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			Avant-propos 

			 

			 

			 

			 

			La thérapeutique à mettre rapidement en place lors d’une intervention urgente impose une excellente connaissance pharmacologique. Ceci n’est pas une chose simple du fait de la variété des médicaments mis à notre disposition, de la naissance incessante de nouveaux médicaments d’urgence, de l’obligatoire interaction de ces médicaments entre eux ainsi que de leur interférence avec le traitement usuel. 

			Pour le médecin généraliste ou spécialiste confronté à l’urgence, la conduite à tenir thérapeutique peut poser trois sortes de soucis : 

			1/ le médecin sait exactement quel médicament administrer, mais il lui manque certaines informations pratiques (posologie exacte, précautions d’emploi, incompatibilités physico-chimiques) ou pharmacologiques pures (contre-indications, interactions médicamenteuses) ; 

			2/ il hésite, devant une symptomatologie ou une pathologie donnée, sur le choix du médicament le plus approprié ; 

			3/ dans tous les cas, son traitement doit obligatoirement s’adapter et ne pas interférer avec le traitement de fond. 

			Cette 4e édition, entièrement refondue, tente de répondre à ces problèmes en 3 principaux découpages.

			 

			La première partie reprend par ordre alphabétique chaque médicament, fluide et soluté par nom de spécialité et regroupe à partir d’un plan unique répondant à un ordre pratique d’utilisation, les informations minimales nécessaires au traitement d’urgence chez l’enfant comme chez l’adulte. Les informations les plus immédiatement recherchées sont incluses dans un cadre grisé afin d’être mieux visualisées d’emblée. Des pictogrammes permettent de retrouver chaque rubrique facilement.

			 

			La deuxième partie est un guide de prescription. Cette fois, ce sont les pathologies d’urgence qui sont classées par ordre alphabétique. Pour chacune d’entre elles, des schémas thérapeutiques sont proposés en fonction du contexte, avec renvoi aux pages des médicaments correspondants. Bien entendu, le libre choix est laissé au prescripteur, dans les limites des recommandations internationales et conférences de consensus.

			 

			La troisième partie correspond aux annexes et comprend tout d’abord des tables pratiques de vitesses de pousse-seringue électrique. Elle intègre également une classification des médicaments non urgents le plus souvent prescrits en médecine de ville, dont le nom peut nous être familier mais dont la classe thérapeutique exacte peut quelquefois nous échapper. Ceci est pourtant fondamental dans les potentielles interactions pharmacodynamiques qu’ils peuvent avoir avec le traitement urgent que nous voulons instituer. Ces noms sont inscrits en colonne selon un classement pharmaco-thérapeutique (pages 416 à 433).

			Un index spécifique permet de les retrouver très rapidement (pages 434 à 444).

			L’index général regroupe aussi bien les pathologies que les médicaments sous leur nom générique et de spécialité. C’est un outil indispensable pour retrouver l’information nécessaire (pages 445 à 448).

			 

			Nous espérons que cette 4e édition sera aussi attractive que les trois précédentes.

			 

			Les auteurs

		


		

				
					
							
							Partie 1

							Médicaments 
Fluides 
Solutés

						
					

				
			

				 

		

				
				
					
							
							Médicaments

						
					

				
			

		


		
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							ACTILYSE

							rt-PA ou alteplase

						
							
							Présentation

							• Flacon lyophilisé de 50 mg, + 50 mL de solvant

							• Flacon lyophilisé de 20 mg, + 20 mL de solvant

							• Flacon lyophilisé de 10 mg, + 10 mL de solvant

						
							
							Conservation

							• À l’abri de la lumière, et à T° < 25 °C et utilisation dans les 8 h après reconstitution
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			  Propriétés pharmacologiques

			• Glycoprotéine activatrice tissulaire du plasminogène recombiné d’origine humaine.

			• Thrombolytique spécifique.

			• Synthétisé par génie génétique.

			• Forte affinité pour la fibrine du caillot qu’elle dissout (efficacité sur les caillots récents).

			• Action par transformation du plasminogène inactif en plasmine active.

			• Permet une thrombolyse sélective.

			• Dépourvu d’antigénicité.

			• Administration répétée possible.
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			  Indications

			• Thrombolyse à la phase initiale de l’infarctus du myocarde < 12 h.

			• Embolie pulmonaire aiguë massive avec instabilité hémodynamique.
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			  Contre-indications 

			
				
					
					
				
				
					
							
							Absolues

						
							
							Relatives

						
					

					
							
							• Accident vasculaire cérébral et antécédents d’accident vasculaire cérébral.

							• Traumatismes sévères ou intervention majeure à moins de 10 jours.

							• Malformation vasculaire cérébrale ou hémorragie méningée.

							• Chirurgie cérébro-médullaire < 2 mois.

							• Chirurgie < 6 jours.

							• Altération constitutionnelle ou acquise de l’hémostase.

							• Hémorragie interne et sévère récente.

							• Endocardite bactérienne, péricardite.

							• Pancréatite aiguë.

							• Hépatopathie sévère.

							• Biopsie rénale ou hépatique < 15 jours.

							• Aortographie lombaire < 8 jours.

							• Prothèse en DACRON < 2 mois.

							• Tumeur à potentiel hémorragique.

							• Anévrisme artériel.

							• Ulcère gastro-duodénal < 3 mois, varices œsophagiennes.

							• Ponction vasculaire récente non compressible.

							• Grossesse avant le 5e mois et post-­partum.

							• Rétinopathie hémorragique.

							• Hypertension artérielle sévère non contrôlée.

							• Massage cardiaque externe traumatique.

							• Patient sous anticoagulants oraux.

						
							
							• Massage cardiaque externe.

							• Ulcère ne saignant pas.

							• Cavernes pulmonaires.

							• Bronchite sévère.

							• Maladie mitrale avec fibrillation auriculaire.

							• Hypertension artérielle traitée.

							• Sténose carotidienne avec risque d’embolisation.

							• Biopsie.

							• Injection intramusculaire ou intra-­artérielle.

							• Diabète avec rétinopathie sévère.

							• Grossesse, allaitement.
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					  Précautions d’emploi

					• Évaluer le rapport bénéfice/risque chez le sujet âgé (bénéfice très élevé, mais plus de risque d’hémorragie cérébrale).
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					  Posologie

					Infarctus du myocarde

					• Moins de 6 h (protocole accéléré GUSTO) :

					– poids ≥ 65 kg :

					- dose de charge : bolus de 15 mg IVD ;

					- puis 50 mg en IVSE en 30 min ;

					- puis 35 mg en IVSE en 60 min.
(dose totale maximale = 100 mg)

					– poids < 65 kg :

					- dose de charge : bolus de 15 mg IVD ;

					- puis 0,75 mg/kg en 30 min (maximum = 50 mg) ;

					- puis 0,5 mg/kg en 60 min (maximum = 35 mg).

					• De 6 à 12 h (protocole LATE) :

					– dose de charge : 10 mg en bolus IVD ;

					– puis 50 mg en 60 min en IVSE ;

					– puis 10 mg en 30 min en IVSE jusqu’à la dose maximale de 100 mg en 3 h.

					EP aiguë massive 

					• Dose de charge : 10 mg en bolus, sur 2 min en IVL.

					• Puis 90 mg en perfusion sur 2 h.

					Dose totale maximale

					• ≤ 100 mg si poids ≥ 65 kg.

					• 1,5 mg/kg si poids < 65 kg (traitement anticoagulant simultané par héparine, ou HBPM ou apparenté)
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					  Préparation - voies d’administration - dilution 

					• Reconstitution du lyophilisat dans le solvant à raison de 1 mg par mL ­d’Actilyse.

					• Voie intraveineuse stricte.

					• Dilution possible dans du NaCl à 0,9 % jusqu’à 1 mg pour 5 mL de sérum.
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					  Incompatibilités physico-chimiques [image: ] précipitation

					• Sérum glucosé, eau pour préparation injectable.

					• Ne pas mélanger à d’autres produits, y compris dans la tubulure de perfusion.
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					  Délai et durée d’action

					• Délai d’action : 30 min.

					• Durée d’action : 5 min en injection itérative.
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			  Effets secondaires

			• Risque hémorragique accru, notamment hémorragie intracérébrale.

			• Hypotension, insuffisance cardiaque, œdème pulmonaire, troubles du rythme.

			• Réactions d’hypersensibilité (rares).
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			  Surdosage

			• Saignement abondant [image: ]

			– arrêt de la perfusion ;

			– antifibrinolytiques (si traitement associé par héparine) ; 

			– en cas de transfusion de sang complet et/ou de PFC, neutralisation préalable de toute activité fibrinolytique circulante.

		


		
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							ACTRAPID

							Insuline humaine, ADN recombinant

						
							
							Présentation

							• Flacons de 1000 UI (10 mL)

						
							
							Conservation

							• Au froid à 4 °C, à l’abri du gel et de la lumière
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			  Propriétés pharmacologiques

			• Hormone hypoglycémiante d’origine humaine, biogénétique. Action rapide :

			– inhibe la néoglucogenèse et la glycogénolyse hépatiques ;

			– favorise la captation du glucose par les cellules musculaires et adipeuses.

			• Action antilipolytique au niveau du tissu adipeux : 

			– augmente la lipogenèse dans le foie et le tissu adipeux ;

			– stimule la synthèse de protéines ; inhibe la protéolyse ; augmente la captation cellulaire des acides aminés ;

			– favorise la pénétration intracellulaire du potassium.
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			  Indications

			• Comas acido-cétosique et hyperosmolaire.

