 
- Entretien: utilisation pure 
2 amp de 50 µg/10 ml non diluées è 100 µg/ 20ml è 5 µg/ml 
 
Posologie/poids (kg) 10 20 30 40 50 60 70 80 90 

0,2 µg/kg/h 0.4 0.8 1.2 1.6 2 2.4 2.8 3.2 3.6 

0,5 µg/kg/h 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 
- Entretien enfant : possibilité de dilution 
1 amp de 50µg/10 ml + 40 ml de NaCL 0,9% è 50µg/50 ml è 1 µg/ml  
 
A noter : Conservation à l’abri de la chaleur et de la lumière. Traçabilité stupéfiant. 
Incompatibilité avec thiopenthal (pentothal®), gluconate de calcium, propofol.  
Antidote : naloxone (NARCAN®) 

Score de RAMSAY et Protocole Sédation 
réa med : voir Hypnovel® p 51 

Intubation difficile : p 27 et p 35 
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SULFATE DE MAGNESIUM®                                                 Amp 1,5 g/ 10 ml : 5 
SULFATE DE MAGNESIUM A 15% 
 
PHARMACOLOGIE 
Cation intracellulaire. Diminue l’excitabilité neuronale et la transmission 
neuromusculaire / Inhibe la contraction des muscles lisses (utérus, bronches…) / 
Propriétés anti-arythmique par effet stabilisant de membrane 
 
INDICATIONS 
Troubles du rythme ventriculaire (notamment torsades de pointe). 
Hypokaliémie sévère associée à hypomagnésémie. 
Crise d’éclampsie. 
Asthme aigu grave (en seconde intention en cas d’échec des bêta2 mimétiques IV). 
 
POSOLOGIE 
- Torsade de pointe : 1.5 à 3 g IVSE sur 30 min puis 0.5 à 1g/h IVSE 
- Hypokaliémie : 6 à 8 g/24h IVSE 
- Crise d’éclampsie : 3g en IVSE en 30 min puis 1 à 2g/h IVSE 
- Asthme aigu grave : 1.5 g IVSE sur 30 min.  
- Pédiatrie : 25-75 mg/kg (0.2 à 0.3 ml/kg) 
 
CONTRE INDICATIONS 
Insuffisance rénale sévère, myasthénie  
+/- grossesse 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Douleur au point d’injection, vasodilatation et sensation de chaleur, nausées. 
Hypermagnésémie potentiellement létale en cas d’insuffisance rénale sévère ou 
d’injection trop rapide. 
 
DILUTION 
Pour une dose de charge de 
1.5g en 30 min  

(1.5g /10 ml) + 10 ml de NaCl 0.9% è 75 mg/ml. 
Vitesse PSE : 40 ml/h 

Pour une dose de charge de 
3g en 30 min  

(1.5g /10 ml)x2 + 10 ml de NaCl 0.9% è 
100mg/ml. Vitesse PSE : 60 ml/h 

Solution hypertonique, débit max : 150 mg/min 
 
A noter :  
è Incompatibilité avec sels de calcium, phosphates, carbonates, bicarbonates, 
hydroxydes alcalins, tartrates, salicylates, procaïne, clindamycine, hémisuccinate 
d’hydrocortisone. 
è Contre-indiqué en association avec digitaliques, curares (potentialisation), 
quinidiniques. 
è Diminuer la dose chez l’insuffisant rénal. 
è Administration sous surveillance scopée 

Surdosage :  
Somnolence, bradypnée, ACR.  
Traitement : 1g IV de gluconate 
de calcium / réhydratation / 
diurèse forcée 
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SYNTOCINON®                                                                      Amp de 5 UI/ 1 ml : 4 
OCYTOCINE 
 
PHARMACOLOGIE 
Analogue de synthèse de l’hormone post-hypophysaire. 
Augmente la fréquence et l’intensité des contractions utérines. 
 
INDICATIONS 
Hémorragie de la délivrance 
Atonie du post partum 
 
POSOLOGIE 
Accouchement : 5 UI IVD à la fin du dégagement de l’épaule antérieure pour 
diminuer le risque d’hémorragie de la délivrance, puis 10 UI dans 500 ml de  
Ringer Lactates après la délivrance, débit à moduler en fonction du tonus utérin. 
 
Hémorragie de la délivrance : 10 UI /h, relais à 30 min par  Nalador® si synto 
inefficace : 1 ampoule de 500 µg sur 1h IVSE puis +/- 1 amp /5h, max 3 ampoules. 
 
Grossesse gémellaire : pratiquer systématiquement une délivrance dirigée : 5 UI de 
Syntocinon® IVD à l’expulsion des épaules de J2 puis 20 UI dans 250 ml de  
Ringer lactate sur 4h. 
 
CONTRE INDICATIONS 
Dystocies, hypertonie utérine, placenta prævia 
Prédisposition à l’embolie amniotique (mort fœtale, HRP) 
Toxémie gravidique 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Risque d’effet antidiurèse avec céphalées, nausées,  si perfusion prolongée. 
Hypotension transitoire si injection trop rapide avec flush et tachycardie.  
 
Surdosage : 
- Souffrance fœtale : ralentissement du rythme cardiaque, hypoxie, méconium dans le 
liquide amniotique 
- Hypertonie utérine : risque de contracture et de rupture utérine 
 
HEMORRAGIE DE LA DELIVRANCE : Reconnaître que le risque existe pour toute femme et le 
prévenir 
RAI < 2 j / carte de groupe / VVP de bon calibre / recherche de facteurs de risque surajoutés 
 
DELIVRANCE DIRIGEE (5 UI de Syntocinon®) SYSTEMATIQUE = gestion active de la délivrance / 
Poche de recueil mise en place et report des pertes sanguines systématique / Syntocinon 10 UI dans 500 cc 
après la délivrance / Surveillance active des 2h du post partum (massage utérin ++) 
 
DIAGNOSTIC : perte de sang > 500 ml dans l’accouchement par voie basse. 
Tredelembourg / remplissage / 2ème VVP / O2 / Augmentin® / IPP / Vider la vessie / délivrance artificielle 
/ révision utérine / examen des filières génitales +/- suture / syntocinon 10 UI/h / traitement du choc 
hémorragique (transfusion, remplissage, amines) en maintenant une PAM > 80 / Nalador / Exacyl®…. 
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TENORMINE®                                                                          Amp de 5 mg/ 2ml : 2 
ATENOLOL 
 
PHARMACOLOGIE 
Bêta bloquant cardio sélectif dépourvu d’activité sympathomimétique intrinsèque et 
d’effet stabilisant de membrane.  
Antihypertenseur et anti arythmique de classe II. 
Anti-angineux par diminution de la consommation d’O2 myocardique. 
 
INDICATIONS 
Traitement d’urgence des tachycardies : TSV, FA, Flutters auriculaires 
HTA 
Syndrome de menace 
IDM en phase aiguë (avant la 12ème heure) 
 
POSOLOGIE 
Poussée hypertensive ou tachycardie supra ventriculaire :  
1 mg IVL, augmentation progressive jusqu’à max 10 mg, puis relais 1mg/h IVSE. 
Syndrome de menace ou IDM phase aiguë :  
2 à 5 mg IVL en 5 min en visant une FC à 60/min. 
 
CONTRE INDICATIONS 
BAV de haut degré non appareillé. Bradycardie < 50/min 
Insuffisance cardiaque non compensée 
Angor de Prinzmetal 
Choc cardiogénique de l’IDM en phase aiguë 
Hypotension artérielle 
Asthme, BPCO 
Phénomène de Raynaud 
Artérite sévère 
Association au vérapamil®, aux IMAO 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Liés à son mode d’action… Surveillance scopée de l’automatisme, de la conduction 
et de la fonction inotrope. Surveillance risque de bronchospasme et d’hypoglycémie.  
 
PHARMACOCINETIQUE 
Effet quasi immédiat 
Demi-vie d’élimination de 9h 
 
SURDOSAGE 
- Atropine ® 1 à 2 mg IV / Isuprel® / Glucagon® puis EES si nécessaire. 
- Adrénaline® si état de choc + bronchospasme.  
- Dobutrex® si choc cardiogénique. 
 
A noter :  
Diminuer la posologie de moitié en cas d’insuffisance rénale. 

Tachycardie QRS large : p 32 
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TILDIEM®                                                                                     Flacon de 25 mg : 1 
DILTIAZEM 
 
PHARMACOLOGIE 
Inhibiteur calcique antiarythmique. Diminue la consommation d’O2 du myocarde, 
lève le spasme coronarien, augmente le débit coronaire.  
 
INDICATIONS 
Crise de tachycardie jonctionnel paroxystique 
Ralentissement des troubles du rythme supraventriculaire rapides 
 
POSOLOGIE 
0,25 à 0,3 mg/kg IV direct en 2 min. Si nécessaire entretien IVSE 0.3 mg/kg/h. 
Déconseillé chez l’enfant (tolérance et efficacité non établies) 
 
CONTRE INDICATIONS 
Hypersensibilité connue 
Dysfonction sinusale non appareillée 
BAV de 2 et 3ème degrés non appareillés 
Fibrillation ou flutter auriculaire avec syndrome de pré-excitation ventriculaire 
Hypotension artérielle sur hypovolémie, choc cardiogénique, IVG 
Association avec dantrolène (risque de FV), cisapride, dihydroergotamine, nifédipine, 
pimozide et sertindole. 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Hypotension artérielle, bradycardie, BAV, éruption cutanée 
Manifestations secondaires à la vasodilatation : céphalées, malaise, palpitation, 
vertiges, bouffées vasomotrices et OMI (dose dépendant, sujet âgé ++) 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Demi-vie de distribution IV : 25 à 30 min. 
Demi-vie d’élimination plasmatique : environs 3 heures. 
 
DILUTION 
Dose de charge : flacon de 25 mg dans 10 ml de NaCl 0.9% ou G5% è 2,5 mg/ml 
Dilution entretien : flacon de 100 mg dans 50 ml de NaCl 0.9% ou G5% è 2 mg/ml 
 
Posologie/poids (kg) 40 50 60 70 80 90 

0,3 mg/kg/h 6 7.5 9 10.5 12 13.5 

 
SURDOSAGE  
Hypotension marquée jusqu’au collapsus, bradycardie sinusale, troubles de la 
conduction AV.  
Traitement : diurèse osmotique, EES si nécessaire.  
Antidotes: atropine, adrénaline, substance vasopressives, agents inotropes et 
chronotropes positifs, glucagon, gluconate de calcium. 

Tachycardie QRS large : p 32 
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TRACRIUM®                                                                      Amp de 25 mg/ 2.5 ml : 2 
BESILATE D’ATRACURIUM 
 
PHARMACOLOGIE 
Curare non dépolarisant, antagoniste compétitif de l’acétylcholine 
 
INDICATIONS 
Induction et entretien d’une myorelaxation lors d’interventions chirurgicales, associé 
aux anesthésiques.  
Adjuvant d’une sédation de durée > 30 min si une bonne myorelaxation est justifiée 
(neuroprotection, difficultés de ventilation contrôlée malgré une sédation optimale) 
 
POSOLOGIE 
Adulte et enfant de plus de 3 mois :  
- Induction : 0,2 à 0,5 mg/kg IVL sur 3 à 5 minutes 
- Entretien : 0,1 à 0,2 mg/kg toutes les 20 à 40 minutes ou 0,3 à 0,5 mg/kg/h IVSE (à 
noter : utilisation hors AMM, préférer le NIMBEX ® si nécessité de curarisation 
continue). 
 
CONTRE INDICATIONS 
Absence de matériel de ventilation ou de sédation préalable 
Hypersensibilité connue au Tracrium 
Myasthénie 
Grossesse (1er semestre) 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Réactions anaphylactiques parfois sévères (choc, arrêt cardiaque) 
Hypotension artérielle 
 
CINETIQUE 
Délai d’action : 2 min 
Durée d’action : 30 min 
 
A noter :  
Incompatibilité avec thiopental, solutés alcalins, barbituriques.  
Ne pas utiliser dans l’ISR (délai d’action trop long). 
Injection lente pour diminuer le risque allergique. 
Utilisation non dilué. 
Dans le contexte pré-hospitalier, pose d’un collier cervical (risque de lésions 
accidentelles du rachis cervical) et précautions de manipulation pendant transport. 

