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3Avant-proposLa sécurisation du circuit du médicament est un enjeu majeurde santé publique dont l’objectif est d’optimiser en permanence laqualité de la prise en charge thérapeutique des patients. Ce dispo-sitif complexe repose sur plusieurs étapes et implique de multiplesacteursauxfonctionsetresponsabilitésdiverses.Dansceschéma,l’inﬁrmier(ère) est un maillon essentiel qui intervient tout au long du dispositif, doté d’un rôle clé qui va bien au-delà de la simple adminis-tration du médicament : vériﬁcation de la conformité de la prescrip-tion, préparationetdistributiondes thérapeutiquesetsurveillancemédicale renforcée des patients (indications non exhaustives, etc). L’article R. 4311-5 mentionne à cet effet, que dans le cadre de son rôle propre, l’inﬁrmier(ère) est compétent(e) pour accomplir les actes suivants (alinéas 4, 5 et 6) :4. aide à la prise des médicaments présentés sous forme non injectable ;5. vériﬁcation de leur prise ;6. surveillance de leurs effets secondaires et éducation du patient.En complément de l’article R. 4311-5, l’article R. 4311-7 (alinéas 5, 6et 7) précise les domaines d’intervention de l’inﬁrmier(ère), habilité(e)à pratiquer les actes énumérés ci-dessous, soit en application d’uneprescription médicale écrite (sauf urgence), qualitative, quantitative,datée et signée, soit en application d’un protocole écrit, qualitatif,quantitatif, préalablement établi, daté et signé par un médecin :5. injections et perfusions ;6. administrations des médicaments ;7. pose de dispositifs transcutanés et surveillance de leurs effets.Dans ce cadre professionnel réglementé, il incombe à l’inﬁrmier(ère)de posséder toutes les connaissances requises en pharmacologie,exigées par la profession, aﬁn de réaliser des actes de soins en toutesécurité pour le patient et pour lui(elle)-même. La qualité de la priseen charge médicamenteuse dépend de la mise en place d’une poli-tique de management de la qualité et de la gestion des risques sous lecontrôle d’organismes de tutelle, dans laquelle l’inﬁrmier occupe uneplacecentrale,notammentlorsdela phasedécisive de l’administration.Cet ouvrage est un outil qui a été conçu pour faciliter un apprentis-sage complet et rigoureux des notions de pharmacologie à l’usagede la pratique inﬁrmière.Avant-propos






[image: background image]