			• Hyperkaliémie.
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			  Contre-indications 

			• Allergie à l’insuline.
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					  Précautions d’emploi

					• Administration sur voie unique en IVSE (ne pas l’incorporer aux solutés de perfusion).
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					  Posologie

					Coma acido-cétosique ou hyperosmolaire

					• Adulte : 0,1 UI/kg/h en IVSE, à adapter ensuite en fonction des glycémies.

					• Enfant : 0,1 UI/kg en IV, relais par 0,1 UI/kg/h.

					Collapsus

					• 300 UI en bolus en IV.

					Hyperkaliémie menaçante 

					• 20 UI en IVSE en association à une perfusion de 200 mL de G30 % en 1 h.
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					  Préparation - voies d’administration - dilution 

					• Surtout IV en urgence, mais possible aussi en IM ou sous-cutané.

					• Dilution dans du NaCl à 0,9 %.
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					  Incompatibilités physico-chimiques [image: ] précipitation

					• Médicaments contenant des agents se liant au zinc (citrate, phosphate,…) : risque de polymérisation de l’insuline.

					• Thiopental, bicarbonate de sodium, phénytoïne (dilantin), phénobarbital (gardénal), nitrofurantoïne, chlorothiazide, aminophylline (pH non compatible), dobutamine (DOBUTREX).
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					  Délai et durée d’action

					• Délai d’action : 5 min en IV ; 30 min à 1 h en SC.

					• Durée d’action : 1 h en IV ; 6 à 8 h en SC.
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			  Interactions médicamenteuses 

			• Aspirine à forte dose [image: ] risque d’hypoglycémie.

			• IMAO, hypoglycémiants.

			• Bêtabloquants [image: ] masquent les signes d’hypoglycémie ; intolérance aux hydrates de carbone.

			• Intoxication alcoolique aiguë.

			• Inhibiteurs de l’enzyme de conversion [image: ] majoration de l’hypoglycémie.

			• Glucocorticoïdes [image: ] augmentation de la glycémie avec cétose.

			• Bêta-2-mimétiques, ACTH, glucagon, catécholamines, amphétamines, phénytoïne (dilantin) [image: ] augmentation de la glycémie.
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			  Effets secondaires

			• Hypoglycémie (fringale, tachycardie, sueurs, asthénie).

			• Bradycardie avec hypotension artérielle.

			• Convulsions, coma.

			• Allergie à l’insuline (rarissime) ou au métacrésol (excipient), pouvant entraîner un collapsus.

			• Hypokaliémie, hypomagnésémie, hypophosphatémie.

			
			

			
				[image: ]
			

			  Surdosage

			• Coma hypoglycémique :

			– arrêt de l’insulinothérapie ;

			– glucagon en IM ou SC avec réalimentation au réveil ;

			– ou glucosé à 30 % en IVD.

		


		
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							ACUPAN

							Néfopam

						
							
							Présentation

							• Ampoules de 20 mg (2 mL)

						
							
							Conservation

							• À T° ambiante, à l’abri de la lumière
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			  Propriétés pharmacologiques

			• Analgésique non morphinique.

			• Action centrale prédominante par inhibition du recaptage de la dopamine, de la noradrénaline et de la sérotonine.

			• Pas d’accoutumance, ni de dépendance, ni de phénomène de sevrage.

			• Aucune action anti-inflammatoire, antipyrétique ou antispasmodique.

			• Pas de dépression respiratoire.

			• Faible activité anticholinergique.

			• Augmentation modérée et transitoire de la fréquence cardiaque et de la pression artérielle.
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			  Indications

			• Traitement symptomatique des affections douloureuses.
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			  Contre-indications 

			• Enfant < 15 ans.

			• Convulsions ou antécédents de troubles convulsifs.

			• Troubles urétroprostatiques.

			• Glaucome à angle fermé.

			• Grossesse, allaitement.
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					  Précautions d’emploi

					• Ne pas injecter trop rapidement en IV (risque de majoration des effets secondaires : nausées, vomissements, sueurs, malaise).
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					  Posologie

					• 20 mg en IM profonde, à renouveler toutes les 6 h.

					• Ou 20 mg en IV lente sur au moins 5 min, le patient étant en décubitus, à renouveler toutes les 4 h si nécessaire. Mieux : 20 mg en perfusion lente sur 15-30 min.

					• Ou 20 mg per os sur un sucre.

					• Ne pas dépasser 120 mg/j.
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					  Préparation - voies d’administration - dilution 

					• Voies IM, IV ou per os.

					• Dilution dans du sérum glucosé à 5 % ou du NaCl à 0,9 %.
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					  Incompatibilités physico-chimiques

					• Autres spécialités injectables dans la même seringue.
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					  Délai et durée d’action

					• Délai : 15 min en IV, 20 min en IM.

					• Durée : 4 à 6 h.
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			  Interactions médicamenteuses 

			• Sympathomimétiques ou anticholinergiques [image: ] majoration des effets indésirables.

			• Antidépresseurs tricycliques et neuroleptiques phénothiazidiques, antihistaminiques H1 [image: ] majoration de la dépression centrale.

			• Disopyramide (RYTHMODAN).
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			  Effets secondaires

			• Somnolence, malaises.

			• Nausées, vomissements.

			• Sueurs.

			• Réactions atropiniques (céphalées, tachycardie, mydriase, sécheresse buccale).
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			  Surdosage

			• Tachycardie, convulsions, hallucinations, hyperthermie [image: ] traitement symptomatique avec surveillance cardiaque et respiratoire, en milieu hospitalier.

		


		
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							ADALATE

							Nifédipine

						
							
							Présentation

							• Capsule orange de 10 mg

						
							
							Conservation

							• À l’abri de la lumière et de l’humidité
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			  Propriétés pharmacologiques

			• Inhibiteur calcique (dihydropyridine).

			• Inhibe sélectivement, à très faible concentration, l’entrée des ions calcium dans les cellules en se fixant sur les canaux calciques lents voltage-dépendants, notamment sur le muscle cardiaque et la musculature lisse vasculaire :

			– au niveau myocardique :

			- vasodilatation, prévention et levée du spasme coronaire ;

			- augmentation du débit coronaire ;

			- augmentation des apports en oxygène et diminution des besoins ;

			- possibilité d’une augmentation de la fréquence cardiaque et de la contractilité cardiaque par mise en jeu du baroréflexe.

			– au niveau vasculaire :

			- diminution de la post-charge ventriculaire gauche par vasodilatation artérielle périphérique ;

			- chez le patient hypertendu : action antihypertensive rapide et prononcée préservation, voire augmentation des flux sanguins périphériques ; 

			- augmentation de la compliance artérielle.
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			  Indications

			• Crise hypertensive.

			• Angor.

			• Angor de Prinzmetal.

			• Syndrome de Raynaud en crise.
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			  Contre-indications 

			• Angor instable, IDM < 1 mois.

			• Allergie.

			• Grossesse, allaitement.
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					  Posologie

					• Adulte : poussées hypertensives, angor de Prinzmetal, crise de phénomène de Raynaud [image: ] 1 capsule per os.

					• Enfant : 0,5 mg/kg en intrarectal.
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					  Préparation - voies d’administration - dilution 

					• Voie per os.

					• Voie intrarectale possible chez l’enfant.
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					  Délai et durée d’action

					• Délai : 5 à 10 min.

					• Durée : 30 à 60 min.
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					  Précautions d’emploi

					• Attention à ses effets antihypertenseurs non contrôlables et prolongés surtout chez le patient âgé. 

					• À utiliser avec parcimonie.

					NB : La voie sublinguale est désormais contre-indiquée. Elle est remplacée par la voie per os dont le délai d’action est un peu plus long, mais dont l’effet hypotenseur est plus progressif.
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			  Interactions médicamenteuses 

			• Dantrolène (DANTRIUM), diltiazem (TILDIEM) [image: ] risque de troubles du rythme, fibrillation ventriculaire (mortelle chez l’animal).

			• Bêtabloquants [image: ] dépression myocardique.

			• Antihistaminiques.

			• Alpha-1-bloquants [image: ] majoration des effets hypotenseurs.

			• Digoxine, phénytoïne (DILANTIN) [image: ] augmentation des taux plasmatiques.

			• Cimétidine [image: ] potentialisation des effets hémodynamiques.
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			  Effets secondaires

			• Vasodilatation périphérique [image: ] hypotension artérielle.

			• Tachycardie, palpitations.

			• Céphalées.

			• Nausées, vomissements.

			• Rougeurs du visage, réactions allergiques.

			• Bronchospasme.

			• Douleurs angineuses dans les 30 min suivant la prise.
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			  Surdosage

			• Troubles du rythme et de conduction :

			– lavage gastrique ;

			– gluconate de calcium ;

			– expansion volémique.