NIMBEX® (BESILATE DE CISATRACURIUM) : curare non dépolarisant, 
antagoniste compétitif de l’Ach. Mêmes indications et CI que Tracrium®. 
Posologie : 

- Induction ou intubation : 0,1 mg/kg IVD 
- Entretien : 0,1 mg/kg/h IVSE 

Préparation : non dilué 
Délai d’action : 2 à 5 min. Durée d’action : 40 à 60 min 

Non dispo en SMUR 
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TRACTOCILE®                               solution injectable flacon 6,75 mg / 0,9ml 
ATOSIBAN                                         solution à diluer pour perf flacon 37,5 mg / 5ml 
                                                             Conservation +4°C 
PHARMACOLOGIE 
Peptide de synthèse, antagoniste compétitif de l’ocytocine au niveau des récepteurs. 
Diminue la fréquence des contractions et la tonicité du muscle utérin è suppression 
des contractions utérines. 
 
INDICATIONS 
Retarder l’accouchement en cas de MAP chez les femmes adultes présentant des CU  
régulières (durée min : 30 secondes / fréquence min : 4 en 30 min), ayant une 
dilatation du col de 1 à 3 cm (0-3 chez la nullipare) et un effacement  > à 50%, ayant 
un âge gestationnel de 24 à 33 SA incluses et présentant un rythme cardiaque fœtal 
normal.  
 
POSOLOGIE 
Administration IV en 3 étapes successives: bolus initial de 6,75 mg puis perf continue 
à forte dose 300 µg/min pendant 3h puis perf à dose plus faible 100 µg/min sur 45h.  
Durée max de traitement : 48h. 
Dose totale max : 330 mg d’atosiban.  
 
CONTRE INDICATIONS 
Age gestationnel < 24SA, ou > 33 SA 
Rupture prématurée des membranes au-delà de 30 semaines de gestation 
Rythme cardiaque fœtal anormal 
Hémorragie utérine ante-partum nécessitant l’accouchement immédiat 
Eclampsie et pré-éclampsie sévère nécessitant l’accouchement 
Mort fœtale in utéro 
Suspicion d’infection utérine 
Placenta prævia 
Hématome rétro placentaire 
Tout autre facteur chez la mère ou le fœtus rendant la poursuite de la grossesse 
dangereuse.  
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Concernent la mère : hyperglycémie, céphalées, vertiges, tachycardie, hypotension, 
bouffées de chaleur, nausées, vomissements, réaction au niveau du site d’injection. 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 10 min.  
Durée d’action : fonction de la perfusion. T1/2 = 0,2h après la fin de la perfusion. 
 
DILUTION 
Bolus : ampoule de 6,75 mg/0,9 ml IVL non diluée.  
Entretien  IVSE : (37,5 mg dans 5 ml d’atosiban) + 45 ml NaCl 0,9% ou Ringer 
Lactate ou G5 %) è 0,75 mg/ 1 ml. Vitesse : 24 ml/h pendant 3 h (soit18 mg/h) puis 
8 ml/h, pour une durée max de 45h.  
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TRANDATE®                                                                         Amp 100 mg / 20 ml : 2 
LABETALOL 
 
PHARMACOLOGIE 
Bêta bloquant, alpha bloquant 
 
INDICATIONS 
Urgences hypertensives (notamment toxémie gravidique et dissection aortique) 
 
POSOLOGIE 
Dose de charge : 1 à 2 mg/kg IVL (en 2 min), max 200 mg 
Entretien : 0.1 mg/kg/h IVSE (possibilité de tripler cette posologie dans les formes 
sévères) 
 
CONTRE INDICATIONS 
Allergie / Hypotension artérielle, insuffisance cardiaque non contrôlée, choc 
cardiogénique / BAV non appareillé, bradycardie / Asthme et BPCO / Insuffisance 
hépatique sévère / Angor de Prinzmetal / Phéochromocytome non traité. 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Hypotension artérielle, bradycardie, BAV, insuffisance cardiaque aiguë 
Réaction allergique 
Céphalées, hyperthermie, nausées 
Hypoglycémie 
Bronchospasme 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 2 à 5 min 
Durée d’action : 2 à 4h 
 
SURDOSAGE (hypotension, bradycardie) : 
- Atropine 1 à 2 mg IV 
- Glucagon 1 mg renouvelable 
- Isoprénaline ou dobutamine  
 
DILUTION ENTRETIEN 
(Ampoule de 100 mg dans 20 ml) + 30 ml de NaCl 0.9% è 2 mg/ml 
Posologie/ poids (kg) 30 40 50 60 70 80 90 

0.1 mg/kg/h 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 

 
A noter :  
Incompatibilité avec bicarbonate de sodium. Surveillance glycémique chez le 
diabétique. Association déconseillée avec l’amiodarone.  
La baisse de la PA ne doit pas dépasser 25% de son niveau initial dans l’heure 
suivant l’instauration du traitement. Baisse tensionnelle très progressive dans la 
toxémie gravidique.  
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VALIUM®                                                                                     Amp 10mg/2ml : 18 
DIAZEPAM 
 
PHARMACOLOGIE 
Benzodiazépine, effets anticonvulsivant, sédatif, hypnotique, anxiolytique et 
myorelaxant. 
 
INDICATIONS 
Anesthésie, sédation, delirium tremens 
Crises convulsives 
Tétanos 
Intoxication à la chloroquine (formes intermédiaires et sévères) 
 
POSOLOGIE 
Crise convulsive :  
- Enfant : 0,5 mg/kg intrarectal (max 10 mg). Administration IVL dans l’état de mal, 
0,5 mg/kg chez le NRS / 0,2 à 0,3 mg/kg  chez l’enfant. 
- Adulte : 5 à 10 mg IVD (0,1 à 0,2 mg/kg). Possibilité de relai perf continue.  
Anesthésie-sédation : 0,1 mg/kg IVL 
Tétanos : 200 à 500 mg/24h 
Intoxication chloroquine (si dose ingérée >2g et/ou PAS < 100 mmHg et/ou  
QRS > 0,10) : dose de charge : 2 mg/kg en 30 min IVSE / entretien : 2 à 4 mg/kg/24h 
en IVSE 
 
CONTRE INDICATIONS 
Hypersensibilité connue 
Insuffisance respiratoire et hépatique sévère, syndrome d’apnée du sommeil 
Myasthénie 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Apnée  
Hypotension artérielle, hypotonie 
Somnolence, insomnie, anxiété, myalgie, agitation, amnésie antérograde,  
Eruptions cutanées 
Intoxication chez l’enfant de moins de 3 ans (présence d’alcool benzylique) 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : 2 min (5 à 10 min en intrarectal) 
Durée d’action : 2 à 3h 
 
A noter : 
Incompatibilité avec Loxen®, Nubain® et ringer lactate. 
Utilisation du protocole pour intoxication à la chloroquine uniquement en 
réanimation (ventilation contrôlée) ; pour une dose ingérée de chloroquine > 3g, 
associer l’adrénaline à 0,25µg/kg/min IVSE. 
ANTIDOTE : Réversible par flumazénil (ANEXATE®) 
 

EME adulte : p 80 
EME enfant : p 25 
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XYLOCAINE® 1% et 2%                   Xylo 1% non adré (flacon 200 mg/ 20 ml) : 2      
LIDOCAÏNE                          Kit ALR : Xylo 2% non adré (flacon 400 mg/20ml) : 1 
                                                                 Xylo 2% adré (ampoule 200 mg/10 ml) : 1 
PHARMACOLOGIE 
Antiarythmique  de classe IB, actif seulement à l'étage ventriculaire. Diminue la 
durée du potentiel d’action. Effet inotrope négatif. 
Anesthésique local de type aminoamide (stabilisation des membranes nerveuses par 
blocage des flux sodiques entrant) 
 
INDICATIONS 
Traitement et prévention des troubles du rythme ventriculaires dans l’IDM aigue 
(ESV bi ou trigéminées, TV, FV). 
Anesthésie locale/ loco régionale par bloc périphérique. 
 
POSOLOGIE 
Troubles du rythme :  
Adulte : dose de charge : 1 mg/kg IVL. Entretien : 1 à 1,5 mg/kg/h IVSE 
Enfant : 0,5 à 1 mg/kg IVL. Avis cardio ++ 
ACR : 1 à 1,5 mg/kg dose de charge 
BIF (ALR) : adulte 3 à 4 mg/kg (dose max 500 mg), enfant 2 à 3 mg/kg 
 
CONTRE INDICATIONS 
Allergie connue / Troubles de la conduction auriculoventriculaire non appareillé / 
Epilepsie non traitée / Choc cardiogénique / Porphyrie 
Solution adrénalinées CI pour ALR extrémité de membre, risque de nécrose ++ 

 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Allergie, nausées,  
Toxicité neurologique : paresthésies péribuccales, agitation, convulsions…. 
Toxicité cardiaque : Hypotension artérielle, bradycardie…. 

 
PHARMACOCINETIQUE 
Délai d’action : immédiat 
Durée d’action : 20 à 30 min 
 
DILUTION dose d’entretien de prise en charge troubles du rythme 
(200 mg dans 20 ml) x2 è 400 mg dans 40 ml è 10 mg/ml 
 
Posologie/poids (kg) 40 50 60 70 80 90 100 
1 mg/kg/h 4 5 6 7 8 9 10 
1,5 mg/kg/h  6 7,5 9 10,5 12 13,5 15 

 
A noter : Incompatibilité avec aminophylline, pénicillines, solutés alcalins, 
phénytoïne, adrénaline, noradrénaline, isoprénaline (Isuprel®) 

Phénobarbital  
(10 à 15 mg/Kg) 
Si fosfénytoine 
en 1ère intention 

ACR adulte : p 9 
ACR enfant : p 116 
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XYLOCAÏNE ET ALR  
 

POSOLOGIE DIFFERENTES FORMES LIDOCAÏNE 
PRESENTATION 
LIDOCAÏNE 

INDICATION POSOLOGIE 
MAXIMUM 

0,5%, 1% et 2% sans 
adrénaline 

Infiltration, bloc périphérique  A : 200 à 300 mg* 
E : 5 mg/kg  

0,5%, 1% et 2% avec 
adrénaline 1/200000 

Infiltration, bloc périphérique 
+++ de préférence avec solution 
0,5% soit 5 mg/ml 

A : 500 mg 
E : 6-7 mg/kg 

5% nébulisateur Laryngoscopie A : 10 à 25 pulv 
E : 2 pulv/10kg 

5% naphtazoline Anesthésie et vasoconstriction 
des muqueuses avec une 
endoscopie ORL 

A : 25 pulv, 5 à 8 ml 
E > 6ans : 0,1ml/kg 

2% visqueuse Anesthésie buccale. Absorption 
variable 

A : 2 à 3 ml 

2% gel urétral Anesthésie urétrale. Absorption 
variable 

A : 1 tube 

* 200 mg si infiltration (BIF), 300 mg si bloc périphérique         A : adulte / E : enfant 
 
POSOLOGIE BIF / poids 
 
4 mg/kg 30 kg 40 kg 50 mg 60 kg 70 kg 80 kg > 90 

kg 
Xylocaïne 
1%  

12 ml 
120 
mg 

16 ml 
160 
mg 

20 ml 
200 
mg 

24 ml 
240 
mg 

28 ml 
280 
mg 

30 ml 
300 
mg 

30 ml 
300 mg 

Xylocaïne 
2% 

6 ml 
120 
mg 

8 ml 
160 
mg 

10 ml 
200 
mg 

12 ml 
240 
mg 

14 ml 
280 
mg 

15 ml 
300 
mg 

15 ml 
300 mg 

 
CONTRE INDICATIONS 
Infection cutanée au site de ponction, plaie > 6h, ATCD PTH du côté traumatisé 
Allergie connue ou suspectée aux anesthésiques locaux 
Troubles majeurs de l’hémostase (AVK, hémophilie, insuffisance hépatique sévère..) 
Hypovolémie, patient instable 
Ne JAMAIS injecter de xylocaïne adrénalinée sur une extrémité (risque de 
nécrose) 
 
REGLES DE BONNE PRATIQUE ET TECHNIQUE ALR  
Voir NAROPEÏNE p 66 

 
CAT EN CAS D’INTOXICATION PAR ANESTHESIQUE LOCAL 
Voir INTRALIPIDES p 52 
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ZOPHREN®                                                                                    Amp 4mg / 2 ml: 1 
ONDANSETRON 
 
PHARMACOLOGIE 
Antagoniste de la sérotonine impliqué dans les phénomènes de réflexe émétique 
 
INDICATIONS 
Prévention et traitement des nausées et vomissements aigus induits par la 
chimiothérapie cytotoxique chez l’adulte + post opératoire chez l’adulte et l’enfant.  
 
