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Préambule 

Cet ouvrage a pour objectif d’accompagner les soignants dans la 

préparation et l’administration des principaux traitements 

injectables adultes et pédiatriques indiqués dans la prise en 

charge des patients critiques en structure d’urgence, au SMUR, 


en réanimation et en SSPI.  


Cet ouvrage au format poche propose un ensemble de fiches 

réflexes dont la présentation graphique a été pensé pour 

permettre au soignant de trouver une réponse précise et rapide. 

Cette approche synthétique permet une utilisation ergonomique 


et instinctive des données utiles à la préparation 

médicamenteuse sans détailler les données annexes des 

caractéristiques du produit. Ainsi le lecteur est invité s’il le 

souhaite à approfondir son expertise en consultant les références 


citées en fin de fiche. 


Pour faciliter la recherche, le référencement des traitements 

injectables est présenté dans l’ordre alphabétique par le nom 

usuel du médicament (nom commercial ou princeps) plus 

répandu et mieux connu des soignants bien que la dénomination 


commune internationale (DCI) demeure la référence. Aussi une 

correspondance par DCI est aussi proposée dans l’index des DCI 


en fin d’ouvrage.  


Nous vous rappelons que tous les personnels de santé 

(paramédicaux et médicaux) sont les seuls responsables de leurs 


décisions et actes professionnels, et qu’il leurs appartient, à eux 


seuls, de vérifier la véracité et l’actualité des informations 

contenues dans cet ouvrage qui peuvent être amenées à être 

modifiées compte tenu de l’évolution des connaissances et de 

décisions d’instances institutionnelles. L’éditeur et l’auteur se 

dégagent de toute responsabilité quant à l’usage de ce guide. 


 

Steven Lagadec 


Infirmier au SMUR du Centre Hospitalier Sud Francilien (91) 


Assistant de recherche épidémiologique et clinique pour le SAMU 91 
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Petit mode d’emploi d’une fiche  


Les fiches présentées respectent une construction standardisée 

et le plan proposé suit une articulation logique de façon à faciliter 

la lecture à mesure qu’on utilise l’ouvrage. Les fiches présentées 


dans cet ouvrage concernent exclusivement les traitements 

injectables utilisées lors des soins critiques, ainsi les 

recommandations associées à des indications hors cadre ou les 

présentations non injectables ne sont pas citées dans l’ouvrage.  


Nom usuel ou nom commercial® (DCI) 


Famille : Présentation de la famille et/ ou de la classe du médicament  


Propriétés  : Description courte des mécanismes d’action du 


médicament pour une meilleure compréhension des indications 

associées. Les propriétés décrites ciblent exclusivement la 


présentation injectable et son utilisation lors de soins critiques  


Présentation  : Amp. (Ampoule), Flac. (Flacon) ou Lyophilisat 


pour toutes les présentations commerciales de la dose en g, mg, 

µg, UI et si indiqué le volume associé en mL  


Conservation : Présentation des modalités de conservation des 


formes injectables 


Délai d’action :  Estimation du délai qui sépare l’administration et 


le commencement de l’effet thérapeutique attendu 


Durée d’action : Estimation de la durée de l’effet thérapeutique 


Incompatibilités Physico-chimiques :  Présentation des médica-


ments incompatibles au mélange dans la même seringue, poche 


de perfusion ou en administration parallèle sur la ligne de 

perfusion. « Ne pas mélanger avec d’autres médicaments » 

implique le plus souvent l’absence d’étude de compatibilité ce 

qui contre-indique tous contact ou mélanges avec le 

médicament présenté 


Dilution : Présentation des solutés ou solvants autorisés pour la 


reconstitution ou la dilution du médicament. Cette partie liste les 

diluants courants dans la pratique clinique et ne cite pas les 

diluants rares et/ ou complexes  


Voie d’administration  :  Présentation des différentes voies 


d’administration des présentations injectables. Le plus souvent 

intraveineuse (IV), intraosseuse (IO), intramusculaire (IM) ou 

sous-cutanée (SC) 


Préparation  : Description des modalités de préparation en 


fonction des particularités du patient, de l’indication, du mode ou 

de la voie d’administration ainsi que le profil du patient.  