		


		
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							ADRÉNALINE

							Épinéphrine

						
							
							Présentation

							• Ampoules de 0,25 mg 
(1 mL), 0,5 mg (1 mL), 1 mg (1 mL) et 5 mg 
(5 mL)

						
							
							Conservation

							• À l’abri de la lumière et de la chaleur
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			  Propriétés pharmacologiques

			• Catécholamine sympathomimétique à actions directes :

			– alpha-1 : vasoconstriction (augmente préférentiellement la pression artérielle diastolique, d’où augmentation de la pression de perfusion coronaire et du débit myocardique ; au cours de l’arrêt cardiaque, améliore le débit sanguin cérébral, augmente la pression aortique lors des compressions sternales). Baisse du débit sanguin rénal et mésentérique ;

			– bêta-1 : effets inotrope, bathmotrope, chronotrope, dromotrope positifs ;

			– bêta-2 : bronchodilatateur.
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			  Indications

			• Tous les états de choc.

			• Réanimation de l’arrêt cardiaque.

			• Crise d’asthme sévère, asthme aigu grave.
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			  Contre-indications 

			• Insuffisance coronaire.

			• Troubles du rythme ventriculaire.

			• Cardiomyopathies obstructives.
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					  Posologie

					Adulte

					• État de choc : débuter par 0,05 µg/kg/min en augmentant progressivement les doses toutes les 15 min jusqu’à obtention de la pression artérielle optimale.

					• Arrêt cardiaque :

					– IVD : 1 mg toutes les 3-5 min ;

					– voie intraosseuse : à la même dose que la voie intraveineuse.

					• Asthme aigu grave :

					– SC : 0,25 mg en attendant la nébulisation ;

					– nébulisation : 2 mg dans 3 mL de NaCl à 0,9 % (gaz vecteur = O2 à 6 L/min si SpO2 < 94 % ou air si SpO2 > 94 %) ;

					– IV : 1 à 4 µg/min, à augmenter en fonction de la clinique.

					Enfant

					• Arrêt cardiaque : 10 µg/kg/5 min en IV, jusqu’à 100 µg/kg.
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					  Préparation - voies d’administration - dilution 

					(voir tableau p. [1])

					• Voie intraveineuse, sous-cutanée ou inhalée.

					• Nébulisation chez l’adulte : 2 mg dans 3 mL de NaCl à 0,9 %.

					• Chez l’enfant : 1 mg/10 mL de G5 %.

					• Dilution possible dans du sérum glucosé à 5 % ou du NaCl à 0,9 %. Ne doit pas être mélangée à d’autres médicaments.
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					  Incompatibilités physico-chimiques [image: ] précipitation

					• Bicarbonate de sodium et solutés alcalins.

					• Sels de calcium, phénytoïne (dilantin).

					• Lidocaïne (XYLOCAÏNE).

					• Aminophylline.
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					  Délai et durée d’action

					• Délai d’action : 1 min.

					• Durée d’action : 5 min.
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			  Interactions médicamenteuses 

			• IMAO, guanéthidine [image: ] augmentation de l’action pressive.

			• Antidépresseurs tricycliques, brétylium (brétylate) [image: ] hypertension paroxystique avec possibilité de troubles du rythme.

			• Méthylergométrine (MÉTHERGIN) [image: ] vasoconstriction avec risque d’ischémie des extrémités.

			• Bêtamimétiques injectables.

			• Bêtabloquants [image: ] antagonisme de l’effet inotrope.
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			  Effets secondaires

			• Troubles du rythme : tachycardie sinusale, risque de fibrillation ventriculaire.

			• Palpitations.

			• Hypertension artérielle.

			• Tremblements.

			• Crises d’angor et infarctus du myocarde chez les coronariens.

			• Nécrose tissulaire au point de ponction.
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			  Surdosage

			• Vasoconstriction intense.

			• Hypertension artérielle.

			• Troubles du rythme majeurs (fibrillation ventriculaire).

			• Hypertension artérielle pulmonaire majeure.

			• Risque d’œdème pulmonaire aigu.

		


		
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							AGRASTAT

							Tirofiban

						
							
							Présentation

							• Poche de 250 mL pour perfusion, à 0,05 mg/mL

							• Poche prête à l’emploi

						
							
							Conservation

							• Pendant 2 ans

							• Ne pas congeler
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			  Propriétés pharmacologiques

			• Antagoniste non peptidique du récepteur GP IIb/IIIa plaquettaire.

			• Inhibition de l’agrégation plaquettaire induite par l’ADP, réversible en 8 h, dose dépendante.

			• Empêche la liaison du fibrinogène au récepteur GP IIb/IIIa.

			• Augmentation du temps de saignement.

			• Traverse la barrière placentaire.
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			  Indications

			• Angor instable, en prévention d’un infarctus du myocarde précoce, ou d’un infarctus sans onde Q, dont le dernier épisode de douleur thoracique date de moins de 12 h, avec modification ECG et/ou élévation des enzymes cardiaques.

			• Patient ayant un risque élevé de développer un infarctus du myocarde dans les 3 à 4 jours après début des symptômes de l’épisode angineux aigu, susceptible de subir une angioplastie coronaire précoce.
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			  Contre-indications 

			
				
					
					
				
				
					
							
							Absolues

						
							
							Relatives

						
					

					
							
							• Allergie au tirofiban ou à l’un de ses excipients.

							• Thrombopénie développée après administration antérieure d’un antagoniste des récepteurs GP IIb/IIIa.

							• Antécédent d’accident vasculaire cérébral datant de moins de 30 jours.

							• Antécédent d’accident vasculaire hémorragique.

							• Pathologie intracrânienne connue (tumeur, malformation artérioveineuse, anévrysme).

							• Saignement en cours ou récent datant de moins de 30 jours.

							• Hypertension artérielle maligne.

							• Traumatisme important ou chirurgie majeure, dans les 6 dernières semaines.

							• Thrombopénie < 100 000 plaquettes.

							• Troubles de la fonction plaquettaire.

							• Troubles de la coagulation (TQ > 1,3 ou INR > 1,5).

							• Insuffisance hépatique sévère.

						
							
							• Grossesse (inocuité non démontrée).

							• Allaitement.

							• Réanimation cardiopulmonaire prolongée ou post-traumatique.

							• Biopsie d’organe ou lithotripsie dans les 2 semaines précédentes.

							• Traumatisme sévère ou chirurgie majeure datant de 6 semaines à 3 mois.

							• Ulcère gastro-duodénal évolutif dans les 3 derniers mois.

							• Hypertension artérielle non contrôlée (> 180/110 mmHg).

							• Pancréatite aiguë.

							• Vascularite évolutive ou antécédent connu de vascularite.

							• Suspicion de dissection aortique.

							• Rétinopathie hémorragique.

							• Saignement occulte dans les selles ou hématurie.

							• Traitement thrombolytique concomitant ou dans les 48 h précédentes.

							• Utilisation concomitante de médicament majorant le risque de saignement.

							• Enfant (absence d’étude clinique).
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					  Précautions d’emploi

					• Associer un traitement par aspirine et héparine non fractionnée.

					• En cas de cathétérisme fémoral, attendre le retour de la coagulation à la normale pour enlever le cathéter.

					• Surveillance régulière de la NFS, taux d‘hémoglobine et hématocrite.

					• Arrêt de l’AGRASTAT et de l’héparine si apparition d’une thrombopénie.

					• Patient âgé, femme et patient de faible poids corporel : surveillance accrue des effets de l’héparine.

					• Insuffisance rénale [image: ] rechercher l’apparition d’un saignement.

					• Prudence en cas de : 

					– saignement récent significatif de moins d’un an ; 

					– acte invasif au niveau rachidien ; 

					– ponction d’un vaisseau non compressible dans les 24 h précédentes ; 

					– insuffisance cardiaque aiguë ou chronique sévère ; 

					– choc cardiogénique ; 

					– insuffisance hépatique légère ou modérée ;

					– plaquettes < 150 000 ;

					– antécédent connu de la coagulopathie, de troubles de la fonction plaquettaire ou de thrombopénie ;

					– taux d’hémoglobine < 11 g/dL, hématocrite < 34 % ;

					– ou en cas d’association concomitante de ticlopidine, clopidogrel, adénosine, dipyridamole, prostacycline.
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					  Posologie

					• Perfusion initiale : 0,4 mcg/kg/min pendant 30 min.

					• Perfusion d’entretien : 0,1 mcg/kg/min.

					• Durée maximale : 108 h.
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					  Préparation - voies d’administration - dilution 

					• Poche prête à l’emploi.

					• Voie intraveineuse stricte, en perfusion, sur voie unique.
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					  Incompatibilités physico-chimiques [image: ] précipitation

					• Diazépam.
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					  Délai et durée d’action

					• Délai : 15 à 30 min.

					• Durée : le temps de la perfusion.
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			  Interactions médicamenteuses 

			• Héparine non fractionnée  [image: ] augmentation du temps de saignement.

			• Ticlopidine [image: ] augmentation de l’inhibition de l’agrégation plaquettaire induite par l’ADP et par le collagène.

			• Warfarine [image: ] augmentation du risque de saignement si administration concomitante d’héparine.
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			  Effets secondaires

			• Saignements modérés.

			• Nausées, fièvre, céphalées.

			• Diminution du taux d’hémoglobine et de l’hématocrite.

			• Chute brutale de la numération plaquettaire ou thrombopénie occasionnelle.

			• Réactions allergiques sévères.
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			  Surdosage

			• Saignements aux sites de ponction, hémorragie intracrânienne, saignements rétropéritonéaux [image: ] arrêt de la perfusion, éventuellement transfusion de sang et/ou de plaquettes.

		


		
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Aminophylline

							Aminophylline

						
							
							Présentation

							• Ampoules de 250 mg (10 mL)

						
							
							Conservation

							• À l’abri du froid 
(T° ambiante) 
et de la lumière
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			  Propriétés pharmacologiques

			• Dérivé xanthique.