4Dans un environnement évolutif où l’on favorise l’interprofession-nalité et la collaboration efﬁcace entre acteurs de la prise en charge des patients, il nous est apparu primordial de réunir dans un même ouvrage des connaissances du bon usage des médicaments relevant des sciences médicales et inﬁrmières.Essentiel pour la compréhension des bases nécessaires dans ledomaine de la pharmacologie, il accompagnera l’étudiant en soinsinﬁrmiers à l’hôpital et en extrahospitalier lors de ses stages cliniques.En ciblant les médicaments les plus couramment utilisés, ce livredepoche aidera lefuturprofessionnelà se prépareren amont de sonstage, à s’y référer pendant le stage et à progresser dans la périoded’acquisitiondesesconnaissances,toutaulongdesestroisannéesde formation. Les 70 ﬁches sont classées selon les spécialités médicales les plus souvent rencontrées (cardiologie, pneumologie, urologie, etc.) etconstruites selon un plan-type identique aﬁn de faciliter la lecturedes principaux repères des notions élémentaires : • les médicaments incontournablesavec pour chaque médicament, sadénomination commune internationale (DCI) et son nom de marque, la voie d’administration et enfin la posologie adulte (A) et enfant (E) ; • les propriétés(classe thérapeutique du médicament, mécanismed’action) ;• les indications ;• les effets indésirables et les contre-indications ;• le rôle infirmier : aspects réglementaires, conseils de préparationet d’administration, surveillances particulières et informations àcommuniquer au patient. Ce choix a été déterminant pour que son utilisation permette un usagefacile et optimal, quel que soit le moment où l’étudiant le consultera.Notredémarches’inscritdansunobjectifcommundemiseenœuvrede moyens visant l’optimisation de l’administration médicamenteuseaﬁn d’assurer que les Bons médicaments soient administrés aux Bonspatients, à la Bonne dose selon la Bonne voie et au Bon moment confor-mément aux recommandations de la Haute Autorité de Santé.Elisabeth Le Glass, biologiste médicalMarie Matuchet, inﬁrmière et cadre de santé formateur en IFSI70 médicaments pour l’inﬁrmier
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FICHEPartie 1  - Anesthésie – Réanimation12L’anesthésie est un acte médial sécurisé qui a pour objet d’éradiquerla sensation douloureuse liée à une intervention chirurgicale.L’anesthésie générale a pour conséquence la sédation complète. 1. Anesthésiquesintraveineux uPropofol(Diprivan®)DCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologiePropofol (Diprivan®)IV •A : –induction anesthésique : 1,5 à 3 mg/kg –entretien : 6 à 12 mg/kg/h –sédation : 2 à 3 mg/kg/h •E > 1 mois : –induction anesthésique : 2,5 à 4 mg/kg –entretien : 9 à 15 mg/kg/hPropriétésPotentialisation de l’effet GABAergique par stimulation des récep-teurs GABA-A.Indications• Induction et entretien de l’anesthésie générale chez l’adulte et chez l’enfant > 1 mois.• Sédation en cas d’actes chirurgicaux ou de procédés à visée diagnos-tique, isolément ou en association à une anesthésie locale ou régio-nale, chez l’adulte et l’enfant > 1 mois.• Sédation des patients > 16 ans ventilés en unité de réanimationchirurgicale ou médicale.Effetsindésirables• Douleur au lieu d’injection, urticaire, choc anaphylactique.• Nausées et vomissements au réveil.• Céphalées au réveil.Médicaments utilisés en anesthésie générale1
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13• Bradycardie, hypotension sévère.• Apnée pendant l’injection.• Acidose métabolique, hyperkaliémie, hyperlipidémie.• Euphorie, abus, pharmacodépendance.• Rhabdomyolyse, hépatomégalie.Contre-indications• Hypersensibilité.• Allergie à l’arachide ou au soja.• Patients < 16 ans pour la sédation en Unité de Soins Intensifs.• Allaitement.  uKétamine(KétaminePanpharma®)DCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieKétamine (Kétamine Panpharma®)IV, IM •Injections discontinues (induction) : –voie IV : 1 à 4,5 mg/kg –voie IM : 6,5 à 13 mg/kg• Entretien : dose comprise entre la moitié et la totalité de la dose nécessaire pour l’induction, par voie IV ou IM• Perfusions IV : –débit initial : 120 et 150 gouttes/min –puis : 30 à 60 gouttes/min dès la perte de consciencePropriétésAnesthésie dissociative par :• diminution de l’activité au niveau du néocortex et du thalamus ;• augmentation de l’activité au niveau du système limbique et de la substance réticulée.Indications• Interventions de courte durée ou en anesthésie prolongée durantplusieurs heures.Fiche 1 - Médicaments utilisés en anesthésie générale
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Partie 1  - Anesthésie – Réanimation14• Inducteur d’anesthésie avant l’administration d’autres agents anes-thésiques.• Potentialisateur d’agents anesthésiques de faible puissance(protoxyde d’azote).Effetsindésirables• Hallucinations, cauchemars, désorientation.• Anxiété, dysphorie.• Mouvements toniques ou cloniques.• Nystagmus.• Tachycardie, hypertension artérielle.• Dépression respiratoire modérée et transitoire, apnée.• Nausées, vomissements, hypersalivation.• Atteintes hépatiques (cholestase ou cholangite) graves.Contre-indications• Hypersensibilité.• Hypertension artérielle.• Insuffisance cardiaque sévère.2.  AnesthésiqueshalogénésvolatilsPrincipauxmédicamentsDCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieDesﬂurane (Suprane®)Inhalée Adaptation individuelle en fonction de l’âge, de l’état clinique du patient et de l’effet recherchéIsoﬂurane (Aerrane®, Forene®, Isoﬂurane Belamont®)Inhalée Sévoﬂurane (Sevorane®)InhaléePropriétés• Modification de l’activité métabolique cérébrale du thalamus et de la substance réticulée.• Inhibition de l’activité neuronale de la mœlle.• Potentialisation de l’activité GABAergique sur la fréquence dedécharge spontanée des neurones corticaux.IndicationsInduction et entretien d’une anesthésie générale.
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Fiche 1 - Médicaments utilisés en anesthésie générale15Effetsindésirables• Dépression cardio-respiratoire concentration-dépendante. • Nausées et vomissements.• Bradycardie, hypotension.• Hyperthermie maligne.• Réaction anaphylactique.• Agitation.• Hypersécrétion salivaire.• Frissons, fièvre.Contre-indications• Hypersensibilité.• Antécédents personnels ou familiaux d’hyperthermie maligne.• Antécédents d’hépatite.• Contre-indication à l’anesthésie générale.• Induction de l’anesthésie en pédiatrie (desflurane).3.  AnesthésiquesopioïdesPrincipauxmédicamentsDCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieSufentanil (Sufenta®)Intrathécale (rachianesthésie)A : 2,5 à 7,5 µg en association avec les anesthésiques locauxPéridurale •A : 5 à 10 µg, puis 0,2 à 0,5 µg/mL de mélange anesthésique en association avec les anesthésiques locaux •E > 1 an : bolus unique de 0,25 à 0,75 µg/kgIV (anesthésie générale) •A : 5 à 20 µg, suivie de réinjections de 5 à 10 µg ou perfusion continue de 0,25 à 1 µg/kg/h •E > 1 mois : induction : 0,2 à 0,5 µg/kg en association à un autre agent anesthésiqueRémifentanil (Ultiva®)IVA : •induction : 50-100 µg •entretien : 0,1 à 0,5 µg/kg/min
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Partie 1  - Anesthésie – Réanimation16PropriétésAgonistes très sélectifs et puissants des récepteurs µ.IndicationsSufentanil •Induction et/ou maintien de l’anesthésie générale (adulte et enfant). •Administration péridurale (adulte) : analgésie chirurgicale, obstétricale ou post-opératoire. •Sédation prolongée de patients ventilés adultes en unité de soins intensifs ou en réanimation. •Administration péridurale (enfant > 1 an) : analgésie post-opératoire suite à une intervention de chirurgie générale, thoracique ou orthopédique.Rémifentanil •Induction et/ou maintien de l’anesthésie générale (adulte). •Analgésie des patients > 18 ans ventilés en unité de soins intensifs.Effetsindésirables• Frissons, douleur au site d’injection.• Nausées, vomissements.• Bradycardie, hypotension. • Rigidité thoracique lors d’injections rapides (nouveau-né et préma-turé ++). • Rigidité musculaire.• Dépression respiratoire aiguë, œdème pulmonaire, laryngospasme,apnée.• Prurit.• Sédation.Contre-indicationsCommunesHypersensibilité.SpéciﬁquesSufentanil •Septicémie. •Infection au site d’injection. •Hémorragie sévère ou choc. •Perturbation de l’hémostase. •Traitement anticoagulant contre-indiquant une administration par voie péridurale. •Association aux agonistes-antagonistes morphiniques ou aux morphiniques antagonistes partiels. •Voie intraveineuse durant l’accouchement (dépression respiratoire du nouveau-né).