•  Adulte ou pédiatrique  


•  Arrêt cardiaque ou hors arrêt cardiaque 


•  Bolus IV, perfusion ou IVSE  


•  IV, IM ou SC… :  
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Délai d’administration : Présentation des délais d’administration 


en fonction du vecteur d’administration utilisé le plus souvent en 

IV directe, en perfusion ou en continue par IVSE  


Illustration  : Celle-ci permet la modélisation graphique des 


modalités de préparation en fonction du vecteur 

d’administration le plus souvent IV ou IVSE. L’illustration 

prolonge la partie « Préparation » et propose une dilution 

raisonnée qui tient compte de la concentration finale 

recommandée et/ ou de la vitesse d’administration. Néanmoins 


les dilutions proposées peuvent être ajustées en fonction des 

particularités techniques des dispositifs disponibles et des 

particularités cliniques des patients notamment pédiatriques qui 

imposent le plus souvent un ajustement en fonction du poids.   


 

Posologie :  Présentation des posologies en fonctions des 


indications les plus fréquemment retrouvées dans les soins 

critiques. Les posologies présentées sont issues des 


recommandations scientifiques citées en fin de fiche 


Principaux effets indésirables :  Présentation des effets 


indésirables en fonction de leur fréquence de survenue à 

l’exception de l’anaphylaxie et des complications du site 

d’injection qui sont systématiquement citées si elles existent 


Surveillance :  Description des  principaux éléments de 


surveillance en fonction des situations cliniques ou des 

pathologies associées à l’utilisation des traitements. Les 

éléments de surveillance décrivent  systématiquement les 


symptômes connus d’un éventuel surdosage médicamenteux

  

Antidote : Présentation d’un éventuel antidote  


Sources :  Ce référencement présente le résumé des 


caractéristiques du produit publié par l'agence nationale de 

sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) et/ ou 

l’agence européenne des médicaments (EMA)  ainsi que 


l’essentiel des recommandations  scientifiques  associées aux 


médicament présenté. 
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Actilyse® (


Altéplase

) 

Famille : Thrombolytique 


Propriétés :  L'altéplase provoque l’activation tissulaire du 


plasminogène recombinant et sa biotransformation en plasmine. 


L'altéplase circulante est activée après liaison à la fibrine 

entraînant la dissolution du caillot de fibrine. L'altéplase est 

indiquée dans le traitement en urgence de l’infarctus du 

myocarde, l’embolie pulmonaire et l’accident vasculaire cérébral 

ischémique à la phase aiguë. 


Présentation : Lyophilisat. 2 mg, 10 mg, 20 mg, 50 mg 


Conservation :  À l’abri de la lumière et à une température 


n’excédant pas 25°C 


Délai d’action : 30 minutes 


Demi-vie plasmatique : 4 à 5 minutes 


Incompatibilités physico-chimiques :  Ne pas mélanger avec d’autres 


médicaments 


Dilution : Eau PPI ou NaCl 0,9% 


Voie d’administration : Administration intraveineuse (IV) 


Préparation : Reconstituer le lyophilisat avec de l’eau PPI pour 


une  concentration  finale  de 1 mg/1mL en utilisant la canule de 


transfert  et  en agitant doucement pour éviter l’apparition de 


mousse. Prélever la quantité nécessaire à l’aide d’une seringue. 


• 


Actilyse® 10 mg : Reconstituer le lyophilisat dans 10 mL d’eau 


PPI 


• 


Actilyse® 20 mg : Reconstituer le lyophilisat dans 20 mL d’eau 


PPI 


• 


Actilyse® 50 mg : Reconstituer le lyophilisat dans 50 mL d’eau 


PPI 


Délai d’administration : Administration IV lente sur 1 à 2 minutes 


pour le bolus puis administration continue par IVSE 
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Posologie : 


La posologie et les stratégies d’administration tiennent compte 


de la pathologie, de la gravité immédiate, des facteurs de risques 

notamment hémorragiques, de l’âge et du délai qui sépare le 

traitement des premiers symptômes. 