			• Inhibiteur de la phosphodiestérase II.

			• Myorelaxant (bronches, utérus, vaisseaux).

			• Augmentation de la contractilité diaphragmatique.

			• Inotrope et chronotrope positif.

			• Augmentation de sécrétion des liquides céphalorachidien et gastrique.

			• Effet salidiurétique.
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			  Indications

			• Utilisation en urgence très controversée chez l’adulte comme chez l’enfant.

			• Insuffisance respiratoire aiguë chez le bronchopathe chronique obstructif et l’asthmatique en crise aigue grave (en deuxième intention, en cas d’échec des bêta-2-mimétiques et des anticholinergiques).
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			  Contre-indications 

			• Enfant < 30 mois.

			• Intolérance connue à la théophylline et aux dérivés xanthiques.

			• Insuffisances cardiaque ou coronaire aiguës.

			• Ulcère gastro-duodénal évolutif.
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					  À noter

					• Du fait de son faible index thérapeutique et de sa faible action bronchodilatatrice, l’aminophylline est loin d’être utilisée en première intention dans la crise aiguë d’asthme.

					• Si le patient est sous théophylline au long cours, faire d’abord une théophyllinémie avant la première injection, puis des contrôles réguliers.
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					  Précautions d’emploi

					• S’assurer de l’absence de prise de théophylline dans les 24 h précédant l’injection.
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					  Posologie

					• En l’absence de traitement habituel par théophylline :

					– dose de charge : 6 mg/kg en IV sur 20 min ;

					– puis 0,9 mg/kg/h, sans dépasser 20 à 25 mg/min.

					• Si traitement habituel par théophylline :

					– dose de charge : 1 mg/kg en IV sur 20 min ;

					– puis 0,9 mg/kg/h, sans dépasser 20 à 25 mg/min.
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					  Préparation - voies d’administration - dilution 

					• Voie IV lente, ou en perfusion continue.

					• Dilution dans du sérum glucosé à 5 % ou du NaCl à 0,9 %.
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					  Incompatibilités physico-chimiques [image: ] précipitation

					• Hémisuccinate d’hydrocortisone.

					• Catécholamines [image: ] décomposition.

					• Sulfate de morphine.

					• Acide ascorbique (vitamine C), codéine.

					• Clindamycine (DALACINE), érythromycine, pénicilline G, tétracyclines, vancomycine (VANCOCINE).

					• Hydroxyzine, phénytoïne (dilantin).
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					  Délai et durée d’action

					• Délai d’action : 5 min.

					• Durée d’action : 3 h, variable selon l’âge.
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			  Interactions médicamenteuses 

			• Augmentation des taux de théophylline avec érythromycine (ERYTHROCINE), cimétidine et ticlopidine (TICLID) avec risque de surdosage.

			• Inducteurs enzymatiques [image: ] diminution de la théophyllinémie bêtabloquants [image: ] antagonisme.

			• Lithium [image: ] augmentation de l’excrétion par dérivés xanthiques.

			• Potentialise les sympathomimétiques, digitaliques, kétamine.

			• Taux thérapeutique : 28 à 80 µmol/L.

			• Taux sanguin toxique : 106 µmol/L.
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			  Effets secondaires

			• Céphalées, tremblements, nervosité.

			• Nausées, vomissements, gastralgies.

			• Tachycardie permanente, troubles du rythme.

			• Possibilité d’excitation et de tachycardie chez le nouveau-né et le fœtus en fin de grossesse.
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			  Surdosage 

			• Hypotension artérielle, tachycardie, risque de fibrillation ventriculaire (surtout si injection rapide).

			• Confusion mentale, convulsions, hyperthermie.

			• Vomissements.

			• Hyperventilation, puis dépression respiratoire.

		


		
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							ANEXATE

							Flumazénil

						
							
							Présentation

							• Ampoules de 0,5 mg (5 mL)

							• Ampoules de 1 mg (10 mL)

						
							
							Conservation

							• À T° ambiante
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			  Propriétés pharmacologiques

			• Antagoniste des benzodiazépines (inhibition compétitive sur le système nerveux central) et des molécules apparentées (zolpidem et zopiclone).

			• Faible activité agoniste intrinsèque anticonvulsivante.
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			  Indications

			• Diagnostic et traitement des surdosages en benzodiazépines.

			• Diagnostic des comas toxiques ou inexpliqués.
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			  Contre-indications 

			• Absolues :

			– allergie au flumazénil ou aux benzodiazépines ;

			– épilepsie traitée par benzodiazépine.

			• Relatives :

			– intoxications polymédicamenteuses (notamment tricycliques) ;

			– épilepsie (abaissement du seuil épileptogéne)
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					  À noter

					• Il vaut mieux intuber un coma toxique plutôt que d’administrer à l’aveugle du flumazénil si l’on n’a aucune notion de la nature des médicaments ingérés.

					• Le but de l’administration de flumazénil n’est pas de réveiller complètement un coma toxique qui risque d’être d’emblée agité et non coopérant, mais de trouver la dose minimale permettant de lever la dépression respiratoire (ce qui permet en préhospitalier d’amener sans souci le patient à l’hôpital pour une surveillance prolongée).
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					  Précautions d’emploi

					• Risque de syndrome de sevrage en cas de traitement par benzodiazépines au long cours, notamment chez le sujet épileptique (risque de convulsion), ou si traitement (ou intoxication associée) par les tricycliques.

					• La durée d’action du flumazénil est inférieure à celle des benzodiazépines [image: ] il faudra systématiquement associer à la dose de charge une dose d’entretien pour éviter la réapparition secondaire d’une somnolence, voire d’un coma.
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					  Posologie

					• Dose initiale : 0,2 mg en IV lente, puis injecter mL par mL, toutes les minutes, jusqu’à obtention des effets désirés, sans dépasser 2 mg.

					• Relais en IVSE à dose de 0,1 à 0,4 mg/heure, ou 1 ampoule en IM.
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					  Préparation - voies d’administration - dilution 

					• Voie intraveineuse.

					• La concentration de base est de 0,1 mg/mL. Peut être dilué si besoin dans du sérum glucosé à 5 % ou du NaCl à 0,9 %.
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					  Délai et durée d’action

					• Délai d’action : 1/2 à 1 min.

					• Durée d’action : 1 à 2 h.
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			  Effets secondaires

			• Nausées, vomissements.

			• Agitation, confusion.

			• Anxiété, bouffées de chaleur, frissons.

			• Hypertension artérielle, troubles du rythme, angor.

			• Douleur au point de ponction.
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			  Surdosage 

			• Aucun jusqu’à une dose de 100 mg en IV.

		


		
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							APIDRA

							Insuline glulisine

						
							
							Présentation

							• Flacon de 10 mL 

							• Solution injectable à 100 UI/mL

						
							
							Conservation

							• Au réfrigérateur, entre +2 et +8 °C, à l’abri du gel et de la lumière

							• En cours d’utilisation, conservation jusqu’à 4 semaines, à une température ne dépassant pas 25 °C
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			  Propriétés pharmacologiques

			• Analogues recombinants de l’insuline humaine à action rapide.

			• L’effet hypoglycémiant est dû à la liaison de l’insuline aux récepteurs des cellules musculaire et adipeuse, favorisant la captation du glucose, et à la diminution de la néoglucogenèse et la glycogénolyse hépatiques.

			• Action antilipolytique au niveau du tissu adipeux ; augmente la lipogenèse dans le foie et le tissus adipeux.

			• Stimule la synthèse de protéïnes, inhibe la protéolyse, augmente la captation cellulaire des acides aminés.

			• Favorise la pénétration intracellulaire du potassium.
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			  Indications

			• Comas acido-cétosique et hyperosmolaire. 

			• Hyperkaliémie.
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			  Contre-indications 

			• Allergie à l’insuline ou à l’un des excipients (ex : métacrésol).
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					  Précautions d’emploi

					• Administration sur voie unique en IVSE.

					• Ne pas l’incorporer aux solutés de perfusion.

					• Ne pas mélanger différentes insulines.
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					  Posologie

					• En injection IV, l’activité hypoglycémiante est équivalente à celle de l’insuline humaine.

					• Comas acido-cétosique et hyperosmolaire :

					– adulte : 0,1 U/kg/h, en IVSE, à adapter en fonction des dosages de la glycémie. 

					– enfant : 0,1 U/kg en IV, relais par 0,1 U/kg/h.

					• Collapsus : 300 U en bolus IV.

					• Hyperkaliémie menaçante : 20 U en IVSE, en association à une perfusion de 200 mL de G30 % en 1 h.
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					  Préparation - voies d’administration - dilution 

					• Voie IV privilégiée en urgence, mais possible par voie SC et éventuellement IM.

					• Dilution possible dans du NaCl à 0,9 %, entre 0,1 et 1 U/mL.
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					  Incompatibilités physico-chimiques

					• Ions Zinc : cristallisation.

					• Ne pas mélanger avec du glucose 5 % ou du RINGER LACTATE.

					• De manière générale, ne pas mélanger avec d’autres médicaments.
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					  Délai et durée d’action

					• Délai d’action : 5 min en IV, et entre 5 et 20 min en SC.

					• Durée d’action : environ 1 h en IV, et entre 3 et 5 h en SC.
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			  Interactions médicamenteuses 

			• Aspirine à forte dose : risque d’hypoglycémie.