POSOLOGIE 
4 à 8 mg IVL chez l’adulte et l’enfant de plus de 15 ans (max 16 mg/j) 
Enfant de 1 mois à 15 ans : 0,1 mg/kg par administration (max 4 mg) 
 
CONTRE INDICATION 
Allergie 
 
EFFETS SECONDAIRES INDESIRABLES 
Céphalées 
Syndromes extra-pyramidaux 
Vertiges (++ si IV rapide) 
Troubles visuels transitoires 
Bouffées de chaleur, flush 
Troubles du rythme, DT, bradycardie, allongement QT 
Constipation 
Réaction au point d’injection, anaphylaxie 
 
PHARMACOCINETIQUE 
Pic sérique en 15 min après administration IV.  
Demi-vie : 3h 
 
A noter :  
Incompatibilité avec solutions bicarbonates 
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PETITE REGLE DE DILUTION et autres mesures… 

Solutions à pourcentage: 
Solution à 1% è 1g dans 100 ml è 1000 mg/ 100 ml è 10 mg / cc 
Exemple du mannitol :  
Solution à 20% è 20 g dans 100 ml è 200 mg/cc.  
Posologie de 0,5g/kg pour un poids de 80 kg : 40g, soit 40000 mg è perf de 200 cc. 
 
Rappel d’unités de mesures: 
- 1 g = 1000 mg, soit 1 mg = 0,001 g 
- 1 mg = 1000 µg, soit 1 µg = 0,001 mg 
 

OXYGENE 
OBU d’oxygène de 5L à 200 barrs = « obu de 1 m3 » 
 
Rappel calcul réserve :  
P (bouteille) x V (bouteille) = P atmosphère x V (dans l’atmosphère) 
200 x 5 = 1 x V (contenu dans cette bouteille dans l’atmosphère) 
 
è une bouteille de 5 L d’O2 à 200 barrs contient 1000 L d’O2 
 
Temps estimé de traitement avec une bouteille de 5L : 
CPAP à 100 % de FiO2 : 150 l/min  è 1000/ 150 = 6,6 soit environ 7 min 
CPAP à 50 % de FiO2 : 75 l/min è 1000/ 75 = 13,33 soit environ 13 min 
MHC à 15 l/min è 1000/ 15 = 66,66 soit 1h et 7 min 
Lunettes 3 l/min è 1000/3 = 333,33 soit 5h 30 

 
En SMUR, les recommandations sont 30% de sécurité pour les réserves à prévoir 
(10% au sein de l’hôpital) 
 
VENTILATION MANUELLE 
- Valve d’Ambu : FiO2 max 35% quel que soit le débit d’O2. Pas de manœuvre de 
recrutement alvéolaire car pas de contrôle des pressions. Permet à une personne seule 
de ventiler au masque en cas d’urgence. 
- Valve de Dighby : permet d’apprécier la ventilation spontanée. Nécessite 2 mains : 
boucher le trou au-dessus du clapet mobile en appuyant sur le ballon de l’autre main à 
l’inspiration, relâcher à l’expiration (l’air expiré passe par cet orifice, permettant de 
réguler le débit en gardant +/- le pouce dessus). FiO2 élevée car le ballon est 
exclusivement alimenté par l’arrivée d’O2. 
- Valve « va et vient » : équivalent Dighby mais la pression expiratoire est régulée 
par une vis au-dessus de la valve, sur laquelle un bouton rouge permet de fermer la 
valve expiratoire à l’inspiration, permettant de faire un recrutement alvéolaire.  
Ballon souple permettant d’apprécier les mouvements respiratoires, FiO2 élevée. 
 

P x V = constante   P1 x V1 = P2 x V2 
 

20 gouttes = 1 ml 
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THERAPEUTIQUE DE LA FEMME ENCEINTE 

 

Données du site de référence www.lecrat.org en octobre 2013, complétées par 
données du Vidal (« V :» ) pour ceux ne figurant pas sur le site.  

ADRENALINE Compte tenu des indications, utilisable si nécessaire. 

ANEXATE V : NC. Déconseillé en dehors des situations d’urgences.  

ARIXTRA V : NC. Déconseillé sauf nécessité absolue.  

ASPEGIC Possibilité aux doses anti-agrégantes (<500 mg/j) quel que 
soit le terme. Formellement CI à partir de 6 mois de 
grossesse doses > 500 mg/j. 

ATARAX Utilisable pendant toute la grossesse. 

ATROPINE V : NC. Déconseillé. Contre-indique l’allaitement.  

ATROVENT Utilisable à dose efficace quel que soit le terme. 

AUGMENTIN Utilisable à posologie efficace quel que soit le terme. 

BREVIBLOC V : Utilisable pendant la grossesse si besoin comme tout 
bêta bloquants. Traitement à proximité  de 
l’accouchement, surveillance du nouveau-né (FC et gly) 
pendant les 3 à 5 premiers jours de vie.  

BRICANYL Utilisable à posologie efficace quel que soit le terme.  

BRILIQUE V : contre-indiqué 

CELOCURINE V : Utilisable si nécessaire. Le passage transplacentaire 
des curares est faible, et le risque de curarisation néonatale 
exceptionnel.  

CORDARONE V : Contre-indiqué à partir du 2ème trimestre ; la thyroïde 
fœtale commence à fixer l’iode à partir de 14 SA, pas de 
retentissement si utilisation avant. Risque d’hypothyroïdie 
fœtale après. 

CYANOKIT V : peut être administré chez la femme enceinte compte 
tenu des indications. Suivi secondaire ++ 

DIPRIVAN V : NC, déconseillé pendant la grossesse 

DOBUTREX V : NC, utilisation prudente. 
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EFIENT V : NC, utilisation que si le bénéfice pour la mère justifie 
le risque potentiel chez le fœtus.  

ENTONOX V : utilisation possible quel que soit le terme.  

EPHEDRINE V : NC, utilisable si nécessaire. 

EUPRESSYL Compte tenu du bénéfice, utilisation est envisageable quel 
que soit le terme.  

EXACYL 1er trimestre : Utilisation envisageable en l’absence 
d’alternative plus sûre / 2éme et 3ème trimestre : utilisation 
possible.  

GARDENAL Préférer si possible un autre anti épileptique. Certaines 
malformations fœtales y ont été attribuées sans 
confirmation. En cas d’exposition au cours du premier 
trimestre, surveillance prénatale.  

GLUCONATE DE 
CALCIUM 

V : NC, utilisable si nécessaire. 

GLYPRESSINE V : NC, déconseillé quel que soit le terme.  

HEPARINE Possible en préventif comme en curatif quel que soit le 
terme.  

HUMALOG V : utilisable, à posologie efficace, quel que soit le terme.  

HYDROCORTISONE Possible quel que soit le terme et la voie d’administration.  

HYPNOMIDATE V : NC, utilisable si nécessaire. 

HYPNOVEL V : possible en cas de nécessité absolue.  

INTRALIPIDES Utilisable compte tenu de l’indication.  

ISUPREL V : NC. Déconseillé. 

KANOKAD V : NC. A n’utiliser qu’en cas d’indication absolue.  

KASKADIL V : NC. A n’utiliser qu’en cas d’indication absolue 

KETALAR Contre-indiquée en fin de grossesse (activité ocytocique), 
en cas d’éclampsie ou de toxémie gravidique. Peut être 
employée par un anesthésiste expérimenté pour un 
accouchement par voie basse dirigé ; adaptation ++ de la 
posologie à chaque situation (recommandation OMS) 
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KRENOSIN V : NC mais compte tenu des indications utilisable quel 
que soit le terme 

LASILIX Possible dans l’insuffisance cardiaque pdt la grossesse.  

LOVENOX Possible en préventif comme en curatif quel que soit le 
terme.  

LOXAPAC Préférer l’HALDOL*, le LARGACTIL* ou le 
ZYPREXA*, mais utilisation LOXAPAC* envisageable à 
posologie efficace toute la grossesse. Attention forme 
injectable : risque d’hypotension. 

LOXEN Peut être utilisé quel que soit le terme, préférer 
l’ADALATE* si possible 

LYSANXIA Préférer le SERESTA*. Peut être utilisé quel que soit le 
terme à la dose efficace la plus faible possible.  

MANNITOL V : NC. Utilisation possible pendant la grossesse.  

METALYSE V : NC. Chez l’animal risque élevé de saignements 
vaginaux et d’avortement. Prendre en considération 
l’engagement du pronostic vital. 

MORPHINE Possible quel que soit le terme de la grossesse.  

NARCAN V : NC. Administration qu’en cas de nécessité absolue. 
OMS : La naloxone ne sera utilisée en fin de grossesse que 
si son indication l’emporte sur les risques possibles pour le 
fœtus. 

NAROPEINE V : En dehors de son utilisation obstétrical, NC, principe 
de précaution 

NORADRENALINE V : Compte tenu des indications utilisation envisageable 
quel que soit le terme si besoin 

PENTOTHAL V : NC. Déconseillé pendant la grossesse. OMS : utilisé 
que si son indication l’emporte sur les risques sur le fœtus. 

PLAVIX V : non connu, déconseillé.  

PRODILANTIN Possible quel que soit le terme. Tenir compte de la 
diminution possible des concentrations plasmatiques 
maternelles en cours de grossesse.  
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RISORDAN V : non connu, déconseillé.  

RIVOTRIL Possible quel que soit le terme de la grossesse.  

ROCEPHINE Possible quel que soit le stade de la grossesse.  

SALBUTAMOL Utilisable à posologie efficace quel que soit le stade de la 
grossesse. 

SANDOSTATINE V : contre-indiqué 

SOLUMEDROL Utilisable quel que soit le stade de la grossesse.  

SUFENTA V : à éviter. En pratique : utilisé dans les AG de la femme 
enceinte.  

SULFATE DE 
MAGNESIUM 

Indication éclampsie 

SYNTOCYNON Indication atonie du post partum / hémorragie de la 
délivrance 

TENORMINE HTA : Utilisation envisageable quel que soit le terme de la 
grossesse, mais préférer si possible le TRANDATE®. Si 
utilisé, surveillance de la croissance fœtale à prévoir 
(surtout 1er trimestre / début 2ème). Dans les autres 
indications, préférer TRASICOR®, ou AVLOCARDYL® 
si à terme et désire d’allaitement. 

TILDIEM Préférer ADALATE® ou LOXEN® (en 2ème intention), 
mais si nécessaire utilisation de TILDIEM® envisageable 
quel que soit le terme. 

TRACRIUM V : Comme tous les curares, à éviter pendant le 1er 
trimestre, et ne doit pas être utilisé pendant les 2 et 3ème 
trimestres sauf nécessité absolue.  

TRACTOCILE Traitement MAP 

TRANDATE Utilisable quel que soit le terme.  

VALIUM Préférer si possible le SERESTA®. Sinon VALIUM® 
utilisable à la dose efficace la plus faible possible quel que 
soit le terme. 

XYLOCAINE Peut être utilisé quel que soit le terme. 

ZOPHREN Peut être utilisé quel que soit le terme. 
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« Préférer » = effets mieux connus chez la femme enceinte.  
 
« NC » : non connu. Pas d’effet tératogène connu mais manque d’étude. Le principe 
de précaution s’applique, mesurer le bénéfice/risque avant administration et prévenir 
pour suivi ultérieur de la grossesse.  
 

La plupart des médicaments utilisés en anesthésie (anesthésiques IV, opiacés, 
éphédrine) franchissent facilement la barrière placentaire, sauf les curares. 

 

CONSEQUENCES SYSTEMIQUES DE LA GROSSESSE A TERME 
 
CARDIOVASCULAIRE :              
- Volume sanguin : + 45%               
- Débit cardiaque : + 50%                  
- Volume d’éjection : + 25% 
- FC : +25% 
- Résistances périphériques : - 20%      
 
RESPIRATOIRE : 
Consommation d’O2 : + 20% FR : + 15% 
CV : inchangée Compliance pulmonaire inchangée 
CPT : - 5% Compliance totale : -30% 
CRF : - 20% PaO2 : + 10% 
VT : + 40% PaCO2 : - 15% 

 
RENAL :  
Filtration glomérulaire + 50%.  
 