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Fiche 1 - Médicaments utilisés en anesthésie générale17SpéciﬁquesRémifentanil •Présence de glycine contre-indiquant l’administration par voie péridurale ou intrathécale.  •Utilisation en monothérapie durant l’induction de l’anesthésie.4.  Myorelaxants(oucurares) uAgentsdépolarisants PrincipalmédicamentDCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieSuccinylcholine ou Suxamethonium (Celocurine®)IV •A : 1 mg/kg provoquant une paralysie totale en moins d’une minute, permettant ainsi l’intubation trachéale •E : 1,5 mg/kgPropriétésDépolarisation brutale de la plaque motrice par libération massive d’acétylcholine dans la fente synaptique.IndicationsAdjuvant de l’anesthésie générale pour faciliter l’intubationendotrachéale chez l’adulte et l’enfant.Effetsindésirables• Hyperkaliémie.• Bradycardie.• Hypotension artérielle.• Douleurs musculaires, courbatures.• Réactions systémiques (troubles cardiovasculaires, bronchospasme,choc), prurit, réactions érythémateuses au site de l’injection par libé-ration d’histamine.• Augmentation de la pression intracrânienne, intraoculaire, intra-gastrique.
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Partie 1  - Anesthésie – Réanimation18Contre-indications• Hypersensibilité.• Antécédent personnel ou familial d’hyperthermie maligne.• Myopathies, myotonie de Steinert.• Hyperkaliémieoumaladies exposant à une fuitepotassique majeure(brûlures étendues, traumatismes musculaires graves, paraplégie,tétanos, immobilisation prolongée).• Déficit congénital ou acquis en pseudo-cholinestérases.• Terrain atopique. • Arythmie, insuffisance cardiaque.• Chirurgie à globe oculaire ouvert. uAgents non dépolarisants PrincipauxmédicamentsDCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieAtracurium (Tracrium®)IVA et E > 1 mois : 0,3 à 0,6 mg/kg en bolus lentCisatracurium (Nimbex®)IV• A et E (1 mois à 12 ans) : intubation   –0,15 mg/kg administré en 5 à 10 sec –Intubation possible 2 min après l’administration •A et E (2 à 12 ans) : en perfusion Débit initial de 3 µg/kg/minRocuronium (Esmeron®)IVA et E (2 à 11 ans) : •dose d’intubation : 0,6 mg/kg •dose d’entretien : 0,15 mg/kgMivacurium (Mivacron®)IV• A : –bolus initial : 0,07 à 0,25 mg/kg –doses d’entretien : 0,1 mg/kg• E (7 mois à 12 ans) : –dose initiale : 0,2 mg/kg –doses d’entretien : 0,1 mg/kg •E (2 à 6 mois) : –dose initiale : 0,15 mg/kg –doses d’entretien : 0,1 mg/kg
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Fiche 1 - Médicaments utilisés en anesthésie générale19PropriétésAgent non dépolarisant inhibiteur compétitif de l’acétylcholine.Indications• Adjuvant de l’anesthésie permettant l’induction et/ou l’entretiend’une myorelaxation, lors des interventions chirurgicales.• Adjuvant de la sédation en unité de soins intensifs pour relâcher les musclesstriés,faciliterl’intubationtrachéale etlaventilationassistée.Effetsindésirables• Réactions allergiques de type anaphylactique ou anaphylactoïdeparfois sévères (choc, insuffisance cardiaque), œdème de Quincke.• Hypotension, hypertension, vasodilatation, tachycardie, bradycardie.• Dyspnée, laryngospasme, bronchospasme.• Réaction au site d’injection, éruption cutanée, rougeur de la peau, urticaire.Contre-indications• Hypersensibilité.• Antécédents de curarisation prolongée avec un curare métabolisépar les cholinestérases plasmatiques, ou déficit homozygote connuen cholinestérases plasmatiques (Mivacurium).• Association avec la toxine botulique (Mivacurium).
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Partie 1  - Anesthésie – Réanimation20Pratique IDEAdministration des curares• Les conserver au réfrigérateur afin de maintenir leur efficacité.• Toujours rincer la tubulure après administration.Surveillance du patient curariséEn relâchant les muscles striés squelettiques, les curares entraînent une para-lysie musculaire mais pas de perte de conscience. Il est impératif que le patientsoit sédaté avant d’être curarisé.Il faut prévenir le risque d’apparition de lésions cutanées ou articulaires et de traumatisme cervical en :• mobilisant le patient avec prudence (mobilisations douces et toujours àplusieurs soignants) ;• sécurisant ses articulations lors de la mobilisation en soutenant les membres ;• maintenant le bloc tête – tronc en positionnant un soignant au niveau de la tête et/ou par l’utilisation d’une minerve ;• respectant les postures physiologiques et en prévenant la mise en place de positions vicieuses ;• surveillant l’état cutané et en déchargeant les points de pression.Surveillance du patient sédaté• Évaluer régulièrement l’état de sédation du patient. L’échelle de sédation la plus utilisée est la « RASS » (Richmond Agitation Sedation Scale).• Évaluer la douleur du patient. L’échelle analgésique la plus utilisée en réani-mation est la BPS (échelle comportementale de douleur basée sur l’expressiondu visage, le tonus des membres supérieurs et l’adaptation au respirateur).• Effectuer une surveillance continue du patient (patient scopé) : –au niveau respiratoire : surveillance de sa fréquence respiratoire (FR), de sa saturation en oxygène (SpO2), de la coloration de sa peau et de sestéguments (absence de cyanose ou de marbrures) ; –au niveau hémodynamique : surveillance de sa tension artérielle (TA), sa fréquence cardiaque (FC), son rythme cardiaque via l’électrocardiogramme(ECG) et les tracés du moniteur ; –au niveau neurologique : surveillance de son état de conscience et deses réflexes ; –le réglage des alarmes est à adapter en fonction des valeurs usuelles du patient et de certaines prescriptions.
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FICHE21Fiche 2 - Médicaments utilisés en anesthésies locale et locorégionaleL’anesthésie est un acte médial sécurisé qui a pour objet d’éradiquerla sensation douloureuse liée à une intervention chirurgicale.L’anesthésie locorégionale est une pratique médicale très fréquem-ment utilisée et préférée à l’anesthésie générale pour sa sécuritéd’emploi et pour la qualité d’analgésie qu’elle procure.L’anesthésie locale s’adresse à des actes de petite chirurgie ambu-latoire. 1. Anesthésiques locaux à courte durée d’action uLidocaïne(Xilocaïne®,Mésocaïne®)PrincipauxmédicamentsDCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieLidocaïne (Xilocaïne®, Mésocaïne®)Inﬁltration locale •A et E > 12 ans : dose maximale : 200 mg •E de 1 à 12 ans : dose maximale comprise entre 2 et 7 mg/kgVoie caudale, péridurale, plexique, tronculaire •A et E > 12 ans : dose maximale : 400 mg ; diminuer la dose de moitié pour l’anesthésie péridurale •E de 1 à 12 ans : dose maximale comprise entre 2 et 7 mg/kgAnalgésie obstétricaleA et E > 12 ans : < 10 mg/mLInﬁltrations péri- et intra-articulaires et inﬁltrations sympathiquesA et E > 12 ans : dose maximale : 200 mgMédicaments utilisés en anesthésies locale et locorégionale2
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Partie 1  - Anesthésie – Réanimation22DCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieLidocaïne + Adrénaline (Xylocaïne-Adrénaline®)Voie caudale, péridurale, plexique, tronculaire •A et E > 12 ans : dose maximale : 400 mg (250 mg pour l’anesthésie péridurale) •E de 1 à 12 ans : dose maximale comprise entre 3 et 10 mg/kgInﬁltration •A et E > 12 ans : dose maximale : 500 mg •E de 1 à 12 ans : dose maximale comprise entre 3 et 10 mg/kgAnalgésie obstétricaleA et E > 12 ans : < 10 mg/mLPropriétés• Anesthésique local du groupe des amino-amides. • Inhibition de l’influx nerveux par fixation sur un récepteur spécifiquedu canal sodique de la membrane qui enveloppe la fibre nerveuse. Indications• Anesthésie locale par infiltration.• Anesthésie caudale, péridurale, plexique, tronculaire.• Anesthésie loco-régionale intraveineuse.• Infiltrations intra ou péri-articulaires.• Infiltrations sympathiques.EffetsindésirablesCardiotoxicité •Hypotension. •Dépression myocardique. •Bradycardie. •Arrêt cardiaque.Neurotoxicité •Nervosité, agitation. •Tremblements. •Troubles auditifs. •Céphalées. •Nausées. •Bourdonnements d’oreilles. •Convulsions puis dépression du système nerveux central.Troubles de la respirationTachypnée.