			• IMAO, hypoglycémiants.

			• Bêtabloquants : masquent les signes d’hypoglycémie.

			• Intoxication alcoolique aiguë : inhibition des réactions de compensation liées à l’hypoglycémie, pouvant faire craindre la survenue d’un coma hypoglycémique.

			• Inhibiteurs de l’enzyme de conversion à majoration de l’hypoglycémie.

			• Glucocorticoïdes : augmentation de la glycémie avec cétose.

			• Bêta-2-mimétiques, ACTH, Glucagon, Catécholamines, Amphétamines, Phénytoïne (DILANTIN) : augmentation de la glycémie.
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			  Effets secondaires

			• Hypoglycémie (fringale, tachycardie, sueurs, asthénie).

			• Bradycardie, avec hypotension artérielle.

			• Convulsions, coma.

			• Allergie à l’insuline, ou au métacrésol (excipient) pouvant entraïner un collapsus (très rare).

			• Hypokaliémie, hypomagnésémie, hypophosphatémie
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			  Surdosage

			• Coma hypoglycémique à arrêt de l’insulinothérapie ; glucagon en IM ou SC, avec réalimentation au réveil ; ou glucose à 30% en IVD.

		


		
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							ARGANOVA

							Argatroban

						
							
							Présentation

							• Flacon de 250 mg à diluer 
dans 2,5 mL, soit 100 mg/mL

							• Solution à diluer pour perfusion

						
							
							Conservation

							• À l’abri de la lumière

							• Ne pas congeler
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			  Propriétés pharmacologiques 

			• Inhibiteur direct de la thrombine par liaison réversible et sélective à la thrombine libre ou associée à un caillot.

			• Cette réaction induit l’inhibition de la formation de fibrine, de l’activation des facteurs de la coagulation, de la protéine C activée et de l’agrégation plaquettaire. 
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			  Indications

			• Utilisé comme agent antithrombotique dans les cas de thrombopénie induite à l’héparine de type 2 confirmée par un test biologique, il est indiqué dans le traitement et la prophylaxie des thromboses incluant celles survenant lors d’intervention coronaire percutanée. L’attente du résultat du test ne doit néanmoins pas retarder l’initiation du traitement. 

			• Alternative au danaparoïde sodique (ORGARAN) si résistance clinique ou réactivité croisée in vitro, ou dans le cas d’une insuffisance rénale sévère.
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			  Contre-indications 

			
				
					
					
				
				
					
							
							Absolues

						
							
							Relatives

						
					

					
							
							• Allergie à l’argatroban ou ses excipients.

							• Hémorragie non contôlée.

							• Insuffisance hépatique sévère.

							• Patient intolérant au fructose.

							• Allaitement.

						
							
							• Grossesse, en raison du risque de saignement accru et de la présence d’éthanol.
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					  Précautions d’emploi

					• Attention aux pathologies associées à des risques hémorragiques, car l’argatroban peut favoriser l’apparition de saignements.

					• Attendre 1 à 2 heures après l’arrêt de l’héparine pour perfuser l’argatroban.

					• Surveillance régulière du TCA et contrôle de l’INR et éventuellement du Temps de thrombine.

					• Chez l’insuffisant hépatique modéré, patient ayant eu une chirurgie cardiaque ou dans un état critique, diminuer les doses d’argatroban.

					• Prendre en compte la présence importante d’éthanol dans les excipients.
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					  Posologie

					• Après dilution au 1/100, on obtient une solution concentrée à 1 mg/mL :

					– perfusion à 2 mcg/kg/min chez le patient sans insuffisance hépatique ;

					– perfusion à 0,5 mcg/kg/min chez le patient avec insuffisance hépatique modérée, ou ayant subi une chirurgie cardiaque.

					• Adapter les doses en fonction des dosages du TCA (1,5 à 3 fois la valeur initiale sans dépasser 100 secondes).

					• Dose maximale recommandée : 10 mcg/kg/min.

					• Durée du traitement ne devrait pas excéder 14 jours.
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					  Préparation - voies d’administration – dilution – compatibilités

					• Diluer au 1/100 soit le flacon de 250 mg d’argatroban dans une poche de 250 mL de solvant (NaCl 0,9 % ou G5 % ou RINGER LACTATE) pour obtenir une concentration de 1 mg/mL. Changer la poche de perfusion quotidiennement pour des raisons d’hygiène et de stabilité.

					• Compatibilité démontrée avec l’administration concomittante des inhibiteurs de la GP IIb/IIIa (abciximab [REOPRO], eptifibatide [INTEGRILIN] et tirofiban [AGRASTAT]) pendant 4 h.

					• Ne pas administrer avec amiodarone Cordarone [image: ] précipité.
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					  Délai et durée d’action

					• Délai : 1 à 3 h.

					• Durée : 2 à 4 h chez un patient avec une fonction hépatique normale.
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			  Interactions médicamenteuses 

			• Agents anticoagulants divers [image: ] augmentation du risque hémorragique.

			• Métronidazole et disulfirame [image: ] effet antabuse possible du à l’éthanol parmi les excipients.
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			  Effets secondaires

			• Saignements accrus, thrombose veineuse profonde. 

			• Nausées.

			• Purpura.
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			  Surdosage

			• Pas d’antidote disponible [image: ] arrêt immédiat de l’administration et traitement symptomatique de l’hémorragie.

			 • Hémofiltration envisageable si mise en route rapidement en cas de clairance hépatique réduite.

		


		
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							ARIXTRA

							Fondaparinux

						
							
							Présentation

							• Solution injectable à 2,5 mg (0,5 mL), 5 mg (0,4 mL), 7,5 mg (0,6 mL), 10 mg (0,8 mL)

							• Seringues préremplies

						
							
							Conservation

							• À T° < 25 °C
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			  Propriétés pharmacologiques 

			• Pentasaccharide de synthèse.

			• Activité anti-Xa sélective et élevée.

			• Aux doses usuelles, pas d’allongement du temps de saignement, ni modification du TCA, ni modification de l’agrégabilité plaquettaire, ni d’activité fibrinolytique.
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			  Indications

			• Syndrome coronaire aigu sans sus-décalage du segment ST (ST-) chez les patients dont l’intervention coronaire percutanée en urgence (dans les 2 h) n’est pas indiqué.

			• Syndrome coronaire aigu avec sus-décalage du segment ST (infarctus du myocarde) soit chez les patients recevant un traitement thrombolytique soit chez les patients n’ayant pas d’indication à l’angioplastie primaire.

			• Embolie pulmonaire sans signe de choc.
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			  Contre-indications 

			
				
					
					
				
				
					
							
							Absolues

						
							
							Relatives

						
					

					
							
							• Allergie à l’un des constituants ou au latex (embout protecteur de l’aiguille).

							• Saignement pathologique avéré.

							• Endocardite infectieuse aiguë.

							• Insuffisance rénale sévère (clairance < 20 mL/min).

							• Âge < 17 ans.

						
							
							• Sujet âgé de plus de 75 ans.

							• Sujet de faible poids corporel < 50 kg.

							• Insuffisance hépatique sévère.

							• Grossesse.
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					  Posologie

					Angor instable/infarctus du myocarde sans sus-décalage du segment ST

					• 2,5 mg en SC par jour pendant 8 jours maximum.

					Infarctus du myocarde avec sus-décalage du segment ST (ST+)

					• 2,5 mg par jour en IV pour la 1re injection, puis en SC pendant 8 jours maximum.

					Embolie pulmonaire

					• Patients < 50 kg : 5 mg /jour en SC.

					• 50 kg < patients < 100 kg : 7,5 mg/jour en SC.

					• Patients > 100 kg : 10 mg/jour en SC.
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					  Préparation - voies d’administration - dilution 

					• Voie SC profonde.

					• ou voie IV (infarctus du myocarde ST+) : diluer dans poche de 25 ou 50 mL de chlorure de sodium 0,9 %.

					
					

					
						[image: ]
					

					  Délai et durée d’action

					• Délai : quelques minutes.

					• Durée : 12 à 20 h en SC.

					
					

					
						[image: ]
					

					  Précautions d’emploi

					• Prudence en cas de rachianesthésie ou d’anesthésie péridurale.

					• Surveillance des saignements surtout le patient âgé. 

					• Si insuffisance rénale légère (clairance  entre 30 et 50 mL/min), réduire de 1,5 mg la dose journalière.

					• Arrêter fondaparinux si angioplastie. 

					• Relais héparine ou HBPM : attendre 24 h après dernière injection de fondaparinux.

					• Relais AVK : continuer fondaparinux jusqu’à atteindre l’INR cible.

				

			

			
			

			
				[image: ]
			

			  Interactions médicamenteuses

			• Warfarine, AINS, antiagrégants plaquettaires, corticoïdes [image: ] augmentation du risque hémorragique.

			
			

			
				[image: ]
			

			  Effets secondaires

			• Manifestations hémorragiques, rares saignements intracrâniens et rétropéritonéaux, anémie.

			• Rares cas de manifestations allergiques.

			• Dyspnée, douleur thoracique.

			
			

			
				[image: ]
			

			  Surdosage

			• Pas d’antidote, possibilité d’avoir recours au remplissage, transfusions, amines vasopressives ou à l’administration de plasma frais congelé.