A noter :  
- A partir de 15 SA, risque de compression aortocave par l’utérus gravide lorsque la 
parturiente se place en décubitus dorsal (hypotension artérielle importante, nausées, 
diaphorèse). Positionner la patiente en dévers gauche de 20°. 
- Rythme cardiaque fœtal de base : 120 à 160 b/min. Variation physiologique de 5-25 
b/min.  
- Tachycardie fœtale (> 160/min) : fièvre, hypoxie, administration d’agonistes β, 
hyperthyroïdie maternelle.  
- Bradycardie fœtale (< 160/min) : hypothermie, hypoxie, administration de β 
bloquants, administration d’anesthésiques locaux.   
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CONSTANTES, BESOINS LIQUIDIENS, TRANSFUSION ET SCORES 

 

Estimation du poids de l’enfant (jusqu’à 15 ans) : 

 
Constantes normales : 
 
âge Poids taille FC FR PAS hypoPA Masse  

sanguine 
Besoins 
hydriques 

VVP 
(G) 

NNé 2,5 kg 45 cm 140 30-60 55 < 50 225 ml 250 ml/24h 24 / 26 

NNé 3,5 kg 50 cm 135 30-60 60 < 50 315 ml 350 ml/24h 24 

1 mois 4 kg 53 cm 130 30-60 60 < 50 360 ml 400 ml/24h 24 

3 mois 5 kg 57 cm 120 30-50 80 < 70 400 ml 500 ml/24h 22 / 24 

6 mois 7 kg 64 cm 120 30-50 80 < 70 560 ml 700 ml/24h 22 / 24 

1 an 10 kg 76 cm 110 25-40 90 < 72 760 ml 1000 ml/24h 22 / 24 

18 mois 11,5 kg 85 cm 110 25-40 90 < 73 805 ml 1075 ml/24h 22 / 24 

2 ans 12 kg 87cm 110 25-30 100 < 74 840 ml 1100 ml/24h 22 / 24 

3 ans 14 kg 95 cm 105 20-25 100 < 76 980 ml 1200 ml/24h 22 / 24 

4 ans 15 kg 100 cm 105 18-20 100 < 78 1050 ml 1250 ml/24h 20 / 24 

5 ans 17 kg 105 cm 105 18-20 105 < 80 1190 ml 1350 ml/24h 20 / 24 

6 ans 19 kg 112 cm 105 18-20 105 < 82 1330 ml 1450 ml/24h 20 / 24 

7 ans 21 kg 117 cm 100 18-20 105 < 84 1470 ml 1520 ml/24h 18 / 22 

8 ans 25 kg 124 cm 95 16-20 105 < 86 1750 ml 1600 ml/24h 18 / 22 

10 ans 32 kg 135 cm 95 16-20 105 < 90 2240 ml 1740 ml/24h 18 / 22 

12 ans 40 kg 145 cm 80 14-18 110 < 90 2800 ml 1900 ml/24h 16 / 20 

15 ans 50 kg 155 cm 75 12-16 120 < 90 3500 ml 2100 ml/24h 16 / 20 

 
FC: fréquence cardiaque normale, en battement par minute, +/- 20 bpm 
PAS : pression artérielle systolique normale, en mmHg, +/- 10 mmHg 
Besoin hydriques : besoins hydriques de base par jour, en ml/24h 
Masse sanguine : 80 ml/kg 
 
Dispositif intra-osseux : 
Nouveau né < 3,5kg Cook 18G 
Nné > 3,5 kg à 12 mois Cook 18G ou EZIO 15 mm 
12 mois à 12 ans EZIO 15 mm 
12 ans et plus EZIO 25 mm 

 

P = âge x 2 + 9 
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BESOINS LIQUIDIENS chez l’enfant (Règle des 4.2.1) 

 Poids (kg)  Eau/24 h 
 Eau/h 
 (Règle des 4.2.1) 

 3 à 10  100 ml/kg  4 ml/kg 
 10 à 20  1 000 ml + 50 ml/kg*  40 ml + 2 ml/kg* 
 > 20  1 500 ml + 20 ml/kg**  60 ml + 1 ml/kg** 
* Pour chaque kg au-delà de 10 kg ; ** pour chaque kg au-delà de 20 kg. 

 
Besoins de remplacement : associés aux besoins hydriques d'entretien, ils sont 
générés par le traumatisme chirurgical en dehors de tout saignement.  
Trauma léger : 2 ml/kg/h. Trauma moyen : 4-6 ml/kg/h. Trauma sévère : 6-10 ml/kg/h  
 
Remplissage :  
20 ml/kg de NaCl 0,9% en 20 minutes. 
 
TRANSFUSION PEDIATRIQUE : 
Produit Posologie 
CGR 20 ml/kg puis selon formule :  

[Hb désirée - Hb mesurée (g/dl)] x poids (kg) x 3 
[Ht désirée – Ht mesurée (%)] x poids (kg) 

PFC 20 ml/kg (TP>50%) 
Plaquettes 20 ml/kg (>100 G/l) 
Fibrinogène 20 ml/kg (> 1g/l) 
Chlorure de calcium 10% 0,2 ml/kg 

 
Score d’APGAR : 
Critère 0 1 2 
Cœur 0 <100 >100 
Respiration 0 Cri faible Cri vigoureux 
Tonus 0 extrémités Tout le corps 
Réactivité 0 grimaces Vive-cris 
Couleur Blanc Bleu aux extrémités rose 

 
Score de SILVERMAN : Score d’autant plus élevé que la détresse est grande.  

Critère 0 1 2 
Ampliation thoracique Bonne Mal synchronisé Balancement thoraco-abdo 
Tirage intercostal Absent modéré Marqué 
Entonnoir xiphoïdien Absent modéré Marqué 
Battement des ailes du nez Absent modéré Marqué 
Geignement expiratoire Absent Au stéthoscope A l’oreille 
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PEDIATRIC TRAUMA SCORE (PTS) : de - 6 à +12 
 2 1 -1 
Poids (kg) > 20 10-20 < 10 
Liberté VAS normale maintenue Non 
PAS (mmHg) > 90 50-90 < 50 
Etat neurologique éveillé obnubilé coma 
plaie aucune minime majeure 
fracture aucune fermée ouverte 

PTS < 4 : risque de décès   
PTS ≤ 7 : traumatisme potentiellement grave   
PTS > 8 : bon pronostic 
 
A noter : en cas de difficulté technique de mesure de la PAS (taille de brassard inappropriée), 
évaluation par l’analyse des pouls 
 + 2 pouls palpable au niveau du poignet;  
 + 1 pouls palpable à l'aine;  
 - 1 pas de pouls palpable 
 
SCORE DE GLASGOW enfant < 3 ans : 

Ouverture des 
yeux 

Réponse verbale Réponse motrice 

  6 : mouvements 
spontanés intentionnels 

5 : mots appropriés, sourit, fixe et 
suit, cris normaux chez le tout petit 

5 : se retire au toucher 

4 : spontanée 4 : pleure, consolable 4 : se retire à la douleur 
3 : aux stimuli 
vocaux 

3 : pleure, inconsolable 3 : flexion anormale 

2 : aux stimuli 
douloureux 

2 : gémit aux stimuli douloureux 2 : extension anormale 

1 : aucune 
réponse 

1 : aucune réponse 1 : aucune réponse 

 
SCORE DE GLASGOW enfant de plus de 3 ans : 

Ouverture 
des yeux 

Réponse verbale Réponse motrice 

  6 : obéit à un ordre simple 
 5 : orienté et parle 5 : orienté à la douleur 
4 : spontanée 4 : désorienté et parle 4 : Non orienté à la douleur 
3 : à l’ordre 3 : mots inadaptés, pas 

de sens 
3 : décortication (flexion lente 
MS/extension MI) 

2 : à la 
douleur 

2 : sons 
incompréhensibles 

2 : décérébration (rot interne et 
hyperextension MS/ extension et flexion 
plantaire MI) 

1 : aucune 1 : aucune 1 : aucune 

è Lorsque le PTS est 
inférieur à 8 : transfert 
vers un centre spécialisé. 
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INTUBATION 
 
Canule de Guedel : 
âge 0-9 mois  1 - 6 ans 7- 12 ans > 15 ans 
taille 0 1 2 3 
Longueur (cm) 5,5 6 7 8 

 
Masque : 
Nné-1 mois 1 mois - 2 ans 2 – 6 ans  6 – 12 ans > 12 ans 
0-1 (circulaire) 2 (circulaire) 3 (profilé) 4 (profilé) 5 (profilé) 

 
Insufflateur manuel :                                  
NNé < 3,5 kg Néonat 
Nné à 12 ans Pédiatrique 
> 12 ans Adulte 

 
  
         
Sonde d’aspiration : 
 
 
Intubation trachéale : 
âge Poids 

(kg) 
Taille de lame Taille sonde 

d’intubation (F) 
Taille  
sonde 
d’aspi (F) Miller Macintosh Sans 

ballonnet 
Avec 
ballonnet 

Prématuré < 2 0 - 2,5 - 5 
> 2 0 - 3 - 5 

Nouveau-
né 

< 5 0 - 3-3,5 - 6 

0-6 mois 6-7 1 - 3,5 - 6-8 
6-12 mois 8-11 1 - 4 - 6-8 
12-18 mois 11-14 1-2 1-2 4-4,5 3,5 8 
2 ans 14-16 2 2 4,5 3,5 8-10 
2-3 ans 16-19 2 2 4,5-5 3,5-4 8-10 
3-6 ans 19-24 2 2 5-5,5 4-4,5 10 
6-7 ans 28-38 2 2 5,5-6 4,5-5 10 
8-10 ans 31-41 3 2-3 6-6,5 5-5,5 10 
11-13 ans 35-50 - 3 6-7 5-6 12 
> 14 ans > 50 - 3 7-8 6-7 12 

Miller : lame droite, charger l’épiglotte. Macintosh : lame courbe, faire basculer 
l’épiglotte. Pression ballonnet < 25 cm d’H2O. 
 
Position de la tête :  
- < 2 ans : position neutre (billot de 2 à 3 cm sous le cou) 
- 2 à 8 ans : sniffing position = légère flexion cervicale (champ plié sous la tête) 
- > 8 ans : extension du rachis cervical, comme adulte.  

Taille sonde d’aspiration = taille de la sonde d’intubation x 2 

Sonde d’intubation : 
- Repère : sonde de la taille de l’auriculaire 
- Par rapport au poids :  
Taille sonde IOT = Poids (kg)/10 + 3 

- Par rapport à l’âge : 
Taille sonde IOT = Âge/4 + 4 +/- 0,5 
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Repère oral 
Nné 1 an 2 ans 4 ans 6 ans 8ans 10 ans 12 ans 15 ans 
9 11 12 14 15 16 17 18 19-20 

 
 
Réglage initial du respirateur 
Poids (kg) < 5 5 - 10 10- 20 20 – 40 
Tuyaux respirateur enfant enfant Enfant adulte 
Mode ventilatoire VPC VPC VPC ou VAC VPC ou VAC 
Fréquence 40  

(30-50) 
25 
(25-30) 

25 
(20-25) 

18 
(15-25) 

I/E 1/1 1/1,5 1/2 1/2 , 1/3 ou 1/4 
Pression initiale (cm H2O) 12 min 15 15 15 
PEP (cm H2O) 2-3 3 3 3 
FiO2 1 1 1 1 

 
PEP systématique sauf suspicion de pneumothorax ou hypotension 
VPC : ventilation en pression contrôlée. Adapter la pression pour avoir le Vt désiré (8 
ml/kg) 
VAC : ventilation en volume contrôlé (Vt 8-10ml/kg) 
 
Si une sonde d’intubation avec ballonnet est utilisée, la pression doit être monitorée 
et ne jamais dépasser 25 cm d’H2O. 
 