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Fiche 2 - Médicaments utilisés en anesthésies locale et locorégionale23Contre-indications• Hypersensibilité. • Porphyries.• Troubles de la conduction auriculo-ventriculaire non appareillés.• Épilepsie non contrôlée par un traitement.• Contre-indications propres à la technique. uMépivacaïne(Carbocaïne®)DCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieMépivacaïne (Carbocaïne®)Inﬁltration •A : dose maximale : 200 mg •E > 1 mois : dose maximale : 5 mg/kgVoie caudale et péridurale, blocs nerveux périphériques •A : dose maximale : 400 mg •E : anesthésie caudale : 10 mg/kgPropriété• Anesthésique local à fonction amino-amide. • Blocage de la propagation de l’influx nerveux le long de la fibrenerveuse au lieu d’injection. • Action vasoconstrictrice légère.Indications• Anesthésie locale par infiltration.• Anesthésie régionale (sauf en obstétrique) : anesthésie tronculaire, plexique, caudale, péridurale.Effetsindésirables• Cardiotoxicité : hypotension, hypertension, bradycardie, arythmiecardiaque, arrêt cardiaque.• Troubles digestifs : nausées, vomissements.• Neurotoxicité : paresthésies, étourdissements, bourdonnementsd’oreille,convulsions,tremblements,pertedeconscience,dépressiondu système nerveux central.• Réactions allergiques, choc anaphylactique.• Dépression respiratoire.• Troubles visuels : diplopie.
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Partie 1  - Anesthésie – Réanimation24Contre-indications• Hypersensibilité.• Enfant.• Troubles de la conduction auriculo-ventriculaire. • Épilepsie non contrôlée.• Injection intravasculaire.• Sujets porphyriques.• Traitement anticoagulant.2.  Anesthésiques locaux à longue durée d’action uBupivacaïne(BupivacaïneAguettant®)DCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieBupivacaïne (Bupivacaïne Aguettant®)Inﬁltration locale pariétaleA et E > 12 ans : 2 mg/kgVoie intrathécale (rachianesthésie)A et E > 12 ans : 5 à 20 mgVoie caudaleA et E > 12 ans : 75 à 150 mgVoie péridurale thoracique A et E > 12 ans : 25 à 50 mgVoie péridurale lombaire A et E > 12 ans : 75 à 150 mgBloc intercostalA et E > 12 ans : 10 à 15 mg/nerfPropriétés• Chef de file des agents d’action longue.• 4 fois plus puissante que la lidocaïne.Indications• Anesthésie chirurgicale chez l’adulte et l’enfant > 12 ans.• Traitement de la douleur aiguë chez l’adulte, le nourrisson et l’enfant> 1 an.
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Fiche 2 - Médicaments utilisés en anesthésies locale et locorégionale25Effetsindésirables• Réactions allergiques.• Hypotension, bradycardie, tachycardie.• Nausées, vomissements.• Céphalées, vertiges.• Rétention d’urine.• Hyperthermie.• Strabisme, diplopie.Contre-indications• Hypersensibilité.• Anesthésie régionale intraveineuse.• Bloc paracervical en obstétrique.• Contre-indications générales propres à l’anesthésie péridurale etrachidienne.• Injection au niveau d’un tissu inflammatoire ou infecté. uLévobupivacaïne(Chirocaïne®)DCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieLévobupivacaïne (Chirocaïne®)Voie périnerveuse •A : dose maximale : 150 mg ; posologie variable selon le type de bloc, blocs centraux (rachianesthésie, péridurale), blocs des membres, blocs du tronc •E : dose maximale pour l’analgésie par inﬁltration : 1,25 mg/kg/côté ; adaptation posologique en fonction de la taille, du poids et de l’état clinique de l’enfantPropriétés• Inhibition de la conduction des nerfs sensitifs et moteurs par blocagedes canaux sodiques, potassiques et calciques de la membrane cellu-laire.• Perturbation de la transmission et de la conduction de l’influxnerveux.
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Partie 1  - Anesthésie – Réanimation26IndicationsAdulte •Anesthésie péridurale, intrathécale, bloc nerveux périphérique. •Inﬁltration locale. •Traitement de la douleur (postopératoire ou de l’accouchement).EnfantAnalgésie par inﬁltration.Effetsindésirables• Hypotension.• Nausées, vomissements.• Étourdissements, céphalées, fièvre.• Anémie.• Douleur dorsale et détresse fœtale (obstétrique). Contre-indications• Hypersensibilité.• Contre-indications liées à l’anesthésie locorégionale.• Anesthésie locorégionale intraveineuse (Bloc de Bier).• Hypotension sévère (choc cardiogénique ou hypovolémique).• Bloc paracervical en obstétrique.  uRopivacaïne(Naropeïne®)DCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieRopivacaïne 2 mg/mL, 7,5 mg/mL, 10 mg/mL (Naropeïne®)Voie périnerveuseA et E > 12 ans : dose maximale : 300 mgRopivacaïne 5 mg/mL (Naropeïne®)Voie intrathécaleA et E > 12 ans : 15 à 25 mgPropriétés• Diminution réversible de la perméabilité membranaire des fibresnerveuses aux ions sodium. • Diminution de la vitesse de dépolarisation et augmentation du seuil d’excitabilité : blocage local de l’influx nerveux.
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Fiche 2 - Médicaments utilisés en anesthésies locale et locorégionale27Indications• Anesthésie chirurgicale : –infiltration pariétale (nerfs périphériques et infiltrations) ; –bloc péridural ; –bloc périphérique (blocs plexiques et tronculaires).• Rachianesthésie avant intervention chirurgicale (concentration de5 mg/mL).Effetsindésirables• Nausées, vomissements.• Céphalée.• Paresthésie, vertiges, hypœsthésie.• Hypotension, bradycardie.• Dyspnée.• Rétention d’urine.• Douleur dorsale, hypothermie, frissons.Contre-indications• Hypersensibilité.• Contre-indications propres à l’anesthésie locorégionale.• Anesthésie locorégionale intraveineuse.• Anesthésie paracervicale obstétricale.• Hypovolémie.
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Partie 1  - Anesthésie – Réanimation28Pratique IDEAvant l’anesthésie• Le patient doit être à jeun 6 heures avant (ne pas boire, ni manger, ni fumer).• Douche préopératoire avec port d’une casaque propre, de surchaussureset d’une charlotte.• Retirer le vernis à ongles et ne pas porter de bijoux.• S’assurer de l’ablation des lentilles de contact et des prothèses dentaires.Administration du traitement•Connaître le délai d’action de l’anesthésique utilisé pour le poser au bon moment.• Connaîtresa durée d’actionpourassurer unesurveillanceappropriéedupatient.•En cas d’injection, la faire lentement (moins de 5 mL par minute) et en fractionné.• Poser un patch EMLA®sur une peau propre et non lésée au moins une heureavant le soin à réaliser (l’effet anesthésiant durera jusqu’à 2 h après la pose).Surveillance du patient• Le risque d’intoxication aux anesthésiques locaux correspond au passageinvolontaire en systémique d’anesthésique local avec fixation au niveau du système nerveux central et du système nerveux intrinsèques cardiaque.• Les conséquences sont une détresse neurologique et circulatoire pouvantaboutir au décès du patient. uDuranttouteanesthésielocorégionale• Surveillance continue de l’ECG du patient pour dépister l’apparition d’untrouble de rythme cardiaque.• Surveillance continue de ses paramètres vitaux (TA, FC, SpO2 et FR).• Le patient doit être porteur d’une voie veineuse périphérique (VVP).• Présence d’un chariot d’urgence à proximité.• Surveillance de l’apparition de tout signe neurologique tel qu’un goût métal-lique dans la bouche, des céphalées ou des nausées, des picotements péri-buccaux ou de la langue.• En cas d’identification de signe anormal, arrêt immédiat de l’injection etprévenir le médecin. uAprès une rachianesthésie ou une péridurale• Contrôler régulièrement la TA (le risque d’hypotension artérielle perdure).• L’hypotension artérielle s’accompagne souvent de nausées et de vomisse-ments : traiter l’hypotension et laisser le patient à plat (le mettre assis vamajorer l’hypotension).•Après une rachianesthésie, ne jamais mettre le patient la tête en bas afind’éviter un risque de rachianesthésie totale (produit anesthésiant qui remonteau-dessus du niveau d’injection et va « baigner les racines nerveuses » qui setrouvent plus haut).➙
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Fiche 2 - Médicaments utilisés en anesthésies locale et locorégionale29• Vérifier la reprise de la diurèse (risque de globe vésical).• Contrôler la reprise de motricité et de sensibilité des membres inférieurs.• Accompagner le patient lors du 1erlever (sur prescription médicale) et luiexpliquer de ne pas le faire seul.© MagnardL3L4Figure 1 – La rachianesthésie : injection dans le liquide cérébro-spinal© A.-C.R.Partie anes-thésiéeMoelle épinièreEspace périduralAiguilleTerminaisons nerveusesFigure 2 – La péridurale
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FICHEPartie 1  - Anesthésie – Réanimation30Le remplissage vasculaire est un procédé consistant à administrer un soluté dans le but de rétablir une volémie efﬁcace et de conserver une pression de perfusion et un apport d’oxygène adéquat. Actuellement, on distinguedeux typesde solutions :lescristal-loïdes, dont l’action est principalement liée à leur osmolarité, et les colloïdes, dont l’action est liée à leur pouvoir oncotique.1. CristalloïdesPrincipauxmédicamentsCristalloïdesisotoniques DCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieChlorure de sodium isotonique à 0,9 %IVAdaptation individuelle en fonction : •de l’âge et du poids •de l’état clinique •des besoins en eau, en ions sodium et en chlorureRinger Braun Lactate®IV lenteAdaptation individuelle en fonction : •de l’état clinique •de l’âge  •du poids du maladeCristalloïdeshypertoniquesDCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieChlorure de sodium hypertonique à  10 % ou 20 %IVAdaptation individuelle en fonction : •de l’âge et du poids •de l’état clinique •des besoins en eau, en ions sodium et en chlorureSolutés de remplissage vasculaire3