		


		
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							ASPÉGIC

							Acétylsalicylate 
de lysine

						
							
							Présentation

							• Flacons lyophilisés de 1 g (+ 5 mL de solvant) et 0,5 g (+ 5 mL de solvant)

						
							
							Conservation

							• À l’abri de la chaleur
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			  Propriétés pharmacologiques

			• Dérivé salicylé.

			• Effets antipyrétiques.

			• Action antiagrégante plaquettaire à faible dose.

			• Effets anti-inflammatoires à doses élevées.

			• Action antalgique en IV rapide, intense et prolongée.

			
			

			
				[image: ]
			

			  Indications

			• États fébriles.

			• Douleurs modérées.

			• Infarctus du myocarde et syndrome de menace (action antiagrégante).

			
			

			
				[image: ]
			

			  Contre-indications 

			• Allergie à l’aspirine.

			• Ulcère gastro-duodénal, hernie hiatale.

			• Risques hémorragiques (lésions susceptibles de saigner, maladies hémorragiques constitutionnelles ou acquises, traitement anticoagulant).

			• Grossesse au 3e trimestre : toxicités cardio-pulmonaire (hypertension artérielle pulmonaire, fermeture prématurée du canal artériel) et rénale.

			
				
					
					

					
						[image: ]
					

					  Posologie

					Adulte

					• Antalgique, antipyrétique : 1 g/6 h en IV lent.

					• Infarctus du myocarde et syndrome de menace : 250 mg en IV lent ou per os.

					• Antiagrégant plaquettaire : 300 mg/j.

					Enfant

					• Antalgique, antipyrétique : 50-75 mg/kg/j, en 6 injections IV ou en intrarectal.

					• Ne pas dépasser 100 mg/kg.

					
					

					
						[image: ]
					

					  Préparation - voies d’administration - dilution 

					• Voie IV lente, intrarectale ou per os.

					• Dilution dans de l’eau pour préparation injectable, du sérum glucosé à 5 % ou du NaCl à 0,9 %.

					
					

					
						[image: ]
					

					  Incompatibilités physico-chimiques [image: ] précipitation  

					• Autres spécialités dans la même seringue.

					
					

					
						[image: ]
					

					  Délai et durée d’action

					• Délai d’action : 10 min.

					• Durée d’action : 4-6 h.
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			  Interactions médicamenteuses 

			• Antivitamines K, anti-inflammatoires non stéroïdiens, héparine, corticoïdes, alcool [image: ] augmentation du risque de saignement en cas d’ulcère gastro-duodénal.

			• Diurétiques [image: ] risque d’insuffisance rénale aiguë chez le sujet déshydraté, si aspirine à forte dose. 

			• Réduction de l’effet antihypertenseur du propranolol (Karnodyl) avec de fortes doses (inhibition des prostaglandines vasodilatatrices par les AINS et rétention hydrosodée).

			• Augmentation des taux plasmatiques phénytoïne (dilantin), barbituriques, inhibiteurs calciques.

			• Topiques gastro-intestinaux (sels de magnésium, aluminium, calcium) [image: ] augmentation de l’excrétion rénale des salicylés par alcalinisation des urines.

			• Uricosuriques (probénécide) [image: ] diminution de l’effet uricosurique.

			• Antidiabétiques (insuline) [image: ] majoration de l’effet hypoglycémiant.

			[image: ] Dose toxique chez l’enfant : > 100 mg/kg/j.
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			  Effets secondaires 

			• Hémorragies (gingivorragies, épistaxis, aggravation des lésions digestives ulcéreuses, hématémèse et méléna).

			• Nausées, vomissements.

			• Bourdonnements d’oreille, baisse de l’acuité auditive, céphalées.

			• Réactions allergiques (œdème, urticaire, asthme, accidents anaphylactiques).

			• Altération de l’hémostase persistant 4 à 8 jours après arrêt du traitement.
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			  Surdosage 

			• Hyperpnée [image: ] alcalose respiratoire, puis épuisement ventilatoire, acidose métabolique, enfin coma, convulsions et apnée terminale [image: ]

			– lavage gastrique ;

			– charbon activé ;

			– ventilation ;

			– correction des troubles hydroélectrolytiques ;

			– diurèse alcaline ;

			– épuration extrarénale si besoin.

		


		
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							atropine

							Sulfate d’atropine

						
							
							Présentation

							• Ampoules de 0,25 mg 
(1 mL), 0,5 mg (1 mL) et 1 mg (1 mL), 40 mg (20 mL)

						
							
							Conservation

							• À température ambiante
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			  Propriétés pharmacologiques

			• Inhibiteur spécifique des récepteurs cholinergiques muscariniques (bronchodilatateur).

			• Accélère le rythme nodal sino-auriculaire ; améliore la conduction auriculo-­ventriculaire (tachycardie).

			• Antispasmodique, spasmolytique.

			• Antidote des anticholinestérasiques.

			• Diminution de la sécrétion glandulaire.

			• Passe la barrière placentaire et dans le lait maternel.
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			  Indications

			• Bradycardies sinusales et nodales.

			• Blocs sino-auriculaires et atrio-ventriculaires.

			• BAV 2e degré type I (Luciani Wenckeback) et BAV 3e degré (à complexes QRS fins).

			• Hypertonie vagale en phase aiguë des infarctus du myocarde postérieurs.

			• AC/FA lentes (FC < 50/min).

			• Intoxications par digitaliques, champignons vénéneux, anticholinestérasiques, organo-phosphorés.

			• Crises ulcéreuses hyperalgiques.

			• Colique néphrétique.
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			  Contre-indications 

			• Allergie aux anticholinergiques.

			• Association aux autres anticholinergiques.

			• Insuffisance cardiaque, tachycardie.

			• Glaucome par fermeture de l’angle.

			• Adénome de prostate.

			• Reflux gastro-œsophagien, estomac plein non intubé, iléus paralytique.
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					  Précautions d’emploi

					• Maladie coronaire (risque d’arythmie ventriculaire).
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					  Posologie

					Adulte

					• Bradycardie : 0,5-1 mg en IVD ou 1,5-3 mg intratrachéal.

					• Intoxication aux organophosporés : 2 mg en IV de préférence (ou en IM en cas d’urgence) à renouveler toutes les 5 à 10 min pour obtenir une dilatation pupillaire, l’arrêt des sécrétions salivaires et des sueurs.

					• Antispasmodique : 0,25-1 mg/6 h en SC.

					Enfant

					• Antispasmodique :

					– > 6 ans : 0,5 mg SC non renouvelable ;

					– 2 à 6 ans : 0,25 mg SC non renouvelable.
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					  Préparation - voies d’administration - dilution 

					• Voies sous-cutanée, IM, IV ou intratrachéale.

					• Voie intratrachéale : diluer dans une seringue de 10 mL avec du NaCl 0,9 %. Injecter « flash » dans la sonde d’intubation puis effectuer 2 insufflations au ballon autoremplisseur.

					• Voie intrarectale possible chez le nouveau-né et l’enfant.
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					  Incompatibilités physico-chimiques [image: ] précipitation

					• Solutés alcalins.

					• Thiopental (THIOPENTAL), cimétidine, catécholamines, bromides, iode, phénothiazine, héparine [image: ] précipitation.

					• Ne pas mélanger à d’autres médicaments dans la même seringue.
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					  Délai et durée d’action

					• Délai : 10-20 s en intratrachéal ; 30-90 s en IV ; 10-30 min en SC ou IM.

					• Durée : 2-3 h en intratrachéal ; 15 min en IV ; 3 h en SC ou IM.
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			  Interactions médicamenteuses 

			• Morphiniques [image: ] diminution de l’action.

			• Antiparkinsoniens anticholinergiques, neuroleptiques phénotiaziniques, amphétamines, benzodiazépines, antihistaminiques, antidépresseurs tricycliques, disopyramide (RYTHMODAN) [image: ] potentialisation des effets indésirables.
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			  Effets secondaires

			• Excitabilité, irritabilité, céphalées.

			• Rash cutané, fièvre.

			• Tachycardie.

			• Mydriase, élévation de la pression intraoculaire, paralysie de l’accomodation, rétention urinaire, constipation, sécheresse buccale, augmentation de la viscosité des sécrétions bronchiques.

			• Potentialisation de l’action dépressive centrale des morphiniques.
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			  Surdosage

			• Tachycardie, hypertension artérielle.

			• Détresse respiratoire.

			• Effets centraux (agitation, hallucinations, puis coma).

		


		
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							ATROVENT

							Bromure d’ipratropium

						
							
							Présentation

							• Forme adulte : récipient unidose de 0,5 mg (2 mL)

							• Forme enfant : récipient unidose de 0,25 mg (2 mL)

						
							
							Conservation

							• À l’abri de la lumière
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			  Propriétés pharmacologiques

			• Bronchodilatateur parasympatholytique, agissant par inhibition compétitive des récepteurs cholinergiques muscariniques (M3) du muscle lisse bronchique.
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			  Indications

			• En association à un bêta-2-mimétique.

			• Crise aiguë d’asthme, asthme aigu grave.

			• Poussée aiguë spastique de bronchopneumopathie chronique obstructive.
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			  Contre-indications 

			• Allergie aux anticholinergiques.

			• Forme adulte contre-indiquée chez l’enfant.
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					  Précautions d’emploi

					• Non conseillé si grossesse ou allaitement.