Autres tuyaux… 
 
 NNé 1 

an 
2 
ans 

4 
ans 

6 
ans 

8 
ans 

10 
ans 

12 
ans 

15 
ans 

Sonde gastrique 6 8 10 10 10 12 12 14 14 
Sonde urinaire 6 8 10 10 10 12 12 12 14 
Drain 
thoracique 

10 12 12 12 12 16 16 16 24 
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ISR ET SEDATION PEDIATRIQUE 
 
CRUSH INDUCTION 
ETOMIDATE® (10 ml = 20 mg) : 0,3 mg/kg IVL (0,2 à 0,5 mg/kg) 
CELOCURINE® (1 ml = 50 mg) : 2 mg/kg si < 18 mois, 1 mg/kg si > 18 mois IVD 
INTUBATION 
ATROPINE (1 ml = 0,5 mg + 9 ml G5%  è 1 ml = 50 µg) : 10 à 20 µg/kg IVD 
HYPNOVEL® (1 ml = 5 mg + 4 ml de G5% è 1 ml = 1 mg) : 60 µg/kg IVD 
SUFENTA®  (1 ml = 5 µg + 4 ml G5% è 5 ml = 5 µg) : 0,2 µg/kg IVD 
MORPHINE® (1 ml = 10 mg + 19 ml G5% è 1 ml = 500 µg) : 30 µg/kg IVD 
DIPRIVAN® (1 ml = 2 mg) : 2,5 à 5 mg/kg IVD fonction âge 
PENTHOTAL® (500 mg + 10 ml d’EPPI è 1 ml = 50 mg) : 5 mg/kg IVD 
KETALAR® (1 ml = 10 mg) : 2 mg/kg IVD 

 
DETAIL PAR MOLECULES 

 
ATROPINE, prémédication enfant < 2ans  
Dilution : 1 ampoule de 0,5 mg/ 1 ml + 9 ml de G5% è 0,5 mg/ 10ml 
Posologie : 10µg/kg IVD 
âge Poids (kg) Dilution Volume à injecter 
NNé 3 0,5 mg/10 ml (50µg/ml) 0,6 ml 
NNé 4 0,5 mg/10 ml (50µg/ml) 0,8 ml 
3 mois 5 0,5 mg/10 ml (50µg/ml) 1 ml 
4-5 mois 6 0,5 mg/10 ml (50µg/ml) 1,2 ml 
6 mois 7 0,5 mg/10 ml (50µg/ml) 1,4 ml 
8 mois 8 0,5 mg/10 ml (50µg/ml) 1,6 ml 
12 mois 10 0,5 mg/10 ml (50µg/ml) 2 ml 
18 mois 11 0,5 mg/10 ml (50µg/ml) 2,2 ml 
2 ans 12 0,5 mg/10 ml (50µg/ml) 2,4 ml 

L’atropine n’est pas préconisée systématiquement après 2 ans.  
 
ETOMIDATE, ISR 
Utilisation pure 
Posologie : 0,3 mg/kg (0,2 à 0,5 mg/kg) IVD 
âge Poids (kg) Dilution  Volume à injecter 
2 ans 12 20 mg/10 ml (2mg/ml) 2 ml 
3 ans 14 20 mg/10 ml (2mg/ml) 2,5 ml 
5 ans 17 20 mg/10 ml (2mg/ml) 2,5 ml 
6-7 ans 20 20 mg/10 ml (2mg/ml) 3 ml 
8 ans 25 20 mg/10 ml (2mg/ml) 4 ml 
10 ans 32 20 mg/10 ml (2mg/ml) 5 ml 
11 ans 35 20 mg/10 ml (2mg/ml) 5,5 ml 
12 ans 40 20 mg/10 ml (2mg/ml) 6 ml 
15 ans 50 20 mg/10 ml (2mg/ml) 7,5 ml 

L’Etomidate n’a pas l’AMM pour les enfants de moins de 2 ans. 
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KETAMINE, ISR, ampoule de 250 mg/ 5 ml  
Dilution : prélever 2 ml (100mg) + 8 ml de NaCl 0,9% è 10 mg/ml 
Posologie : < 18 mois : 3-4 mg/kg ≥18 mois : 2 mg/kg IVD 
âge Poids (kg) Dilution   Volume à injecter 
NNé 3 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 1 ml 
NNé 4 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 1,5 ml 
3 mois 5 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 1,5 ml 
4-5 mois 6 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 2 ml 
6 mois 7 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 2,5 ml 
8 mois 8 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 2,5 ml 
12 mois 10 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 3 ml 
18 mois 11 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 3,5 ml 
2 ans 12 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 2,5 ml 
3 ans 14 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 3 ml 
5 ans 17 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 3,5 ml 
6-7 ans 20 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 4 ml 
8 ans 25 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 5 ml 
10 ans 32 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 6,5 ml 
11 ans 35 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 7 ml 
12 ans 40 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 8 ml 
15 ans 50 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 10 ml 

CI : Hypersensibilité connue, HTA, ATCD d’AVC, insuffisance cardiaque sévère 
CI relatives : Traumatisme crânien, HTIC, traumatisme oculaire pénétrant.  
 
CELOCURINE, ISR 
Dilution : ampoule de 100 mg/ 2ml + 8 ml de NaCl 0,9% è 100 mg/10 ml 
Posologie :    < 18 mois : 2 mg/kg      ≥ 18 mois : 1 mg/kg IVD 
âge Poids (kg) Dilution Volume à injecter 
NNé 3 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 0,5 ml 
NNé 4 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 1 ml 
3 mois 5 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 1 ml 
4-5 mois 6 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 1,5 ml 
6 mois 7 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 1,5 ml 
8 mois 8 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 2 ml 
12 mois 10 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 2 ml 
18 mois 11 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 1 ml 
2 ans 12 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 1,5 ml 
3 ans 14 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 1,5 ml 
5 ans 17 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 2 ml 
6-7 ans 20 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 2 ml 
8 ans 25 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 2,5 ml 
10 ans 32 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 3,5 ml 
11 ans 35 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 3,5 ml 
12 ans 40 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 4 ml 
15 ans 50 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 10 ml 

CI : allergie, hyperthermie maligne, myopathie, hyperkaliémie, rhabdomyolyse 
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ENTRETIEN SEDATION 
 
MIDAZOLAM, entretien sédation 
Dilution : 1 ampoule de 50 mg/ 10 ml + 40 ml de NaCl 0,9% è 1mg/ml 
Posologie : 0,1 mg/kg/h (de 0,1 à 0,3 mg/kg/h) IVSE 
âge Poids (kg) Dilution Vitesse 
NNé 3 50 mg/ 50 ml (1 mg/ml) 0,3 ml/h 
NNé 4 50 mg/ 50 ml (1 mg/ml) 0,4 ml/h 
3 mois 5 50 mg/ 50 ml (1 mg/ml) 0,5 ml/h 
4-5 mois 6 50 mg/ 50 ml (1 mg/ml) 0,6 ml/h 
6 mois 7 50 mg/ 50 ml (1 mg/ml)) 0,7 ml/h 
8 mois 8 50 mg/ 50 ml (1 mg/ml) 0,8 ml/h 
12 mois 10 50 mg/ 50 ml (1 mg/ml) 1 ml/h 
18 mois 11 50 mg/ 50 ml (1 mg/ml) 1,1 ml/h 
2 ans 12 50 mg/ 50 ml (1 mg/ml) 1,2 ml/h 
3 ans 14 50 mg/ 50 ml (1 mg/ml) 1,4 ml/h 
5 ans 17 50 mg/ 50 ml (1 mg/ml) 1,7 ml/h 
6-7 ans 20 50 mg/ 50 ml (1 mg/ml) 2 ml/h 
8 ans 25 50 mg/ 50 ml (1 mg/ml) 2,5 ml/h 
10 ans 32 50 mg/ 50 ml (1 mg/ml) 3,2 ml/h 
11 ans 35 50 mg/ 50 ml (1 mg/ml) 3,5 ml/h 
12 ans 40 50 mg/ 50 ml (1 mg/ml) 4 ml/h 
15 ans 50 50 mg/ 50 ml (1 mg/ml) 5 ml/h 

 
SUFENTANIL, entretien sédation 
Dilution : 1 ampoule de 50 µg/ 10 ml + 40 ml de NaCl 0,9% è 1 µg/ml 
Posologie : bolus 0,2 µg/kg IVD puis 0,2 µg/kg/h IVSE (0,2 à 1 µg/kg/h) 
âge Poids (kg) Dilution   Vitesse 
NNé 3 50 µg/ 50 ml (1 µg/ml) 0,6 ml/h 
NNé 4 50 µg/ 50 ml (1 µg/ml) 0,8 ml/h 
3 mois 5 50 µg/ 50 ml (1 µg/ml) 1 ml/h 
4-5 mois 6 50 µg/ 50 ml (1 µg/ml) 1,2 ml/h 
6 mois 7 50 µg/ 50 ml (1 µg/ml) 1,4 ml/h 
8 mois 8 50 µg/ 50 ml (1 µg/ml) 1,6 ml/h 
12 mois 10 50 µg/ 50 ml (1 µg/ml) 2 ml/h 
18 mois 11 50 µg/ 50 ml (1 µg/ml) 2,2 ml/h 
2 ans 12 50 µg/ 50 ml (1 µg/ml) 2,4 ml/h 
3 ans 14 50 µg/ 50 ml (1 µg/ml) 2,8 ml/h 
5 ans 17 50 µg/ 50 ml (1 µg/ml) 3,4 ml/h 
6-7 ans 20 50 µg/ 50 ml (1 µg/ml) 4 ml/h 
8 ans 25 50 µg/ 50 ml (1 µg/ml) 5 ml/h 
10 ans 32 50 µg/ 50 ml (1 µg/ml) 6,4 ml/h 
11 ans 35 50 µg/ 50 ml (1 µg/ml) 7 ml/h 
12 ans 40 50 µg/ 50 ml (1 µg/ml) 8 ml/h 
15 ans 50 50 µg/ 50 ml (1 µg/ml) 10 ml/h 
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KETAMINE, entretien sédation, ampoule de 250 mg/ 5 ml  
Dilution : 1 amp 250 mg/5 ml + 20 ml de NaCl 0,9% è 250 mg/ 25 ml (10mg/ml) 
Posologie : 2 mg/kg/h (2 à 4 mg/kg/h) 
âge Poids (kg) Dilution   Vitesse 
NNé 3 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 0,6 ml/h 
NNé 4 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 0,8 ml/h 
3 mois 5 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 1 ml/h 
4-5 mois 6 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 1,2 ml/h 
6 mois 7 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 1,4 ml/h 
8 mois 8 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 1,6 ml/h 
12 mois 10 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 2 ml/h 
18 mois 11 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 2,2 ml/h 
2 ans 12 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 2,4 ml/h 
3 ans 14 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 2,8 ml/h 
5 ans 17 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 3,4 ml/h 
6-7 ans 20 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 4 ml/h 
8 ans 25 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 5 ml/h 
10 ans 32 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 6,4 ml/h 
11 ans 35 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 7 ml/h 
12 ans 40 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 8 ml/h 
15 ans 50 100 mg/ 10 ml (10 mg/ml) 10 ml/h 

A noter : pour les poids > 30 kg, prendre 4 ml (200 mg) + 16 ml de NaCl 0,9% 
è 200 mg dans 20 ml (10 mg/ml) permettant d’avoir une réserve suffisante pour 
maintenir l’entretien.  
 
DIPRIVAN pur (1ml = 10 mg) vitesse ml/h 
Dose / poids (kg) 5 10 15 20 25 30 40 50 60 
2 mg/kg/h 1 2 3 4 5 6 8 10 12 
3 mg/kg/h 1,5 3 4,5 6 7,5 9 12 15 18 
4 mg/kg/h 2 4 6 8 10 12 16 20 24 

 
La posologie d’entretien du Diprivan® doit être la plus faible possible. En anesthésie 
les doses peuvent être augmentées jusqu’à 15 mg/kg/h. Pour éviter de trop fortes 
doses on peut associer du Sufenta®, assurant une analgésie et diminuant l’impact 
tensionnel. 
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ARRET CARDIAQUE DE L’ENFANT 
 
Chez l’enfant  
- les arrêts cardiaques sont (presque) toujours d’origine hypoxique 
- Les arrêts respiratoires sont (presque) toujours liés à un épuisement musculaire 
 
Manœuvres de réanimation : ABCDE                                       Noter l’heure de début 
A Airway Liberté des VAS : aspiration bucco-pharyngée / hyperextension de la tête / 

antépulsion de la mâchoire inférieure 
B Breathing Ventilation manuelle au masque. Ambu pédiatrique (<15kg) ou adulte  

(> 15 kg) branché sur oxygène pur  (15L/min pour les grands, 6 L/min 
pour les petits) sauf NNé à terme (débuter à l’air). Fréquence : 15/min 
chez l’enfant, 20/min chez le NRS et 40/min pour le NNé (30 si MCE). 