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Fiche 3 - Solutés de remplissage vasculaire31PropriétésCristalloïdes isotoniquesFaible pouvoir d’expansion volémique : •25 % des volumes perfusés resteront dans le secteur vasculaire. •75 % des volumes perfusés iront dans le secteur interstitiel. •Risque d’inﬂammation interstitielle et d’œdème pulmonaire.Cristalloïdes hypertoniques •Osmolarité supérieure à celle du plasma (= solutions hyper-osmotiques). •Passage rapide d’eau du compartiment intracellulaire vers l’espace vasculaire. •Renforcement et prolongation de la durée de l’effet d’expansion volémique.Indications• Rééquilibration ionique par apport de NaCl.• Hypovolémie : brûlures, pertes hydro-électrolytiques péri-opératoires, état de choc hémorragique.• Déshydratation extracellulaire, hyponatrémie par déplétion hydro-sodée.• Acidose métabolique modérée.Effetsindésirables• Risqued’hyperhydratationextracellulaireetd’œdèmeaigudupoumon.• Risque d’inflation hydrosodée.Contre-indications• Syndrome néphrotique.• Hyponatrémie de dilution.• Rétention hydrosodée (insuffisance cardiaque, syndrome œdémato-ascitique).
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Partie 1  - Anesthésie – Réanimation322.  Colloïdenaturel :albuminehumainePrincipauxmédicamentsDCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieAlbumine à 4 % (Albunorm®, Vialebex®)IVAdaptation individuelle en fonction : •de la taille du patient •de la gravité de l’affection  •de la persistance des pertes liquidiennes et protéiquesAlbumine à 5 % (Albunorm®, Vialebex®)IV Albumine à 20 % (Albumine humaine baxter®, Albunorm®, Vialebex®)IVPropriétés• Produit sanguin stable obtenu par fractionnement plasmatique.• Seul colloïde naturel d’origine humaine utilisable en tant que soluté de remplissage.• Rôle central dans l’établissement de la pression oncotique duplasma.IndicationsAlbumine à 4 % •Remplissage vasculaire chez l’adulte et l’enfant en cas de contre-indications ou d’inefﬁcacité des colloïdes synthétiques, particulièrement : –chez les patients gravement brûlés ; –lors d’échanges plasmatiques ; –chez les femmes enceintes ; –dans le syndrome de Lyell. •Remplissage vasculaire chez la femme enceinte en cas de pré-éclampsie ou en présence d’une fuite protéique importante.
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Fiche 3 - Solutés de remplissage vasculaire33Albumine à 20 % •Remplissage vasculaire chez l’adulte et l’enfant en présence d’un syndrome œdémateux important associé à une hypo-albuminémie sévère chez les patients en réanimation ou lors de la réaction du greffon contre l’hôte. •Cirrhose de l’adulte et de l’enfant en cas : –d’ascite tendue ou volumineuse ; –d’infection spontanée du liquide d’ascite ; –en période péri-opératoire de transplantation hépatique. •Remplissage vasculaire chez la femme enceinte : –en cas de pré-éclampsie ; –en présence d’une fuite protéique importante. •Prophylaxie de l’ictère nucléaire du nouveau-né en cas d’hyperbilirubinémie alarmante.  •Hypoalbuminémie sévère et symptomatique chez le nouveau-né et le nourrisson. •Hypovolémie non corrigée par le remplissage aux cristalloïdes. •Maladie congénitale de la bilirubine : hyperbilirubinémies libres menaçantes (maladie de Crigler-Najjar).Effetsindésirables• Bonne tolérance.• Légères bouffées vasomotrices, urticaire, frissons, hyperthermie,nausées, hypervolémie en cas de posologie et de débit d’adminis-tration élevés.• État de choc (très rare).• Risque de transmission de maladie virale ou prion.Contre-indicationsHypersensibilité.
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Partie 1  - Anesthésie – Réanimation343.  Colloïdessynthétiques uGélatinesDCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieGélatine ﬂuide à 3 % (Plasmion®)IVAdaptation individuelle en fonction des besoins et du volume des pertes sanguinesGélatine ﬂuide à 4 % (Gélaspan®, Gélofusine®)IV Propriétés• Protéine purifiée obtenue par hydrolyse partielle (acide ou alcaline) du collagène animal.• Pouvoir oncotique proche de celui du plasma.Indications• Traitement d’urgence des chocs hypovolémique ou normovolé-mique (hémorragique, septique, opératoire, toxique, vasoplégique).• Hypotension artérielle en anesthésiologie.Effetsindésirables• Réactions anaphylactiques : choc anaphylactique, urticaire, œdème de Quincke.• Troubles de la coagulation, augmentation du temps de saignement et de la vitesse de sédimentation, hypercalcémie, fausse protéinurie.• Surcharge volémique avec risque d’œdème aigu du poumon (surdo-sage).Contre-indications• Hypersensibilité.• Grossesse.• Hyperkaliémie et acidose métabolique (Plasmion®).
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Fiche 3 - Solutés de remplissage vasculaire35 uHydroxyéthylamidonsDCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieHydroxyéthylamidon à 6 % (Isovol®, Restorvol®, Voluven®)IV •Adaptation individuelle en fonction : –de l’importance de l’âge et du poids du patient  –de l’importance de l’hypovolémie •Dose maximale : 30 mL/kg/jourPropriétés• Polysaccharides naturels (extrait de l’amidon de maïs).• Pouvoird’expansionvolémique de100à140%parrapportauvolume perfusé. Indications• Traitement des défaillances circulatoires aiguës des chocs hypo-volémiques, hémorragiques, toxi-infectieux, traumatiques ou lorsdes brûlures étendues.• Hémodilution normovolémique intentionnelle.Effetsindésirables• Troubles de la coagulation.• Troubles de l’hémostase à type de maladie de Willebrand. • Accélérationdelavitessedesédimentationetformationderouleaux(erreur d’appréciation du groupe sanguin).• Hyperhydratation avec risque d’œdème aigu du poumon chez lessujets à risque (cirrhotique, insuffisant rénal).• Insuffisance rénale aiguë.• Hyperamylasémie transitoire.• Accumulation dans l’organisme (vacuolisation) : dysfonctionnementhépatique.•Non antigéniques (pas de formation d’anticorps) : réactions anaphy-lactoïdes rares et bénignes (éruption cutanée, tremblement, érythème).Contre-indications• Hypersensibilité.• Patient de réanimation, brûlés.• Insuffisance rénale et hépatique sévère.• Insuffisance cardiaque congestive.
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Partie 1  - Anesthésie – Réanimation36• Hémorragie intracrânienne.• Troubles hydro-électrolytiques.• Surcharge circulatoire.• Troubles de la coagulation d’origine plaquettaire.• Troubles de l’hémostase.• Fin de grossesse, allaitement.Pratique IDEAdministration du traitement• Administrer en IV uniquement.• Le patient doit être porteur d’une voie d’abord de gros calibres ou d’unevoie veineuse centrale.• Volume à administrer et débit de la perfusion en fonction de l’état hémody-namique du patient et du soluté utilisé.• Vérifier le groupe sanguin du patient(risque de perturbation de la lecturedes groupes sanguins) et réaliser un bilan d’hémostase (risque de manifes-tations hémorragiques) avant de débuter le traitement, en particulier avecles gélatines.Surveillance du patient• Effectuer une surveillance clinique du patient : –prise de la TA et de la FC ; –quantification de la diurèse ; –évaluation de l’état de conscience ; –surveillance du point de ponction (absence de douleur, de rougeur oud’écoulement) et du débit de la perfusion.• Quel que soit le soluté de remplissage utilisé, il existe un risque anaphylac-tique important.• Surveiller l’absence de signes de surcharge volémique (céphalées, dyspnée).• En cas de signes anormaux : arrêter immédiatement de la perfusion etprévenir le médecin.Traçabilité des donnéesL’albumine étant d’origine humaine, effectuer la procédure de traçabilité des lots administrés aux patients.➙
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Fiche 3 - Solutés de remplissage vasculaire37Prescription médicale spéciﬁque• Laprescriptionmédicaleseranominativesurunbordereauspécifiquedeprescription.• Ladélivranceetl’administrationdoiventêtrepréciséesaveclesmentionssuivantes : identité du prescripteur, identité du patient, nom du produit,dosage, posologie, date et indication.• À la fin de la prescription, le bordereau doit être renvoyé à la pharmacie et un feuillet conservé dans le dossier du patient.
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FICHEPartie 1  - Anesthésie – Réanimation38Sympathomimétiques4