• 


Infarctus du myocarde à la phase aiguë : 15 mg en bolus IV suivi 


de 0,75 mg/kg en IVSE sur 30 minutes (max 50 mg) suivi de 


0,5 mg/kg en IVSE sur 60 minutes (max 35 mg) 


• 


Embolie pulmonaire massive à la phase aiguë : 100 mg en IVSE 


sur 2 heures 


o  Embolie pulmonaire avec instabilité  hémodynamique 


extrême : 0,6 mg/kg en IV sur 15 minutes (max 50 mg) 


• 


Accident vasculaire cérébral ischémique à la phase aiguë : 0,9 


mg/kg en IVSE sur 60 minutes (max 90 mg) après un bolus 


initial de 10% de la dose administrée en IV sur 1 minute 


AVC ischémique 



:


 Posologie de Actilyse® (Altéplase) 50 mg/50 mL 


soit 1 mg/1 mL 




Poids 



Dose totale 

(mg) 



Bolus sur 1 

minute 



Dose IVSE 

sur 1 heure 



Vitesse IVSE 


40 kg 


36 mg 



3,6 mL 



32,4 mg 



32,4 mL/h 



50 kg 



45 mg 



4,5 mL 



40,5 mg 



40,5 mL/h 



60 kg 


54 mg 



5,4 mL 



48,6 mg 



48,6 mL/h 



70 kg 


63 mg 



6,3 mL 



56,7 mg 



56,7 mL/h 



80 kg 


72 mg 



7,2 mL 



64,8 mg 



64,8 mL/h 



90 kg 


81 mg 



8,1 mL 



72,9 mg 



72,9 mL/h 



100 kg 



90 mg max 



9 mg max 



81 mg max 



81 mL/h 



Principaux effets indésirables : 


•  Anaphylaxie (Très rare) 


•  Hémorragie ou hématome au site de ponction ou du cathéter 


(Fréquent) 


•  Hémorragie intracérébrale (Très fréquent si AVC ischémique) 


•  Ischémie myocardique, hypotension, insuffisance cardiaque, 


OAP (Très fréquent) 


•  Choc cardiogénique, récidive d’infarctus,  arrêt cardiaque 


(Fréquent) 


•  Hémorragie cérébrale, hématome cérébral, accident vasculaire 


cérébral hémorragique, transformation hémorragique d’un 

accident vasculaire cérébral, hématome intracrânien, 

hémorragie sous-arachnoïdienne (Fréquent si IDM ou EP 


aigus) 


•  Hémorragie pharyngée (Fréquent) 


•  Hémorragie digestive ou ORL (Fréquent) 


•  Ecchymoses (Fréquent) 


•  Hématurie, hémorragie des voies urinaires (Fréquent) 
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Surveillance : 


•  Monitorage hémodynamique étendu 


•  Fréquence cardiaque, fréquence respiratoire et SpO


2

 

•  Contrôle tensionnel toutes les 15 minutes les 2 premiers heures 


puis toutes les 30 minutes les 6 heures suivantes puis toutes 

les heures durant 24 heures 


•  Maintenir une pression artérielle < 180/105 mm Hg durant les 


24 premières heures 


•  Survenue d’une hémorragie ou d’un saignement aux points de 


ponction 


•  ECG si SCA ST + 


•  Surveillance d’une éventuelle arythmie de reperfusion 


coronaire si SCA ST + 


•  Diminution cliniquement significative des taux de fibrinogène 


et des autres facteurs de la coagulation (Surdosage) 


Sources : 


• 


Actilyse, poudre et solvant pour solution injectable et perfusion - 


Résumé des caractéristiques du produit. ANSM – Février 2020 


• 


Ibanez B, James S, Agewall S, Antunes MJ, Bucciarelli-Ducci C, Bueno H, 


et al. 2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial 

infarction in patients presenting with ST-segment elevation. European 


Heart Journal. 7 janv 2018;39(2):119

‑

77 


• 


Meyer G, Becattini C, Geersing G-J, Harjola V-P, Huisman MV, Humbert 


M, et al. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute 


pulmonary embolism developed in collaboration with the European 

Respiratory Society (ERS). :61 


• 


Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic 

Stroke: 2019 Update to the 2018 Guidelines for the Early Management of 


Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From 

the American Heart Association/American Stroke Association. :75 


• 


Recommandations de bonne pratique. Accident vasculaire cérébral : 

prise en charge précoce (alerte, phase préhospitalière, phase 


hospitalière initiale, indications de la thrombolyse). HAS, Mai 2009 


   



















[image: ] 

14 


Actrapid® (

Insuline humaine

) 

Famille : Hormone hypoglycémiante 


Propriétés :  L’insuline permet la régulation du métabolisme 


glucidique et son utilisation est indiquée dans la prévention ou le 

traitement des hyperglycémies. L’insuline est aussi utilisée en 

association dans le traitement de l’hyperkaliémie. 