C Cardiac MCE. Rythme : 100 -120/min (min 100/min - max 120/min).  
Rapport FC/FR : 15/2 si deux opérateurs (30/2 si seul), 3/1 chez le NNé 

Dès arrivée d’un médecin maîtrisant les gestes de réanimation : intubation nasotrachéale  
D Drug Adrénaline 10 à 30 µg/kg IV ou IO à renouveler 
E Electric Défibrillation 4 joules/kg à renouveler 
Après récupération de l’arrêt, perfusion en sérum salé et non en glucosé /transfert réa 

 
THERAPEUTIQUE ARRET CARDIAQUE 
ADRENALINE® (1 ml = 1 mg) : 10 µg/kg 
TV ou FV réfractaire : CORDARONE® (50 mg/ml) : 5 mg/kg 
Bradycardie sinusale extrême d’origine vagale : ATROPINE 10 µg/kg 
Torsade de pointe : SULFATE DE MAGNESIUM 15%: 25-50 mg/kg soit 0,15 à 0,3 ml/kg 
IVL, max 2g 
Hyperkaliémie, hypermagnésémie, hypocalcémie documentée ou intox par bloquant 
calcique : GLUCONATE DE CALCIUM 10%: 0,5 à 1 ml/kg IV sur 2-3 min 
Si hyperkaliémie :  
- BICARBONATE SEMI MOLAIRE 4,2% (1 ml = 0,5 mmol HCO3-) : 1 à 2 ml/kg 
- KAYEXALATE® 1g/kg en lavement 
- 1 ml/kg de G30% + 1 U d’insuline rapide par 5g de glucose 

 
MCE : 120/min. Changer d’opérateur / 2 min. Compression 1/2 inf du sternum 
< 1 an Avec les doigts : de préférence 3 et 4ème doigt au milieu de la poitrine 

Avec les pouces : mains en dessous du thorax, massage avec les pouces 
1 – 8 ans Avec la paume d’une main 
> 8 ans Deux mains l’une sur l’autre (comme pour l’adulte) 
Profondeur : au moins un tiers du diamètre antérieur-post du thorax (< 1 an : 4 cm / > 1 an : 
5 cm). Relâchement complet après chaque compression. Réduire au maximum les 
interruptions (< 10 sec) 
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CEE CHEZ L’ENFANT en AC 
Intensité = 4 joules / kg 
Si enfant ≤ 25 kg : utiliser les électrodes de défibrillation pédiatriques 
Si enfant > 25 kg : utiliser les électrodes de défibrillation adultes  
Parasternale D 2ème EIC/mamelon + ligne axillaire moy G ou antéro-post chez le petit 

 
Ventilation : insufflation de 1 à 1,5 sec (pression suffisante pour soulever le thorax) 
> 1 an Bouche à bouche 
< 1 an  Bouche à bouche-nez, tête en position neutre 

 
PREPARATION DE LA CORDARONE 
Si rythme choquable : 
Enfant < 30 kg : 1 amp de Cordarone® (150 mg/3 ml) + 12 ml de NaCl 0,9% 
è 150 mg/15 ml soit 10 mg/ml.  
Injecter 5 mg/kg (0,5 ml/kg de la préparation) IVD après le 3ème choc. Renouveler 
l’injection à posologie identique (5 mg/kg) après le 5ème choc. 
Enfant > 30 kg : 2 ampoules de Cordarone® (150 mg/3ml) + 6 ml de NaCl 0,9% 
è 300 mg/ 12 ml è25 mg/ml. 
Injecter 5 mg/kg (0,2 ml/kg de la préparation) IVD après le 3ème choc. 
Renouveler l’injection à posologie identique (5 mg/kg) après le 5ème choc. 

 
PREPARATION DE L’ADRENALINE 
Poids ≤ 10 
kg 

1 : Prélever 1mg (1 ml) d’adrénaline 
2 : Compléter à 10 ml avec NaCL 0,9% (solution à 100 µg/ml) 
3 : Purger la seringue et ne converser qu’un volume (ml) équivalent au 
poids (kg) de l’enfant 
4 : Compléter de nouveau la seringue à 10 ml avec NaCl 0,9% è 
Solution à 10µg/kg/ml d’adrénaline adaptée au poids de l’enfant. 
Injecter 1 ml/4min IVD. 

10 < poids 
≤ 20 kg 

1 : Prélever 2mg (2 ml) d’adrénaline 
2 : Compléter à 10 ml avec NaCL 0,9% (solution à 200 µg/ml) 
3 : Purger la seringue et ne converser qu’un volume (ml) équivalent à 
la moitié du poids (kg) de l’enfant 
4 : Compléter de nouveau la seringue à 10 ml avec NaCl 0,9% è 
Solution à 10µg/kg/ml d’adrénaline adaptée au poids de l’enfant. 
Injecter 1 ml/4min IVD. 

Poids > 20 
kg 

1 : Prélever une quantité (en mg) d’adrénaline correspondant au poids 
(kg)/10 (exemple : 25 kg : prélever 2,5 mg). 
2 : Compléter à 10 ml avec NaCL 0,9% è Solution à 10µg/kg/ml 
d’adrénaline adapté au poids de l’enfant. Injecter 1 ml/4min IVD. 

CEE sur tachycardie mal tolérée sans 
ACR : 0,5 ou 1 J/kg. Si 2ème choc 
nécessaire : 2 J/kg 
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Poids ≤ 10 
kg 

Diluer 1 mg (1ml) d’adrénaline dans 10 ml NaCl 0,9% 

NN 3 
kg 

Purger et ne conserver que 3 ml - Recompléter à 
10 ml avec NaCl 0,9% (soit 30µg/ml) 

Injecter 
1ml/4min IVD 

NN 4 
kg 

Purger et ne conserver que 4 ml – Recompléter à 
10 ml avec NaCl 0,9% (soit 40µg/ml) 

Injecter 
1ml/4min IVD 

3 mois 5 
kg 

Purger et ne conserver que 5 ml – Recomplèter à 
10 ml avec NaCl 0,9% (soit 50µg/ml) 

Injecter 
1ml/4min IVD 

4 – 5 
mois 

6 
kg 

Purger et ne conserver que 6 ml – Recompléter à 
10 ml avec NaCl 0,9% (soit 60µg/ml) 

Injecter 
1ml/4min IVD 

6 mois 7 
kg 

Purger et ne conserver que 7 ml – Recompléter à 
10 ml avec NaCl 0,9% (soit 70µg/ml) 

Injecter 
1ml/4min IVD 

8 mois 8 
kg 

Purger et ne conserver que 8 ml – Recompléter à 
10 ml avec NaCl 0,9% (soit 80µg/ml) 

Injecter 
1ml/4min IVD 

12 
mois 

10 
kg 

Utilisation de la seringue préparée sans 
modification (soit 100 µg/ml) 

Injecter 
1ml/4min IVD 

 
10 < Poids 
≤ 20 

Diluer 2 mg (2 ml) d’adrénaline dans 10 ml NaCl 0,9% 

18 
mois 

11 
kg 

Purger et ne conserver que 5,5 ml – recompléter à 
10 ml avec NaCl 0,9% (soit 110 µg/ml) 

Injecter 
1ml/4min IVD 

2 ans 12 
kg 

Purger et ne conserver que 6 ml – recompléter à 10 
ml avec NaCl 0,9% (soit 120 µg/ml) 

Injecter 
1ml/4min IVD 

3 ans 14 
kg 

Purger et ne conserver que 7 ml – recompléter à 10 
ml avec NaCl 0,9% (soit 140 µg/ml) 

Injecter 
1ml/4min IVD 

5 ans 17 
kg 

Purger et ne conserver que 8,5 ml – recompléter à 
10 ml avec NaCl 0,9% (soit 170 µg/ml) 

Injecter 
1ml/4min IVD 

6-7 
ans 

20 
kg 

Utilisation de la seringue préparée sans 
modification (soit 200 µg/ml) 

Injecter 
1ml/4min IVD 

 
Poids > 20   
8 
ans 

25 
kg 

Diluer 2,5 mg (2,5 ml) d’adrénaline dans 10 ml de 
NaCl 0,9% (soit 250 µg/ml) 

Injecter 
1ml/4min IVD 

10 
ans 

30 
kg  

Diluer 3 mg (3ml) d’adrénaline dans 10 ml de 
NaCl 0,9% (soit 300 µg/ml) 

Injecter 
1ml/4min IVD 

11 
ans 

35 
kg 

Diluer 3,5 mg (3,5ml) d’adrénaline dans 10 ml de 
NaCl 0,9% (soit 300 µg/ml) 

Injecter 
1ml/4min IVD 

12 
ans 

40 
ans 

Diluer 4 mg (4ml) d’adrénaline dans 10 ml de 
NaCl 0,9% (soit 300 µg/ml) 

Injecter 
1ml/4min IVD 

15 
ans 

50 
ans 

Posologie adulte : utilisation d’adrénaline pur 1 
mg/ml 

Injecter 
1ml/4min IVD 

PREPARATION DE L’ADRENALINE 
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RAPPEL PRISE EN CHARGE DE L’ACR CHEZ L’ENFANT 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Libérer les VAS 
5 insufflations 

Défibrillateur biphasique mode 
manuel.  
Patch adulte si > 25 kg 
Patch pédiatrique si < 25 kg 

Intubation OT sans induction 
MCE/ventilation en continu 
Perfusion (IO +++) 

Torsade de pointe ou FV : 
Sulfate de Mg 15% : 
25-50 mg/kg soit 0,15 à 0,3 
ml/kg, max 2g = 13 ml 

4ème CEE 4 J/kg 

7ème CEE 4 J/kg 

Arrêt MCE 
Poursuivre ventilation RCP 2 

min 

Traitement post ACR : utiliser l’approche ABCDE. Contrôler l’oxygénation et la ventilation, 
rechercher et traiter la cause, contrôler la température et discuter de l’hypothermie avec le 
réa 

EtCO2 à l’intubation 
absente ou restant basse 
(<15) : problème 
d’efficacité des  
compressions 
thoraciques ? Améliorer 
le MCE   

MCE : 15 compressions / 2 ventilations 
30 / 2 si pubère -  3/1 Nouveau né 
Minimiser les interruptions ++++ 

ASYSTOLIE TV / FV sans pouls (10% des ACR de l’enfant) 

Adrénaline 
10 µg/kg IVD, max 1 mg 

1er CEE 4 J/kg 

2ème CEE 4 J/kg 

3ème CEE 4 J/kg 

Adrénaline et 
Cordarone 5 mg/kg 

5ème CEE 4 J/kg 

Adrénaline  
Cordarone 5 mg/kg 

6ème CEE 4 J/kg 

Puis adrénaline 1 cycle sur 2 

Adrénaline idem 

Recherche une cause traitable : 
« 4 H » : 
Hypoxie, Hypothermie 
Hypovolémie, Hypo-Hyperkaliémie 
(hypoglycémie) 
« 4T » : 
PneumoThorax sous Tension 
Tamponnade 
Toxiques 
Thrombo-embolie 
 

RCP 2 
min 

RCP 2 
min 

RCP 2 
min 

RCP 2 
min 

RCP 2 
min 

RCP 2 
min 

Une fois l’enfant intubé, la 
fréquence de ventilation ne 
doit pas excéder 10 à 12/min 
pendant le MCE. Une fois la 
circulation rétablie, FR entre 12 
et 20 pour obtenir une 
normocapnie. 