					• Protection oculaire en cas de glaucome à angle fermé (risque de mydriase).
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					  Posologie

					• 1 dose en nébulisation en 10-15 min, toujours en association à un bêta-2-mimétique dans le même aérosol (gaz vecteur = air ou O2 à 6-8 L/min).

					
					

					
						[image: ]
					

					  Préparation - voies d’administration - dilution 

					• Seulement la voie inhalée.

					• Dilution possible dans du NaCl à 0,9 %.
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					  Délai et durée d’action

					• Délai d’action : 3 min.

					• Durée d’action : 4-6 h.
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			  Effets secondaires

			• Sécheresse buccale, irritation pharyngée.
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			  Surdosage

			• Effet systémique anticholinergique.

		


		
			
				
					
					
				
				
					
							
							AUGMENTIN

							Amoxicilline + acide clavulanique

						
							
							Présentation

							• Flacon lyophilisé de 0,5 g/50 mg, 
1 g/200 mg, ou 2 g/200 mg d’acide clavulanique
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			  Propriétés pharmacologiques

			• Antibiotique de la famille des pénicillines, associé à un inhibiteur de bêta-­lactamase.

			• Actif contre les bactéries anaérobies.

			• Mauvaise diffusion dans le LCR.

			• Diffusion dans le liquide pleural, le tissu cutané, l’oreille moyenne, le liquide péritonéal, la bile et les expectorations.
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			  Indications

			• Fractures ouvertes.
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			  Contre-indications 

			• Allergie à la pénicilline.

			• Mononucléose infectieuse.

			• Association à l’allopurinol (ZYLORIC).

			• Leucémie lymphoïde.
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					  Précautions d’emploi

					• Réduire la posologie en cas d’insuffisance rénale sévère, ou associer un traitement par amoxicilline.
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					  Posologie

					• Adulte : fracture ouverte ou plaie souillée : 2 g en IV lente.

					• Enfant de 3 mois à 12 ans : 25-50 mg/kg/6 h, IV sur 3 min ou en perfusion sur 30 min.

					• Prématuré et enfant < 3 mois :

					• 50 mg/kg/8 h, en perfusion sur 30 min ;

					• ne pas dépasser 5 mg/kg d’acide clavulanique/injection.
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					  Préparation - voies d’administration - dilution

					• Voie IV lente en 3-4 min ou en perfusion sur 30 min.

					• Dilution seulement dans du NaCl à 0,9 % ou du ringer lactate à raison de :

					– 1 g/20 mL pour utilisation IVD, ou dans 50 mL en perfusion chez l’adulte ;

					– 500 mg/10 mL, ou dans 25 mL en IVSE chez l’enfant.

					
					

					
						[image: ]
					

					  Incompatibilités physico-chimiques

					INCOMPATIBILITES PHYSICO-CHIMIQUES :

					• Ne pas mélanger avec les solutions glucosées, les bicarbonates, les aminoglycosides, les émulsions lipidiques, les produits sanguins, la dexaméthasone, l’hydrocortisone, les quinolones, le phloroglucinol, le métronidazole et le midazolam.
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			  Interactions médicamenteuses 

			• Aminosides [image: ] association synergique.

			• Allopurinol (ZYLORIC) [image: ] augmentation du risque de rash cutané.

			• Disulfirame (EspÉral).
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			  Effets secondaires

			• Réactions allergiques (œdème de Quincke, gêne respiratoire, choc anaphylactique).

			• Nausées, vomissements, diarrhée fréquente due à l’acide clavulanique (dose maximale recommandée :

			– chez l’adulte : 200 mg/prise ou 1200 mg/jour ; 

			– chez l’enfant : 5 mg/kg/prise ou 20 mg/kg/jour ; 

			– chez le nourrisson et nouveau-né > 8 jours : 15 mg/kg/jour ;

			– et chez le nouveau-né < 8 jours/prématuré : 10 mg/kg/jour).

		


		
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Bicarbonate de sodium

							Bicarbonate à 4,2 %

						
							
							Présentation

							• Ampoules de 10 mL 
(1 mL = 0,5 mEq)

						
							
							Conservation

							• À température < 25 °C
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			  Propriétés pharmacologiques

			• Soluté ionique alcalinisant par apport de bicarbonate.

			• Régulation de l’équilibre acido-basique (apport d’ions bicarbonate et sodium) [image: ] tamponnement des H+ sanguins et urinaires. 
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			  Indications

			• Correction des acidoses métaboliques.

			• Intoxications :

			– aspirine, phénobarbital (GARDÉNAL), lithium : diminution de l’absorption digestive et évacuation urinaire par induction d’une diurèse alcalinisante ;

			– tricycliques avec élargissement des QRS > 0,12 secondes ;

			– chloroquine (NIVAQUINE).

			• Hyperkaliémies menaçantes.

			• Rhabdomyolyse du crush syndrom.

			• Arrêt cardiaque (si acidose métabolique préexistante, réanimation cardio-pulmonaire prolongée).
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			  Contre-indications 

			• Des alcalinisants : alcaloses métaboliques, acidoses respiratoires.

			• Du sodium : rétention hydrosodée, hyperosmolalité plasmatique, insuffisance cardiaque, syndrome œdémato-ascitique.
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					  Posologie

					Adulte

					• Acidose métabolique : dose totale = poids (kg) x base excess (mEq/L) x 0,3 (la moitié en dose d’attaque, le reste à débit lent).

					• Arrêt cardiaque prolongé : 1 mEq/kg (= 2 mL/kg) en perfusion à faible débit, puis 0,5 mEq/kg toutes les 10 min.

					• Hyperkaliémie menaçante : 10 mL/min pendant 5 à 20 min (surveillance scopique).

					• Intoxication médicamenteuse avec élargissement du QRS : qsp rétablir QRS fins.

					Enfant

					• 3 mL/kg, dilué à part égale dans du G5 %, à passer en 1/2 à 1 h en IVSE.
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					  Préparation - voies d’administration - dilution

					• Voie intraveineuse lente stricte.
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					  Incompatibilités physico-chimiques [image: ] précipitation

					• Ringer lactate, lactate de sodium, chlorure et gluconate de calcium, sulfate de magnésium, sulfate de sodium.

					• Bêta-lactamines, tétracyclines, pénicilline G, vancomycine (VANCOCINE).

					• Aspirine, hydrocortisone, insuline.

					• Catécholamines, nicardipine (LOXEN), labétolol (TRANDATE), atropine.

					• Thiopental (THIOPENTAL), succinylcholine (CÉLOCURINE), morphine.

					• Codéine, procaïne, lidocaïne (XYLOCAÏNE), métoclopramide (PRIMPÉRAN).
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					  Délai et durée d’action

					• Délai d’action : 5-10 min.

					• Durée d’action : 30-60 min.
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			  Effets secondaires

			• Hypokaliémie, hypocalcémie, hypernatrémie.

			• Risque de surcharge vasculaire.

			• Risque d’hémorragie intracrânienne.

			• Risque de thrombophlébite.

			• Risque de nécrose locale si injection extravasculaire ([image: ] arrêter l’administration, injection sous-cutanée de lidocaïne, pansement alcoolisé).

			
			

			
				[image: ]
			

			  Surdosage

			• Surcharge hydrosodée.

			• Hypokaliémie, hypernatrémie.

			• Hyperosmolarité extracellulaire [image: ] déshydratation intracellulaire.

			• Acidose intracellulaire (notamment si administrée de façon non adaptée au cours de l’arrêt circulatoire).

			• Hyperexcitabilité neuro-musculaire (troubles du rythme cardiaque).

			• Dépression respiratoire par alcalose métabolique.

		


		
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							brévibloc

							Esmolol

						
							
							Présentation

							• Ampoules de 100 mg (10 mL)

							• Poche de 250 mL à 10 mg /mL

						
							
							Conservation

							• À l’abri de la lumière
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			  Propriétés pharmacologiques

			• Bêtabloquant cardiosélectif, antagoniste surtout des récepteurs bêta-1 (baisse de la fréquence cardiaque, de la contractilité, de la consommation d’oxygène) et des récepteurs bêta-2 à fortes doses (risques de bronchoconstriction, vasoconstriction et d’hypoglycémie).

			• Pas d’activité sympathomimétique intrinsèque, ni d’effet stabilisant de membrane.

			• Antiarythmique, antihypertenseur.
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			  Indications

			• Tachycardies supraventriculaires (fibrillation auriculaire, flutter auriculaire, tachycardie sinusale, test diagnostic dans la maladie de Bouveret) en dehors du syndrome de préexcitation.

			• Infarctus du myocarde après la phase aiguë.

			• Hypertension artérielle.

			• Dissection aortique.
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			  Contre-indications 

			
				
					
					
				
				
					
							
							Absolues

						
							
							Relatives

						
					

					
							
							• Allergie à l’esmolol.

							• BAV de haut degré non appareillé.

							• Bradycardie < 50/min.

							• Maladie du sinus.

							• Choc cardiogénique.

							• Insuffisance cardiaque non contrôlée par le traitement.

							• Grossesse et allaitement (par précaution).

							• Syndrome de Raynaud.

							• Artérite sévère.

						
							
							• Enfant < 12 ans.

							• Asthme, antécédents de bronchospasme.

							• Bronchopneumopathie chronique obstructive.
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					  À noter

					• Courts délai et durée d’action permettant, dans l’urgence, de tester avec le moins de risque possible l’utilité d’un bêtabloquant devant un trouble du rythme supraventriculaire ou une crise hypertensive avec tachycardie.
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					  Précautions d’emploi

					• Réduire le débit de perfusion en IVSE si insuffisance rénale.
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					  Posologie

					Tachycardies supraventriculaires

					• Dose de charge = séquences de 5 min.