Présentation : Flac. 1 000 UI/10 mL 


Conservation : À l’abri de la lumière et entre +2 °C et + 8 °C 


Délai d’action : 5 à 10 minutes en IV ou 30 minutes en SC 


Durée d’action : 1 heure en IV ou 7 à 8 heures en SC 


Incompatibilités physico-chimiques  : Thiopental, Phénobarbital, 


Phénytoïne, Bicarbonate, Dobutamine, Nitrofurantoïne, 


Aminophylline, Chlorothiazide 


Dilution : NaCl 0,9%, G5% ou G10% 


Voie d’administration :  Administration intraveineuse (IV) ou 


sous-cutanée (SC) 


Préparation : 


• 


IV ou SC : Pas de dilution, 10 UI dans une seringue à insuline 


graduée en UI 


• 


IVSE : 50 UI dans 50 mL soit 1 UI/mL 


Délai d’administration :  Administration SC ou IVD sur 5 à 10 


secondes ou administration continue par IVSE 


 

Posologie : 


• 


Hyperglycémie : La posologie tient compte du poids et de la 


glycémie 


• 


Acidocétose diabétique :  Administration initiale de 0,1 


UI/kg/heure  en IVSE (max 10 UI/h). En l’absence 


d’hypokaliémie, la posologie  peut être augmentée si les 


objectifs de correction de la cétonémie 0,5 mmol/L/heure ou 


à défaut du taux de bicarbonates 3 mmol/L/heure  et de la 
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glycémie capillaire 3 mmol/L/heure ne sont pas atteints après 


quelques heures de traitement 


• 


Intoxication aux inhibiteurs calciques ou Bêtabloquant 


(

Sotalol

) : 1 UI/kg en bolus IV puis 0,5 à 1 UI/kg/heure en IVSE 


associé à 0,5 g/kg/heure de glucose 


• 


Hyperkaliémie de l’adulte (70 kg) : Bolus initial de 6 UI en IV 


suivi par l’administration sur 1 heure de 20 UI d’insuline en IVSE 


associée à 60 g de glucose soit 600 mL de G 10% 


Principaux effets indésirables : 


•  Anaphylaxie (très rare) 


•  Hypoglycémie (Très fréquent) 


•  Réaction au site d’injection (Fréquent et souvent transitoire) 


•  Hypokaliémie, hypomagnésémie, hypophosphatémie 


Surveillance : 


•  Monitorage multiparamétrique étendu si gravité 


•  Surveillance répétée de la glycémie tout au long de 


l’administration 


•  Kaliémie, ECG si hyperkaliémie 


•  Surveillance de la conscience (Surdosage) 


Antidote : Glucose 


Sources : 


• 


Umuline rapide 100 UI/mL, 100 UI/mL, solution injectable en flacon - 


Résumé des caractéristiques du produit. ANSM – Aout 2020 


• 


Jung B, Martinez M, Claessens Y-E, Darmon M, Klouche K, Lautrette A, et 


al. Diagnosis and management of metabolic acidosis. :50 


• 


Rossignol P, Legrand M, Kosiborod M, et al (2016) Emergency 


management of severe yperkalemia: guideline for best practice and 

opportunities for the future. Pharmacol Res 113:585–9 
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Acupan® (

Néfopam

) 

Famille : Analgésique central non morphinique (Palier 1) 


Propriétés : Le néfopam est un analgésique central qui possède 


une activité anticholinergique sans action anti-inflammatoire ou 


antipyrétique. Le néfopam est indiqué dans traitement 

symptomatique des affections douloureuses aiguës. 


Présentation : Amp. 20 mg/2 mL 


Délai d’action : 15 minutes en IV ou 20 minutes en IM 


Durée d’action : 4 à 6 heures 


Incompatibilités physico-chimiques :  Ne pas mélanger avec d’autres 


médicaments 


Dilution : NaCl 0,9% ou G5% 


Voie d’administration :  Administration intraveineuse (IV), 


intramusculaire (IM) ou per-os habituellement sur un carré de 


sucre (PO) 


Préparation : Diluer une ampoule de 20 mg/2 mL dans 50 ou 100 


mL 


Délai d’administration :  Administration  IV lente sur plus de 15 


minutes ou en administration continue par IVSE 
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Posologie : 


•  Adulte et enfant > 15 ans : 20 mg en IV lente à répéter toutes 


les 4 heures si nécessaire (max 6 ampoules (120 mg) /24 


heures) 


Principaux effets indésirables : 


•  Douleur au site d’injection (Fréquence indéterminée) 