RCP 4 
min 

RCP 4 
min 

FC > 60/min 

RCP 2 
min 
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AMINES PEDIATRIQUES 

 
 
 
DOBUTAMINE : 
 
 Dilution DOBUTAMINE de 0 à 1 an : 
DOBUTAMINE flacon 250 mg/20 ml                                                             0 à 1 an 
Posologie : 5 à 15 µg/kg/min 
Poids ≤ 20 kg : diluer 50 mg (4 ml) / 50 ml è 1000 µg/ml 
Âge NN NN NN NN 3 mois  6 mois 8 mois  12 mois 
Poids 2,5 3 3,5 4 5 6 7 8 9 10 
5 µg/kg/min 0,8 0,9 1,1 1,2 1,5 1,8 2,1 2,4 2,7 3 
10 µg/kg/min 1,5 1,8 2,1 2,4 3 3,6 4,2 4,8 5,4 6 
15 µg/kg/min 2,3 2,7 3,2 3,6 4,5 5,4 6,3 7,2 8,1 9 

 
 
Dilution DOBUTAMINE de 1 à 7 ans: 
DOBUTAMINE flacon 250 mg/20 ml                                                          1 à 7 ans 
Posologie : 5 à 15 µg/kg/min 
Poids ≤ 20 kg : diluer 50 mg (4 ml) / 50 ml è 1000 µg/ml 
Âge 18 mois 2 ans 3 ans 4 ans 5 ans 6-7 ans 
Poids 11 12 14 15 17 20 
5 µg/kg/min 3,3 3,6 4,2 4,5 5,1 6 
10 µg/kg/min 6,6 7,2 8,4 9 10,2 12 
15 µg/kg/min 9,9 10,8 12,6 13,5 15,3 18 

 
 
Dilution DOBUTAMINE de 6 à 15 ans: 
DOBUTAMINE flacon 250 mg/20 ml                                                         6 à 15 ans 
Posologie : 5 à 15 µg/kg/min 
Poids ≥ 20 kg : diluer 250 mg (20 ml) / 50 ml è 5000 µg/ml 
Âge 6-7 ans 8 ans 10 ans 11 ans 12 ans 15 ans 
Poids 20 25 32 35 40 50 
5 µg/kg/min 1,2 1,5 1,9 2,1 2,4 3 
10 µg/kg/min 2,4 3 3,8 4,2 4,8 6 
15 µg/kg/min 3,6 4,5 5,8 6,3 7,2 9 
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NORADRENALINE: 
 
 
NORADRENALINE ampoule 8mg/4 ml 
Posologie : 0,1 à 1,5 µg/kg/min 
Dilution : (1ml = 2 mg) + 9 ml NaCl 0,9% è 10 ml = 2 mg 
Dose / poids (kg) 5 10 15 20 25 30 40 50 60 

0,1 µg/kg/min 0,15 0,3 0,45 0,6 0,8 0,9 1,2 1,5 1,8 

0,2 µg/kg/min 0,3 0,6 0,9 1,2 1,5 1,8 2,4 3 3,6 

0,3 µg/kg/min 0,45 0,9 1,35 1,8 2,3 2,7 3,6 4,5 5,4 

0,4 µg/kg/min 0,6 1,2 1,8 2,4 3 3,6 4,8 6 7,2 

0,5 µg/kg/min 0,75 1,5 2,3 3 3,8 4,5 6 7,5 9 

0,6 µg/kg/min 0,9 1,8 2,7 3,6 4,5 5,4 7,2 9 10,8 

0,75 µg/kg/min 1,1 2,3 3,4 4,5 5,6 6,8 9 11,3 13,5 

1 µg/kg/min 1,5 3 4,5 6 7,5 9 12 15 18 

1,5 µg/kg/min 2,3 4,5 6,8 9 11 13,5 18 22,5 27 
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ADRENALINE : 
 
 
Dilution ADRENALINE de 0 à 1 an : 
ADRENALINE amp 1 mg/ 1 ml                                                                     0 à 1 an         
Posologie : de 0,2 à 1,5 µg/kg/min 
Poids ≤ 10 kg : diluer 1 mg (1 ml) dans 50 ml è 20 µg/ml 

Age (mois) NN NN NN NN 3 4-5 6 8  12 
Poids (kg) 2,5 3 3,5 4 5 6 7 8 9 10 
0,2 µg/kg/min 1,5 1,8 2,1 2,4 3 3,6 4,2 4,8 5,4 6 
0,5 µg/kg/min 3,8 4,5 5,3 6 7,5 9 10,5 12 13,5 15 
1 µg/kg/min 7,5 9 10,5 12 15 18 21 24 27 30 
1,5 µg/kg/min 11,3 13,5 15,8 18 22,5 27 31,5 36 40,5 45 
 
 
Dilution ADRENALINE de 1 à 15 ans : 
ADRENALINE amp 5 mg/ 5 ml                                                                    1 à 15 ans         
Posologie : de 0,2 à 1,5 µg/kg/min 
Poids ≥ 10 kg : diluer 5 mg (5 ml) dans 50 ml è 100 µg/ml 

Age (année) 1 1,5 2 3 4 5 6-7 8 10 11 12 15 

Poids (kg) 10 11 12 14 15 17 20 25 32 35 40 50 

0,2 µg/kg/min 1,2 1,3 1,4 1,7 1,8 2 2,4 3 3,8 4,2 4,8 6 

0,5 µg/kg/min 3 3,3 3,6 4,2 4,5 5,1 6 7,5 9,6 10,5 12 15 

1 µg/kg/min 6 6,6 7,2 8,4 9 10,2 12 15 19,2 21 24 30 

1,5 µg/kg/min 9 9,9 10,8 12,6 13,5 15,3 18 22,5 28,8 31,5 36 45 
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RESUME POSOLOGIE PEDIATRIQUES 
 
 
Produit / Voie Posologie / Dilution / Modalités d’administration 
ADRENALINE  ACR : 10 µg/kg/4min IVD 

 
LARYNGITE SOUS GLOTTIQUE : aérosol 2mg + 3 
ml de NaCl, renouvelable toutes les 6h si besoin. 
Si œdème de la glotte : aérosol 5 mg/ 5 ml pur et/ou 
adrénaline SC 1/1000 : 0,1 à 0,3 ml. 
Effet rebond possible : 2h de surveillance nécessaires.  
Association à corticoïde (Célestène® 10 gttes /kg ou 
Solumédrol® 1 à 2 mg/kg si sévère). 
 
CHOC ANAPHYLACTIQUE : 
- IM : face antéro-externe de la cuisse. 0,01 mg/kg (10 
µg/kg), max 0,5 mg à renouveler /5 à 10 min si besoin. 
Utilisation non dilué, 1 ml = 1 mg. 
Si stylo auto-injecteur : Poids < 25 kg : 0,15 mg 
(150µg) / Poids > 25 kg : 0,3 mg (300µg). 
- IV : diluer 0,1 mg d’adrénaline dans 10 ml è 10 
µg/ml, bolus de 1 µg/kg toutes les 1 à 2 min. 
- IVSE :0,1 µg/kg/min, adapter le débit à la réponse 
clinique. 
- Aérosols (hors AMM) min 0,1 mg/kg (max 5 mg), SSI 
qsp 5 ml, toute les 20 min. 
Association : Solumédrol® 1 à 2 mg/kg ou HSHC 7 
mg/kg IV / polaramine IV 1 amp de 5 mg (enfant > 30 
mois) 
 
ETAT DE CHOC : débuter à 0,1 µg/kg/min, 
augmenter par paliers 

ANEXATE®  
FLUMAZENIL  

10 µg/kg/2min jusqu’au réveil puis relais 10 µg/kg/h 
(0,01 mg/kg puis 0,01 mg/kg/h).  
Diluer 1 mg/10 ml (100 µg/ml) 

ASPEGIC® ACIDE 
ACETYLSALICILIQUE 

50 mg/kg/j en 4 à 6 prise (max 3 g/j) IV / PO 

ATARAX® 
HYDROXYZINE 

Enfant > 6 ans : max 1 mg/kg/j 

ATROPINE 10 à 20 µg/kg IV. Diluer 0,5 mg/ 10 ml 
ATROVENT®  E < 6 ans : 0,25 mg (250 µg) soit une dosette 
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IPRATROPIUM E > 6 ans : 0,5 mg (500 µg) soit 2 dosettes 
AUGMENTIN® 
AMOXICILLINE + AC 
CLAVULANIQUE 

Fracture ouverte : dose de charge 50 mg/kg puis 25 
mg/kg/6h soit 100 mg/kg/j sur 48h 
Allergie bêta lactamines : Clindamycine 15 mg/kg + 
gentamycine 5 mg/kg/j (enfant ≥ 3 ans) ou Quinolone.  

BICARBONATE 4,2% ACR : 1 à 2 ml/kg (1 mEq/kg) IVL 
BRICANYL®  
TERBUTALINE 

0,1 à 0,2 mg/kg par nébulisation (1 à 2 gouttes/kg) 
E < 20 kg : 2,5 mg                                E > 20 kg : 5 mg 

CALCIUM (gluconate 
de) 10% 

0,5 à 1 ml/kg IVL (2 à 3 min) max 5 à 10 ml/dose 

CELESTENE® 
BETAMETHASONE 
0,05%  

Traitement d’attaque : 10 gttes/kg/j en une prise pendant 
72h. Formes graves : 20 gttes/kg lors de la 1ère prise. PO 
Enfant > 10kg : passer au Solupred® 1 à 2 mg/kg/j 

CELOCURINE®  
SUXAMETHONIUM 

Enfant > 18 mois : 1 mg/kg IVD 
Enfant < 18 mois : 2 mg/kg IVD 

CHARBON ACTIVE 1 à 2 g/kg PO 
CORDARONE®  
AMIODARONE 

ACR : 5 mg/kg IVD après 3ème et 5ème CEE  
Autre : 5 mg/kg en 30 à 60 min 
Diluer 300 mg/30ml (G5%) è 10 mg/ml 

CYANOKIT® 
Hydroxocobalamine 

70 mg/kg max 5g IVL 
Renouvelable 1 fois en fonction de la sévérité 
Diluer 2,5 g dans100 ml NaCl 0,9% è 25 mg/ml 

DIPRIVAN®  
PROPOFOL 

Induction : 
- 1 mois à 3 ans : 3 à 5 mg/kg IV 
- 3 à 8 ans : 2,5 à 4 mg/kg IV 
- > 8 ans : 2,5 mg/kg IV 

Entretien : 2 à 4 mg/kg/h IVSE 
DOBUTAMINE 5 à 15 µg/kg/min IVSE 
EPHEDRINE® 0,1 à 0,2 mg/kg toutes les 4 à 6h IV 
FLUIMUCIL® 
N-acétylcystéine 

150 mg/kg IV en 1h puis 50 mg/kg en 4h puis 100 
mg/kg en 16h puis cycles à 100 mg/kg sur 16h jusqu’à 
normalisation du bilan hépatique. Diluer dans du G5% 

GARDENAL IVL Dose de charge IVL en 15 min : 15 mg/kg chez le NRS, 
10 mg/kg chez l’enfant.  
Administration après échec de 2 BZD.  
CI si état de mal sur épilepsie connue (Dravet).  

GLUCAGEN®  
GLUCAGON 

- Test au Glucagon des hypoglycémies non à jeun : 0,03 
mg/kg SC, max 1 mg, glycémie à 5 et 15 min.  
- Hypoglycémie persistante NNé malgré G10% : 0,25 
mg IM ou IV max 1 mg/j. 
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- Intox au bêta-bloquants : 25 µg/kg puis 25 µg/kg/h ; 
diluer 4 mg/40 ml è100 µg/ml 

G30% Traitement des hypoglycémies sévères :  
1 ml/kg = 0,3g/kg IV.  
CI chez le NNé (si glycémie > 2,2 mmol/l : resucrer PO, 
sinon G10%. Appel néonat pour CAT)  
Antalgie : avant geste douloureux chez NNé et NRS  
NRS < 4 kg : 1 ml PO                   NRS < 8 kg : 2 ml PO 

HUMALOG® 
INSULINE 
 

Acidocétose : 
Débuter l’insulinothérapie 1 à 2h après le début de la 
réhydratation (NaCl 0,9%, 5 ml/kg/h pendant 5h. Si 
déshydratation sévère, 10 mg/kg pendant 1h ; 20 ml/kg 
sur 10 min si choc).  
< 3 mois : 0,01 UI/kg/h 
3 mois - 3 ans : 0,02 UI/kg/h 
3-6 ans : 0,05 UI/kg/h 
> 6 ans : 0,1 UI/kg/h 
Diluer 50 UI/ 50 ml (NaCl 0,9%). La glycémie ne doit 
pas chuter à > 0,5 g/l/h, risque d’œdème cérébral è 
Mannitol 20% 1g/kg (5ml/kg) 

HSHC Choc anaphylactique : 5 mg/kg IV  
HYPNOMIDATE® 
ETOMIDATE 

Induction ISR : 
0,3 mg/kg (0,2 à 0,5 mg/kg) IVD 

HYPNOVEL®  
MIDAZOLAM 

Induction: 60 µg/kg IVD (0,06 à 0,20 mg/kg) 
Entretien : 0,1 à 0,3 mg/kg/h 
Crise convulsive (indiqué dans EDM réfractaire) : bolus 
IV ou IM 0,2 mg/kg. Relais 2 à 20 µg/kg/h 
A noter : possibilité d’utilisation IM ou sublingual en 
l’absence de voie d’abord (induction sédation 0,3 à 0,4 
mg/kg) 

INTRALIPIDES® 
20% 

1,5 mg/kg en bolus suivi d’une perfusion rapide de 0,5 à 
1 ml/kg/min en fonction de la réponse clinique 

ISUPREL® 
ISOPRENALINE 

0,1 µg/kg/min. Augmenter progressivement pour FC 
entre 100 et 120/min. 