Les amines sympathomimétiques (ou catécholamines) sont la baseessentielle du traitement des détresses cardio-circulatoires en raison de leur puissante action vasopressive et tonicardiaque.1. AdrénalineouépinéphrineDCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieAdrénaline (Adrénaline Renaudin®)IV, IM, SC •Arrêt cardiaque (voie IV) : –A : 1 mg toutes les 3 à 5 min –E : en bolus de 0,01 mg/kg d’adrénaline, puis si nécessaire, une dose supplémentaire de 0,01 mg/kg toutes les 3 à 5 min •Choc anaphylactique : –A : ∗ voie IM : 0,5-1 mg d’adrénaline répété toutes les 5 min∗ voie IV : 0,1 mg d’adrénaline après dilution, à renouveler si nécessaire∗ voie SC : 0,3 mg d’adrénaline, à renouveler 10 à 15 min plus tard si besoin –E : doses recommandées selon l’âge •Détresses cardio-respiratoires avec état de choc (voie IV) : 0,01 à 0,5 μg/kg/min
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Fiche 4 - Sympathomimétiques39PropriétésEffet bêta-1-adrénergique •Augmentation de la force de contraction : inotrope positive (augmentation du débit cardiaque). •Augmentation de l’excitabilité cardiaque : effet bathmotrope positive.Effet bêta-2-adrénergique •Bronchodilatation. •Inhibition des phénomènes inﬂammatoires et blocage de la réaction allergique.Effet alpha-adrénergiqueVasoconstriction périphérique.Indications• États de collapsus mettant en jeu le pronostic vital.• Arrêt cardiaque, choc anaphylactique.• Asthme grave.• Certaines décompensations bronchospastiques de broncho-pneu-mopathies obstructives.• Œdème majeur des voies aériennes supérieures.• Détresse cardio-respiratoire avec état de choc anaphylactique,hémorragique, traumatique, septique.Effetsindésirables• Hypertension artérielle.• Tremblement.• Pâleur.• Céphalées, étourdissements.• Tachycardie excessive, palpitations, arythmies.• Angoisse.Contre-indications• Aucune contre-indication en situation de détresse vitale.• Relatives : hypersensibilité, arythmie ventriculaire, cardiomyopathiesévère, insuffisance coronarienne.
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Partie 1  - Anesthésie – Réanimation402.  NoradrénalineDCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieNoradrénaline (Noradrénaline Renaudin®)IV0.1 à 5 µg/kg/minPropriétés• Effet alpha-1-adrénegique puissant : vasoconstriction généralisée à l’exception des coronaires (coronarodilatation par augmentation de la consommation d’oxygène).• Faible action bêta-1-adrénergique.Indications• Collapsus cardiovasculaire.• Rétablissement de la pression artérielle.• Choc septique.• Hémorragies digestives.Effetsindésirables• Nécrose cutanée en cas d’extravasation.• Angoisse, céphalées, gêne respiratoire, tremblements.• Photophobie, sueur, troubles digestifs (vomissements), douleurrétro-sternale ou pharyngée, pâleur, tachycardie ou bradycardie.Contre-indications• Arythmie cardiaque. • Hypovolémie, choc cardiogénique à prédominance gauche.3.  IsoprénalineDCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieIsoprénaline (Isuprel®)IV0,2 à 10 mg/24 h
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Fiche 4 - Sympathomimétiques41Propriétés• Puissant agoniste bêta-adrénergique : –effets cardiaques bêta-1 : ❍augmentation de la force de contraction :inotrope positive(augmentation du débit cardiaque), ❍accélération de la fréquence cardiaque : chronotrope positive, ❍augmentation de l’excitabilité cardiaque : bathmotrope positive, ❍augmentation de la conductibilité intracardiaque :dromotrope positive ; –effets extracardiaques bêta-2 :  ❍bronchodilatation, ❍vasodilatation artérielle. • Absence d’effet alpha-adrénergique.Indications• Bradycardies par bloc auriculo-ventriculaire complet ou par blocsino-auriculaire.• Torsades de pointe. • Syndrome de bas débit cardiaque.• Intoxications aux bêtabloquants.Effetsindésirables• Palpitations, tachycardie, arythmieventriculaire, hypotension arté-rielle.• Tremblements, céphalées, nausées.• Angor.Contre-indications• Hypersensibilité. • Tachycardie sinusale supérieure à 130/minute, hyperthyroïdie.• États d’hyperexcitabilité auriculaire et ventriculaire.• Intoxication digitalique.• Insuffisance coronaire aiguë (infarctus myocardique aigu +++), sauf en cas de bloc auriculo-ventriculaire avec bradycardie extrême.
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Partie 1  - Anesthésie – Réanimation424.  DopamineDCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieDopamine (Dopamine Aguettant®)IVA et E : 2 à 10 μg/kg/min (dans certains cas, jusqu’à 20 μg/kg/min)PropriétésÀ faibles doses  (< 3 μg/kg/min)Action dopaminergique  •Vasodilatation coronaire, rénale et mésentérique. •Augmentation du débit sanguin rénal, de la diurèse et de l’excrétion sodée.À doses moyennes (entre 3 et 10 μg/kg/min)Effet bêta-1-adrénergique qui s’additionne aux effets dopaminergiques ➞ action inotrope positive avec : •augmentation du débit cardiaque (sans tachycardie) ; •diminution des résistances périphériques totales (vasodilatation).À doses fortes  (> 10 μg/kg/min)Effet alpha-adrénergique  •Élévation des résistances périphériques. •Augmentation de la pression artérielle.Indications• Choc septique.• Choc cardiogénique.• Syndrome de bas débit cardiaque.Effetsindésirables• À fortes doses : –arythmie cardiaque (extrasystoles, tachycardie, palpitations) ;  –troubles digestifs : nausées et vomissements ; –vasoconstriction périphérique, crise angineuse.• Tachyphylaxie.• Bronchospasme, choc anaphylactique.• Nécrose cutanée en cas d’extravasation.
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Fiche 4 - Sympathomimétiques43Contre-indications• Hypersensibilité.• Hypovolémie, tachycardie ventriculaire.• Obstacle mécanique au remplissage : cardiomyopathie obstructive, rétrécissement aortique.• Phéochromocytome.5. DobutamineDCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieDobutamine (Dobutamine Aguettant®)IV •A : 2,5 à 10 μg/kg/min •E : 5 μg/kg/min, puis entre 2 et  20 μg/kg/min selon la réponse cliniquePropriétés• Effet bêta-1-adrénergique puissant :  –effet inotrope positif (augmentation du débit cardiaque) ; –modification non significative de la fréquence cardiaque, de laconduction intracardiaque et de la pression artérielle.• Faible effet bêta-2-adrénergique (vasodilatation).IndicationsSyndrome de bas débit cardiaque : choc septique, cardiogénique, etc.Effetsindésirables• Tachycardie, extrasystoles, angor, palpitations. • Nausées, céphalées, dyspnée.• Réactions allergiques : prurit, éruption cutanée, bronchospasme.• Tachyphylaxie après 96 h de traitement (down regulation des bêta-récepteurs).Contre-indications• Hypersensibilité.• Obstacle mécanique au remplissage : cardiomyopathie obstructive, rétrécissement aortique, tamponnade.
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Partie 1  - Anesthésie – Réanimation44Pratique IDEAdministration du traitement• Administration des catécholamines majoritairement par voie veineusecentrale, en branchant toujours sur la voie proximale.• Quel que soit le produit administré, la seringue sera identifiée avec : le nom du produit, la dilution réalisée avec la concentration finale en mg/mL, la date et l’heure de pose, la personne qui a préparé et posé la seringue et l’identité du patient. uAdrénaline• Administrée en intraveineux direct (IVD) ou en intraveineux lent (IVL). Peut être faite en intramusculaire (IM) mais jamais en sous-cutané.• Pour une administration en continu, pose d’une voie veineuse centrale privi-légiée afin de limiter le risque de nécrose.• Injectée diluée avec du sérum physiologique (en général, dilution de 1 mg/mL) et perfusée en PSE (pousse-seringue électrique).• Peut être injectée pure et en bolus en cas d’arrêt cardiorespiratoire.• Conservée à l’abri de la lumière et de la chaleur (pour les stylos auto-injec-teurs, à conserver au réfrigérateur). uNoradrénaline• Administrée en intraveineux uniquement (voie veineuse centrale privilégiée).• Entraîne une vasoconstriction et une nécrose en cas d’extravasation.• À conserver au frais. uDopamineetdobutamine• Administration en intraveineux uniquement. • Dilution dans du sérum glucosé à 5 % et perfusion à la pompe ou en PSE.• Prescription en gamma/kg/min : il faut donc transformer la prescription en mL/h afin de préparer la seringue et régler la vitesse du PSE. Pour cela, jetransforme les gamma/kg/min en gamma/min puis je convertis en mg/minpuis en mL/min pour enfin arriver à un résultat en mL/h. uIsoprénaline• Administration en intraveineux uniquement, en PSE. • Action immédiate.• Dilution avec du sérum glucosé à 5 % et conservation à l’abri de la lumière, y compris lors de la perfusion.Le relais de catécholamines• L’objectif est de permettre une administration continue de la thérapeutique et d’optimiser l’efficacité du traitement. Un relais est à prévoir au minimum toutes les 24 heures afin de limiter le risque de contamination microbienne.• Pour changer la seringue de catécholamine tout en gardant un débit constant,le relais automatique avec une base intelligente est recommandé.➙
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Fiche 4 - Sympathomimétiques45• Conduite à tenir : brancher deux seringues de catécholamines (l’une enattente et l’autre réglée au débit souhaité). Lorsque la seringue en cours est bientôt terminée, mettre en route la deuxième seringue et diminuer en même temps le débit de la première seringue afin de conserver le débit initial. Fina-lement, lorsqueladeuxièmeseringuea atteint ledébitsouhaité,arrêterlapremière.Surveillance du patient commune à tous les sympathomimétiquesEffectuer une surveillance continue du patient (patient scopé) :• évaluer son état de conscience ;• surveiller sa TA (souvent avec la présence d’un cathéter artériel permettant une mesure continue de la pression artérielle) ;• surveiller sa FC et de son rythme cardiaque via l’ECG et les tracés du moni-teur ;• surveiller sa FR, de sa SpO2, de la coloration de sa peau et de ses téguments (absence de cyanose ou de marbrures) ;• adapter le réglage des alarmes en fonction des valeurs usuelles du patient et de certaines prescriptions.
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FICHEPartie 2  - Antalgiques – Antipyrétiques48Antalgiques5