					• 500 µg/kg en 1 min puis 50 µg/kg/min IVSE en 4 min ;

					• Si absence d’effet thérapeutique [image: ] 500 µg/kg en 1 min puis augmentation de la dose IVSE de 50 µg/kg/min à chaque séquence, sans dépasser 200 µg/kg/min.

					• Dose d’entretien = dose IVSE dès que l’on a atteint l’effet désiré en pression artérielle et en fréquence (soit 50 à 200 µg/kg/min).

					Infarctus du myocarde

					• 1 mg/h en IVSE.

					Hypertension artérielle ou maladie de Bouveret

					• 0,5 à 1 mg/kg en IV lent (15-30 sec), puis 50 µg/kg/min en IVSE que l’on peut augmenter jusqu’à 300 µg/kg/mn.
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					  Préparation - voies d’administration - dilution  

					(voir tableau p. [1])

					• Ampoule de 100 mg : prête à l’emploi.

					• Ampoule de 2,5 g : à diluer dans 250 mL de sérum glucosé à 5 % ou du NaCl à 0,9 %.

					• Voie intraveineuse stricte.
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					  Incompatibilités physico-chimiques 

					• Bicarbonate de sodium.
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					  Délai et durée d’action

					• Délai d’action : < 2 min.

					• Durée d’action : 5-15 min.

					• Pas d’effet cumulatif.
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			  Interactions médicamenteuses 

			• Réserpine [image: ] potentialisation de l’effet hypotenseur.

			• Digoxine [image: ] augmentation de la digoxinémie.

			• IMAO [image: ] hypertension artérielle.

			• Morphine [image: ] augmentation des taux plasmatiques de l’esmolol.

			• Succinylcholine (CELOCURINE) [image: ] augmentation de la durée de curarisation.

			• Vérapamil (ISOPTINE) [image: ] bloc de conduction.

			• Amiodarone (CORDARONE), quinidiniques, propafénone (RYTHMOL) [image: ] troubles du rythme et de conduction.

			• Inhibiteurs calciques (diltiazem, vérapamil) [image: ] troubles de conduction auriculo-­ventriculaire, défaillance cardiaque.
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			  Effets secondaires

			(Ils disparaissent dans les 30 min suivant l’arrêt de perfusion.)

			• Hypotension artérielle, bradycardie, insuffisance cardiaque, ischémie périphérique.

			• Bronchospasme, crise d’asthme, dyspnée.

			• Nausées, vomissements, sudation excessive.

			• Céphalées, anxiété, confusion.

			• Inflammation et induration au site d’injection.

			• Nécrose cutanée si extravasation.

			• Diminue les signes d’hypoglycémie chez le diabétique.
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			  Surdosage

			[image: ] Arrêt du traitement + traitement symptomatique :

			– atropine (1-2 mg) en IV si bradycardie ;

			– bêta-2-mimétique si bronchospasme ;

			– diurétique, digitalique si insuffisance cardiaque ;

			– dobutamine si choc cardiogénique.

		


		
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							BRICANYL

							Terbutaline

						
							
							Présentation

							• Ampoules de 0,5 mg (1 mL)

							• Dosette de 5 mg (2 mL), pour inhalation

						
							
							Conservation

							• À T° ambiante, à l’abri de la lumière
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			  Propriétés pharmacologiques

			• Bêta-2-sympathomimétique bronchodilatateur.

			• Inhibe la libération de médiateurs mastocytaires.

			• Accélération des mouvements ciliaires bronchiques.

			• Relaxant utérin.

			• Augmentation de la glycogénolyse musculaire.
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			  Indications

			• Crises d’asthme.

			• Dyspnée aiguë spastique (bronchopneumopathies chroniques obstructives).

			• Bronchiolite.

			• Menaces d’accouchement prématuré sauf si risque hémorragique.
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			  Contre-indications 

			
				
					
					
				
				
					
							
							Absolues

						
							
							Relatives

						
					

					
							
							• Allergie aux sympathomimétiques.

							• Infarctus du myocarde au stade aigu, angor instable.

							• Hémorragie utérine.

						
							
							• Thyréotoxicose.

							• Affections cardiaques congénitales ou acquises, cardiomyopathies obstructives, troubles du rythme cardiaque.
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					  Posologie

					Crise d’asthme chez l’adulte et bronchopneumopathies chroniques obstructives

					• 1 ampoule en SC, à répéter si besoin. Dans la crise sévère, elle permet d’attendre la voie inhalée.

					• Nébulisation (voie de prédilection) : 1 dosette (15 mg) avec comme gaz vecteur 6 L/min d’O2 (si SpO2 < 94 %) ou d’air (si SpO2 > 94 %), en 10-15 min, à renouveler si besoin jusqu’à 3 fois dans l’heure.

					• Voie IV (en absence d’amélioration ou en cas d’impossibilité par voie inhalée et après échec du sulfate de magnésium) : 4-8 µg/kg (soit 1/2 à 1 ampoule) en IV lente sur 5-10 min ; relais par 0,1-0,2 µg/kg/min en IVSE (doubler la dose toutes les 10 min en l’absence d’amélioration. Débit maximal : 5 mg/h).

					Crise d’asthme chez l’enfant > 2 ans

					• 0,005-0,01 mg/kg en SC (= 0,1 à 0,2 mL/10 kg de poids).

					• Nébulisation : 1 goutte /kg pour un poids jusqu’à 20 kg, 1/2 dosette (2,5 mg) pour un poids > 20 kg, (gaz vecteur = O2 6 L/min), à passer en 20 min.

					• Voie IV : idem à l’adulte.

					Menace d’accouchement prématuré

					• 15 µg/min pendant 10 min en IVSE, puis 15-20 µg/min pendant 1 h 30.
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					  Préparation - voies d’administration - dilution 

					(voir tableau p. [1])

					• Voie sous-cutanée, intraveineuse en seringue électrique ou inhalée.

					• Dilution possible dans NaCl à 0,9 %.
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					  Délai et durée d’action

					• Délai d’action : < 1 min en IV ; 5-15 min en SC ; 5 min en nébulisation.

					• Durée d’action : 1 h en IV ; 2-4 h en SC ; 3-6 h en nébulisation.
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			  Interactions médicamenteuses 

			• Sympathomimétiques [image: ] potentialisation des effets cardiovasculaires.

			• Bêtabloquants [image: ] antagonisme de l’effet bronchodilatateur.

			• IMAO.

			• Digitaliques [image: ] hyperexcitabilité ventriculaire.

			• Théophylline et dérivés.

			• Antidépresseurs tricycliques.

			• Dérivés de l’ergot de seigle.
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			  Effets secondaires

			• Tachycardie sinusale.

			• Céphalées, vertiges, tremblements.

			• Hyperglycémie, hypokaliémie.
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			  Surdosage

			• Tremblements, vertiges, sueurs, agitation.

			• Palpitations, hypotension.

			• Nausées, vomissements.

		


		
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							BRIDION

							Sugammadex

						
							
							Présentation

							• Solution injectable prête à l’emploi à 100 mg/mL

							• Ampoule à 200 mg et à 500 mg

						
							
							Conservation

							• À l’abri de la lumière à une T° < 30 °C
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			  Propriétés pharmacologiques

			• Agit par encapsulation des curares stéroïdiens (rocuronium et vecuronium) en formant un complexe qui empêche ces derniers de se fixer aux récepteurs nicotiniques et d’exercer leur action curarisante et par des déplacements de la jonction neuromusculaire.

			• Aucune affinité pour le suxaméthonium, l’atracurium et cisatracurium.
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			  Indications

			• Décurarisation d’un bloc neuromusculaire induit  par des curares non dépolarisants stéroïdiens (rocuronium et vecuronium).

			• Traitement des surdosages au rocuronium (ESMERON).
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			  Contre-indications 

			• Absolues : insuffisance rénale sévère (clairance < 30 mL/min).

			• Relatives : âge < 17 ans.
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					  Précautions d’emploi

					• Surveiller la récupération du bloc neuromusculaire.

					• Surveiller la fonction respiratoire et toujours administrer avec du matériel d’assistance ventilatoire à disposition.

					• Surveiller l’hémostase chez des patients ayant des troubles de la coagulopathie.

					• Insuffisance hépatique sévère.

					• Sujets âgés.

					• Régime hyposodé strict : prendre en compte la teneur en sodium.
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					  Posologie

					• 16 mg/kg de sugammadex neutralise 1,2 mg/kg de rocuronium.

					• Décurarisation urgente d’un bloc par rocuronium : injection rapide en un seul bolus IV : 16 mg/kg dans les 3 min suivant l’injection de rocuronium.
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					  Préparation - voies d’administration - dilution 

					• Voie orale.

					• Solution prête à l’emploi.
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					  Incompatibilités physico-chimiques  

					• Incompatibilités observées avec l’amiodarone, la dobutamine et la protamine

					• Compatibilité avec chlorure de sodium 0,9 %, glucose 5 %, chlorure de sodium 45 % et glucose 25 %, ringer et ringer lactate.
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					  Délai et durée d’action

					• Délai de récupération du T4/T1 à 90 % : 1,5 min.

					• Durée d’action : 24 h.
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