KETAMINE IVL - Sédation pour analgésie vigile geste court: 0,5 à 
1mg/kg, en titration +++. 
- Co-analgésie: 0,2 à 0,5 mg/kg 
- Induction ISR :  
< 18 mois : 3-4 mg/kg IVD 
≥ 18 mois : 2 mg/kg IVD 
- Entretien sédation : 2 à 4 mg/kg/h 
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LASILIX®  
FUROSEMIDE IV 

1 à 2 mg/kg IV, à répèter/ 4 à 6h en fonction de la 
clinique, max 10 mg/kg/j 

LOXEN®  
NICARPIDINE IVL 
 

Bolus prudents de 10 à 20 µg/kg IVL (en 10 min), relais 
0,5 à 3 µg/kg/min (soit 0,03 à 0,18 mg/kg/h). 
Diluer 5 mg/50 ml (G5%) (100 µg/ml) 

MAGNESIUM (sulfate 
10%)  

40 mg/kg en 30 min (25 à 75 mg/kg sans dépasser 2g) 
dans NaCl 0,9% 

MANNITOL 20% IVL 0,5 à 1 g/kg (1g = 5ml) en 10 à 20 min 
MORPHINE IV IV : Titration 0,1 mg/kg sans dépasser 5 mg IVD puis 

0,025 mg/kg/5 à 7 min 
SC : 0,2 mg/kg/4h 
PO : ORAMORPH® (10 mg/5ml, ou flacon 1 gtte = 
1,25 mg) ou ACTISKENAN® (5, 10, 20, 30 mg). Dose 
inaugurale 1 mg/kg/j en 6 prises ou première dose de 
0,2 voire 0,3 mg/kg. Titration orale : 0,2 mg/kg suivi de 
doses de 0,05 mg/kg toutes les 20 à 30 min jusqu’à 
sédation. 

NARCAN ® IV  
NALAXONE 

2 à 10 µg/kg en titration puis relais IVSE 10-15 
µg/kg/h. En pratique : diluer 1 amp 0,4 mg/10 ml (40 
µg/ml), injection lente ml/ml jusqu’à récupération 

NAROPEÏNE® 0,75% 
ROPIVACAÏNE 

2,5 mg/kg (toujours viser la plus petite dose efficace) 

NORADRENALINE® 
NOREPINEPHRINE 

0,1 à 1,5 µg/kg/min, cf tableau p 113 (débuter à 0,1 
µg/kg/min puis augmenter par paliers de 0,1 µg/kg/min) 

NIMBEX® IV Bolus 0,15 mg/kg IVD. Ré-injection 0,05 mg/kg 
Diluer 20 mg/10 ml (2 mg/ml) 

PARACETAMOL  - PO : 15 mg/kg toutes les 6h soit 60 mg/kg/j, max 500 
mg si poids ≤ 33 kg. 
- Perfalgan® IV: enfant > 10 kg : 60 mg/kg/j / enfant < 
10 kg : 30 mg/kg/j 
- Propacétamol® IV : posologies à multiplier par 2 
- Efferalgan codéiné : 1 cp max 4 fois par jour E > 12 
ans ou 30 kg PO 

PENTOTHAL® 
THIOPENTAL 

Dose de charge 5 à 10 mg/kg, entretien 2 - 5 mg/kg/h 
(diluer 500 mg/20 ml = 25 mg/ml) 
Contrôle ECG et hémodyn indispensable, ++ NRS 

POLARAMINE IV E > 30 mois : 5 à 10 mg/ 24h 
PRIMPERAN IV CI si < 18 ans 
PRODILANTIN® 
FOSPHENYTOÏNE 

CI avant 5 ans. E > 5 ans : 15 mg/kg d’EP IVL sur 20 
min puis 5 mg/kg/8h si les crises persistent. 
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PROFENID® 
KETOPROFENE 

1 mg/kg/prise IV 3 fois par jour max 50 mg 3 fois par 
jour 

REMPLISSAGE NaCl 0,9% : 20 ml/kg en 15 min, AR 2 fois (60 ml/kg la 
1ère heure) 

RIVOTRIL® 
CLONAZEPAM 

0,05 mg/kg IV (max 1 mg) en dose de charge, 
renouvelable 1 fois à 10 min d’intervalle. Dose 
d’entretien : 0,1 mg/kg/6h max  
Voie IV mais possibilité administration IR, buccal, 
nasal…. 

ROCEPHINE ® 
CEFTRIAXONE 

75 mg/kg (max 1g) en 1 ou 2 perfusions IV (50 à 100 
mg/kg/j) ou IM. 

SALBUMOL FORT® 
SALBUTAMOL 

Dose de charge : 5 µg/kg en 5 min, relais 0,1 à 0,3 
µg/kg/min, augmentation de 0,1 en 0,1 toutes les 10 
min, max 3 µg/kg/min. 
Diluer 5mg/50 ml (100 µg/ml) 

SOLUMEDROL® 
Méthyl prednisolone 

1 à 2 mg/kg IV ou IM 

STRIADYNE® 
TRIPHOSADENINE 

0,5 puis 1 mg/kg si échec 

SUFENTA® 
SUFENTANIL 

Entretien sédation : bolus 0,2 µg/kg IVD puis 0,2 
µg/kg/h IVSE (0,2 à 1 µg/kg/h) 

TRACRIUM® 
Besilate d’atracurium 

Enfant > 3 mois.  
Induction : 0,2 à 0,5 mg/kg IVL sur 3 à 5 min. Entretien 
par injections discontinues : bolus de 0,1 mg/kg toutes 
les 20-40 min. 

TRAMADOL 
CONTRAMAL® 

1 à 2 mg/kg/prise. 3 à 4 prises par jour. 
Sirop : 1 gtte = 2,5 mg de Contramal® 
Max 100 mg/prise, max 300 mg/j.  
En pratique, débuter à 0,5 gtte/kg/prise 

VALIUM® 
DIAZEPAM 

0,5 mg/kg IR renouvelable 1 fois à 10 min d’intervalle 
max 10 mg (ne pas administrer + de 1 mg/kg de 
valium® en dose totale) 
A noter BUCCOLAM® (midazolam) PO, 
administration paralingual à partir de 3 mois, seringues 
pré-remplies de 2,5 à 10 mg en fonction de l’âge.  

XYLOCAÏNE® 
LIDOCAÏNE 

Troubles du rythme : 0,5 à 1 mg/kg IVL. Avis cardio ++ 
BIF (ALR) : 2 à 3 mg/kg 

ZOPHREN® Enfant > 1 mois : 0,1 mg/kg IVL (max 4 g)  
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VOIE INTRA-OSSEUSE AVEC LA PERCEUSE EZ-IO 
 
INDICATION : 
Patient en arrêt cardiaque, après échec de pose de VVP. 
Alternative à l’abord vasculaire périphérique si impossible, ou après 2 échecs de pose 
de VVP. 
 
CONTRE-INDICATION : 
Fracture du membre perfusé 
Infection locale 
Prothèse ou matériel d’ostéosynthèse présent sur l’os d’abord intra-osseux 
Maladie osseuse congénitale 
Obésité morbide définie par un BMI supérieur à 35 (CI relative : aiguille spéciale) 
 
SITE DE POSE : 
• Tibia, 1/3 supérieur sur la face interne, au niveau de la partie médiane et 2cm 

sous la tubérosité tibiale (Aiguille "Bleue" chez l’adulte, "Rose" chez l’enfant de 
3 kg à 40 kg). Vérifier le choix adapté de la taille de l’aiguille grâce au repère 
situé sur le trocard qui doit dépasser lors de l’introduction (repère restant visible 
lorsque l’aiguille est au contact de l’os). L’aiguille rose ne serait finalement 
indiquée que pour les poids < 15kg ? 

• Humérus, pose en sa partie proximale sous la tête humérale (accès au réseau cave 
supérieur) et en utilisant l’aiguille jaune (identique à celle pour patients obèses). 
 

A noter : les 3 conditionnements d’aiguilles ont le même diamètre (15 Gauges) 
ü Rose pédiatrique COURT (quasiment plus d’indication, préférer le bleu pour la 

pédiatrie) 
ü Bleu adulte MOYEN   
ü Jaune obèse ou tête humérale LONG 

 

TECHNIQUE DE POSE ET UTILISATION  
- Gants UU. Antisepsie rigoureuse du site de pose. Ouvrir le kit IO et l’emballage 
stérile de l’aiguille, la placer sur la perceuse EZ-IO. Vérifier le fonctionnement du 
dispositif.  
- Tenir le dispositif à la perpendiculaire du site de ponction. Mettre en route la 
perceuse, introduire l’aiguille sans forcer, dès le franchissement de la corticale (perte 
de résistance +++), arrêter la perceuse. 
- Désadapter la perceuse, retirer le mandrin en laissant le dispositif de perfusion en 
place. Mettre en place le pansement / fixation.  
- Adapter le prolongateur du kit avec une seringue de 10ml à son extrémité et 
vérifier le reflux de sang en aspirant.  
- Adapter sur le prolongateur, une ligne de perfusion complète, purgée, placée dans 
une poche de contre-pression gonflée à 300 mmHg.  
- Injecter un bolus rapide avec une seringue de 10ml (2 à 5 ml chez l’enfant) du 
soluté utilisé (possibilité utilisation seringues pré remplies). Débuter la perfusion. 
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A noter : 
- Diluer les solutés hypertoniques et alcalins 
- En cas de réalisation de transfusion, il faut impérativement retirer le prolongateur 
spécifique (valve anti retour empêchant la transfusion) 
- Maintenir la pression dans la poche en permanence et réaliser de façon 
systématique un bolus de 10 mL après chaque injection 
 
RETRAIT DU DISPOSITIF 
Mettre des gants UU. Fermer le débit de la perfusion. Désadapter le prolongateur de 
l’aiguille. Adapter une seringue luer lock et dévisser l’aiguille dans le sens des 
aiguilles d’une montre en tirant en respectant l’axe de l’aiguille. Éliminer l’aiguille 
dans le container à aiguille. Désinfection du site, pose d’un simple pansement 
(compresse) 
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En espérant que ce travail puisse vous être utile, bonne lecture à tous,  
Florence Soufflet, PH SAMU 29 / SAU Cavale Blanche, Brest 

Principales sources : 
ü VIDAL 2013 (lu, relu, rerelu et digéré) 
ü URG’ drogues, 2ème édition, Philippe Ecalard 
ü Référentiels de la SFAR et de la SFMU pour posologies et dilutions 
ü Protocoles de la SAUV du SAU de la Cavale Blanche 
ü Site internet www. lecrat.org pour les thérapeutiques de la femme 

enceinte 
ü Protocoles de pédiatrie du SAU Morvan (merci Lydie) 
ü Protocoles de pédiatrie du réseau Nord Alpin des urgences 
ü Manuel pratique d’anesthésie, 2ème édition, E. Albrecht, J.-P. Haberer, E. 

Buchser, V. Moret 
ü URG’ pédiatrie, J.-M Pécontal, R. Dekkak, L. Jacquemot-Dekkak, P. 

Rouffet, P. Morbidelli 
ü Antibiogarde 
ü VALMI édition 2012-13 
ü « Le petit Fimbault », document Quimpérois de protocoles pharmaco / 

SMUR 
ü Guide des gestes techniques et de la sédation en réanimation pour les 

quiches, M. Lefèvre 
ü Adult advanced cardiovascular life support 2015 
ü  ………… 

 
 

 