Malgré une hétérogénéité structurale et chimique marquée, lesantalgiques regroupent un ensemble de molécules caractérisées par une action pharmacologique commune : ils sont capables de réduire ou supprimer la sensation douloureuse par une action périphérique et/ou locale, sans engendrer de perte de conscience.On distingue trois types de douleurs :• lesdouleursparexcèsdenociception.Letraitementreposesurl’emploi d’antalgiques (opioïdes et non opioïdes) classés selon leur puissance par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) :Antalgiques de palier I : douleurs faibles ou modéréesAntalgiques de palier II : douleurs modérées ou sévèresAntalgiques de palier III : douleurs très sévèresAntalgiques périphériques (paracétamol, salicylés, AINS). •Opioïdes d’action faible (codéine, tramadol). •Néfopam.Morphines et opioïdes forts (hydromorphone, oxycodone).• les douleurs neuropathiques. Le traitement médicamenteux est basésur l’utilisation d’antiépileptiques (gabapentine, prégabaline), d’anti-dépresseurs tricycliques et d’inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine ;• les douleurs psychogènes.
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Fiche 5- Antalgiques491. Antalgiques de palier I : les antalgiques périphériques uParacétamolPrincipauxmédicamentsDCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieParacétamol (Dafalgan®, Doliprane®, Dolko®, Claradol®)Per osA et E > 15 ans : 500 à 1 000 mg x 1 à 3 fois/24 h en prises espacées de 6 hParacétamol (Doliprane®, Dafalgan®)Voie rectaleA et E > 15 ans : 1000 mg x 1 à 3 fois/24 hParacétamol (Perfalgan®)Intraveineuse (IV)• A : 1000 mg/perfusion• E > 11 ans : 15 mg/kg/perfusionPropriétés• Antalgique antipyrétique.• Bloqueur réversible de la cyclo-oxygénase, ce qui provoque l’inhi-bition de la production de prostaglandines responsables de la fièvre et de la sensibilisation des nocicepteurs périphériques.• Faiblement anti-inflammatoire.Indications• Affections douloureuses d’intensité légère à modérée et/ou fébriles en 1re intention.Effetsindésirables• Réactions cutanées allergiques très rares.• Thrombopénies allergiques exceptionnelles.• Hépatotoxicité en cas de surdosage ou en présence de facteurs favo-risants (dénutrition, alcoolisme, atteinte hépatique préalable).Contre-indications• Insuffisance hépatocellulaire.• Hypersensibilité.
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Partie 2  - Antalgiques – Antipyrétiques50 uAspirineetsalicylésDCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieAcide acétylsalicylique ou aspirine (Aspegic®, Aspro®)Per os •A : 500 à 1000 mg x 1 à 3 fois/24 h •E > 10 ans : 25 à 50 mg/ kg/ jour en 3 à 4 prisesM, IV lente •A : 500 à 1000 mg x 1 à 4 fois/24 h •E > 30 kg : 10 à 25 mg/ kg/24 h en 4 à 6 injectionsPropriétésDoses élevées •Anti-inﬂammatoire par inhibition de la synthèse des prostaglandines. •Hypouricémiant (effet uricosurique).Dose modérée •Antalgique. •Antipyrétique. •Hyperuricémiant (inhibition de l’excrétion de l’acide urique).Faible doseAntiagrégant plaquettaire (par inhibition sélective de la synthèse de thromboxane A2 proagrégant).Indications• Affections fébriles (en 2e intention) et/ou douloureuses.• Affections rhumatismales (à fortes doses).Effetsindésirables• Réactions allergiques : éruptions cutanées.• Troubles gastro-intestinaux : douleurs abdominales, hémorragiesdigestives patentes (hématémèse, melæna, etc.) ou occultes, à l’ori-gine d’une anémie ferriprive, ulcères gastriques et perforations.• Syndromes hémorragiques : allongement du temps de saignement persistant 4 à 8 jours après l’arrêt.• Syndrome de Reye (rare, mais grave).• Troubles du système nerveux central : céphalées, vertiges, baisse del’acuité auditive, bourdonnements d’oreille.
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Fiche 5- Antalgiques51Contre-indications• Hypersensibilité.• Antécédents d’asthme liés aux salicylés.• Ulcère gastroduodénal.• Maladie hémorragique constitutionnelle ou acquise.• Dès le 6e mois de grossesse.• Insuffisance hépatique et rénale sévères.• Insuffisance cardiaque sévère non contrôlée.• Aspirine à forte dose (> 3 g/jour ou 1 g/prise) ; association contre-indiquée : –avec du méthotrexate > 20 mg/semaine (majore l’hématotoxicité) ; –avec des anti-vitamines K. uAnti-inﬂammatoiresnonstéroïdiens(AINS)Voir la ﬁche 7, « Anti-inﬂammatoires non stéroïdiens et stéroïdiens » page 68.Pratique IDESurveillance du patient• Évaluation de la douleur pour évaluer l’efficacité du traitement.• Surveillance de l’absence de signes de surdosage au paracétamol : troubles digestifs (nausées, vomissements, douleurs abdominales, anorexie) et bilan sanguin hépatique perturbé (bilirubine et transaminases augmentées).• Antidoteduparacétamol :N-acétylcystéine. Doit êtreinjectéeenintravei-neux dans les 10 h suivant l’intoxication aiguë. Le paracétamol est une cause fréquence d’intoxication médicamenteuse volontaire (IMV) chez le sujet jeune.Conseils au patient• Prévenirlerisqued’hépatotoxicitéliéàunsurdosageauparacétamol :nepas dépasser les doses prescrites (maximum 4g/24 heures pour un adulte) et respecter un intervalle de 6 à 8 h entre chaque prise.• Le patient sous anticoagulant ne doit pas s’automédiquer avec de l’aspirine.• Ne pas prendre d’aspirine sans avis médical dans la semaine précédant une extraction dentaire ou une intervention chirurgicale.
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Partie 2  - Antalgiques – Antipyrétiques522.  Antalgiques de palier II : les analgésiquesopioïdesfaibles uCodéinePrincipauxmédicamentsDCI (Spécialité®)Voie d’administrationPosologieDihydrocodéine (Dicodin®)Per osA : 60 à 120 mg/jour en 2 prises espacées de 12 hCodéine + paracétamol (Dafalgan-codéine®)Per osA :  •dose par prise : 30 mg de codéine + 500 mg de paracétamol  •dose journalière maximale : 120 mg de codéine + 2 g de paracétamolPropriétés • Contient de la méthylmorphine, un agoniste morphinique pur.• Puissance antalgique de la codéine : 1/10ede la puissance antalgiquede la morphine.• Effet antitussif (dépression du centre de la toux) et anti-diarrhéique.• Faible effet dépresseur respiratoire, peu toxicomanogène.• Synergie d’action avec un analgésique périphérique (paracétamol).IndicationsAffections douloureuses ne répondant pas à l’utilisation d’analgé-siques périphériques en 1re intention.Effetsindésirables• Réactions allergiques.• Troubles digestifs (constipation, nausées).• Somnolence.• Bronchospasme, dépression respiratoire.• Risque de dépendance et syndrome de sevrage à l’arrêt brutal encas d’utilisation prolongée à forte dose.Contre-indications • Hypersensibilité à la codéine.• Asthme, insuffisance respiratoire.




OEBPS/images/bg042_00.jpg





OEBPS/images/bg054_00.jpg





OEBPS/images/bg019_00.jpg





OEBPS/images/bg006_00.jpg





OEBPS/images/bg053_00.jpg





OEBPS/images/bg020_00.jpg





OEBPS/images/bg031_00.jpg





OEBPS/images/bg017_00.jpg











OEBPS/images/bg008_00.jpg









OEBPS/images/cover.jpg
 __LES di ,
INDISPENSABLES ETUDES EN IFSI

POUR L'INFIRMIER

Les principales classes thérapeutiques organisées par services

dm
e

coﬂ
com e
e

Role infirmier
Vibert ‘






OEBPS/images/bg029_00.jpg





OEBPS/images/bg030_00.jpg





OEBPS/images/bg041_00.jpg





OEBPS/images/bg018_00.jpg





OEBPS/images/bg007_00.jpg





OEBPS/images/bg052_00.jpg











OEBPS/images/bg004_00.jpg









OEBPS/images/bg027_00.jpg





OEBPS/images/bg051_00.jpg





OEBPS/nav.xhtml

  
   
    		Page de titre


    		Avant-propos


    		Sommaire


    		Partie 1 : Anesthésie – Réanimation
     
      		Fiche n°1. Médicaments utilisés en anesthésie générale


      		Fiche n°2. Médicaments utilisés en anesthésies locale et locorégionale


      		Fiche n°3. Solutés de remplissage vasculaire


      		Fiche n°4. Sympathomimétiques


     




    		Partie 2 : Antalgiques – Antipyrétiques
     
      		Fiche n°5. Antalgiques


      		Fiche n°6. Mélange équimolaire d’oxygène et de protoxyde d’azote (MEOPA)


     




    		Partie 3 : Anti-inflammatoires
     
      		Fiche n°7. Anti-inflammatoires non stéroïdiens et stéroïdiens


     




    		Partie 4 : Bactériologie
     
      		Fiche n°8. Antibiotiques et antibactériens à action systémique


     




    		Partie 5 : Cancérologie
     
      		Fiche n°9. Anticancéreux


     




    		Partie 6 : Cardiologie
     
      		Fiche n°10. Antiarythmiques


      		Fiche n°11. Antihypertenseurs


      		Fiche n°12. Médicaments de l’insuffisance cardiaque


      		Fiche n°13. Antiangoreux


      		Fiche n°14. Antiagrégants plaquettaires


      		Fiche n°15. Thrombolytiques


     




    		Partie 7 : Dermatologie
     
      		Fiche n°16. Antiseptiques locaux


      		Fiche n°17. Dermocorticoïdes


      		Fiche n°18. Pansements 


     




    		Partie 8 : Endocrinologie
     
      		Fiche n°19. Hormones thyroïdiennes


      		Fiche n°20. Antithyroïdiens de synthèse


     




    		Partie 9 : Gastro-Entérologie-Hépatologie
     
      		Fiche n°21. Antiémétiques


      		Fiche n°22. Anti-ulcéreux 


      		Fiche n°23. Antidiarrhéiques


      		Fiche n°24. Laxatifs 


      		Fiche n°25. Antispasmodiques


      		Fiche n°26. Antiviraux actifs contre les virus des hépatites B et C 


     




    		Partie 10 : Gynécologie – Obstétrique
     
      		Fiche n°27. Avortement thérapeutique


      		Fiche n°28. Contraception


      		Fiche n°29. Œstrogènes à visée systémique


      		Fiche n°30. Progestatifs de synthèse


      		Fiche n°31. Progestérone


      		Fiche n°32. Traitements de l’infertilité : la stimulation ovarienne


     




    		Partie 11 : Hématologie
     
      		Fiche n°33. Anticoagulants


     




    		Partie 12 : Immunologie – Allergologie
     
      		Fiche n°34. Antiallergiques : antihistaminiques H1


      		Fiche n°35. Immunosuppresseurs 


     




    		Partie 13 : Métabolisme – Diabète – Nutrition
     
      		Fiche n°36. Antidiabétiques oraux


      		Fiche n°37. Insulines et analogues


      		Fiche n°38. Hypolipémiants


     




    		Partie 14 : Neurologie
     
      		Fiche n°39. Antiépileptiques


      		Fiche n°40. Antimigraineux


      		Fiche n°41. Antiparkinsoniens


      		Fiche n°42. Médicaments de la maladie d’Alzheimer


     




    		Partie 15 : Ophtalmologie
     
      		Fiche n°43. Collyres anti-inflammatoires


      		Fiche n°44. Collyres antiallergiques


      		Fiche n°45. Antiviraux locaux


      		Fiche n°46. Collyres anti-infectieux


      		Fiche n°47. Antiglaucomateux


      		Fiche n°48. Collyres mydriatiques 


     




    		Partie 16 : Parasitologie – Mycologie
     
      		Fiche n°49. Antifongiques systémiques


      		Fiche n°50. Antihelminthiques intestinaux


      		Fiche n°51. Antimalariques


     




    		Partie 17 : Pneumologie
     
      		Fiche n°52. Antiasthmatiques


      		Fiche n°53. Antitussifs


      		Fiche n°54. Mucolytiques ou fluidifiants bronchiques


     




    		Partie 18 : Psychiatrie
     
      		Fiche n°55. Anxiolytiques (psycholeptiques)


      		Fiche n°56. Hypnotiques


      		Fiche n°57. Antidépresseurs (psychoanaleptiques)


      		Fiche n°58. Normothymiques (thymorégulateurs)


      		Fiche n°59. Antipsychotiques (neuroleptiques)


      		Fiche n°60. Toxicomanie et traitement de substitution


     




    		Partie 19 : Rhumatologie
     
      		Fiche n°61. Antigoutteux


      		Fiche n°62. Anti-ostéoporotiques spécifiques


      		Fiche n°63. Traitements de fond de la polyarthrite rhumatoïde 


      		Fiche n°64. Myorelaxants


     




    		Partie 20 : Urologie
     
      		Fiche n°65.Médicaments de l’insuffisance érectile : les inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5


      		Fiche n°66. Traitement de l’adénome prostatique


     




    		Partie 21 : Vaccins – Immunothérapie
     
      		Fiche n°67. Vaccins


     




    		Virologie
     
      		Fiche n°68. Antirétroviraux


      		Fiche n°69. Antiviraux actifs contre les virus grippaux


      		Antiviraux actifs contre les virus du groupe herpès


     




    		Index des DCI


   


  
  
   
    		Lecture


   


  
 


OEBPS/images/bg016_00.jpg














OEBPS/images/bg040_00.jpg





OEBPS/images/bg039_00.jpg





OEBPS/images/bg003_00.jpg
Viibert





OEBPS/images/bg028_00.jpg





OEBPS/images/bg026_00.jpg





OEBPS/images/bg005_00.jpg





OEBPS/images/bg037_00.jpg





OEBPS/images/bg050_00.jpg





OEBPS/images/bg038_00.jpg





OEBPS/images/bg015_00.jpg





OEBPS/images/bg049_00.jpg





OEBPS/images/bg036_00.jpg





OEBPS/images/bg013_00.jpg





OEBPS/images/bg047_00.jpg





OEBPS/images/bg048_00.jpg





OEBPS/images/bg025_00.jpg





OEBPS/images/bg014_00.jpg





OEBPS/images/bg023_00.jpg





OEBPS/images/bg046_00.jpg





OEBPS/images/bg012_00.jpg





OEBPS/images/bg024_00.jpg





OEBPS/images/bg035_00.jpg





OEBPS/images/bg022_00.jpg





OEBPS/images/bg033_00.jpg





OEBPS/images/bg009_00.jpg





OEBPS/images/bg011_00.jpg





OEBPS/images/bg034_00.jpg





OEBPS/images/bg045_00.jpg





OEBPS/images/bg032_00.jpg





OEBPS/images/bg043_00.jpg





OEBPS/images/bg021_00.jpg





OEBPS/images/bg044_00.jpg





OEBPS/images/bg010_00.jpg