•  Somnolence (Très fréquent) 


•  Nausées, vomissements (Très fréquent) 


•  Sudation excessive (Très fréquent) 


•  Vertiges (Fréquent) 


•  Tachycardie, palpitation (Fréquent) 


Surveillance : 


•  Évaluation de l’analgésie par score de BPS (Behavioral Pain 


Scale), ATICE (Adaptation to the Intensive Care Environment) 


ou EVA 


•  Nausées, vertiges, sueurs (Si administration trop rapide) 


•  Manifestations anticholinergique à type de tachycardie, coma, 


convulsions, hallucinations (Surdosage) 


Sources : 


• 


Néfopam 20 mg/2 ml, solution injectable - Résumé des caractéristiques 


du produit. ANSM – Juin 2015 


• 


Vivien B, Adnet F, Bounes V, Chéron G, Combes X, David J-S, et al. 


Recommandations formalisées d’experts 2010: sédation et analgésie en 

structure d’urgence (réactualisation de la conférence d’experts de la 

SFAR de 1999). Ann Fr Med Urgence. janv 2011;1(1):57‑71 
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Adrénaline® (

Épinéphrine

) 

Famille : Catécholamine sympathomimétique 


Propriétés :  L’épinéphrine permet une vasoconstriction 


périphérique (effet α Adrénergique) ainsi qu’une augmentation 


de contractilité du muscle cardiaque (effet β  Adrénergique). 


L’épinéphrine est aussi utilisée pour son action relaxante sur la 

musculature bronchique et l’inhibition des médiateurs de 

l’inflammation lors d’une allergie. L’épinéphrine est indiqué dans 


le traitement de l’arrêt cardiaque et de l’anaphylaxie. 


Présentation : Amp. 1 mg/1 mL, 5 mg/5 mL 


Conservation :  À l’abri de la lumière et à une température 


n’excédant pas 25°C 


Délai d’action : 30 secondes 


Durée d’action : 5 minutes 


Incompatibilités physico-chimiques :  Ne pas mélanger avec d’autres 


médicaments 


Solutés alcalins 


Dilution : NaCl 0,9%, G5% ou eau PPI si dilution nécessaire 


Voie d’administration :  Administration intraveineuse (IV), 


intramusculaire (IM) ou intraosseuse (IO) 


Préparation : 


• 


Adulte : Pas de dilution chez l’adulte soit 1 mg/mL 


• 


Enfant > 10 kg : Diluer 1 mg dans 10 mL soit 0,1 mg/mL 


• 


Enfant < 10 kg :  Diluer 1 mg dans 100 mL, mélanger puis 


prélever 10 mL soit 0,01 mg/mL 


Délai d’administration : Administration IV flash si arrêt cardiaque 


sinon administration continue par IVSE 
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Posologie : 


• 


Arrêt cardiaque : 


o 


Adulte : 1 mg en IV ou IO toutes les 3 à 5 min 


o 


Enfant : 0,01 mg/kg en IO ou IV toutes les 3 à 5 min 


• 


Anaphylaxie : 


o 


Adulte : 0,5 mg en IM 


o 


Enfant : 0,01 mg/kg en IM (max 0,5 mg) 


Principaux effets indésirables : 


•  Nécrose au niveau du point d’injection 


•  Palpitations, tachycardie, sueurs (Fréquent) 


•  Nausées, vomissements (Fréquent) 


•  Anxiété, nervosité, tremblements (Fréquent) 


Surveillance : 


•  Monitorage multiparamétrique étendu 


•  Fréquence cardiaque et pression artérielle 


•  SpO


2

 et fréquence respiratoire 


•  ECG 


•  Reprise  d’activité cardiaque spontanée si réanimation d’un 


arrêt cardiaque 


•  Évolution clinique si anaphylaxie 


•  HTA, angor, infarctus du myocarde (Surdosage) 


•  Arythmie cardiaque, fibrillation ventriculaire (Surdosage) 


Antidote : Dihydropyridine ou bêtabloquants adrénergiques 


Sources : 


• 


Adrénaline 1 mg/ml, solution injectable- Résumé des caractéristiques du 


produit. ANSM – Avril 2019 


• 


Panchal Ashish R., Bartos Jason A., Cabañas José G., Donnino Michael 


W., Drennan Ian R., Hirsch Karen G., et al. Part 3: Adult Basic and 

Advanced Life Support: 2020 American Heart Association Guidelines for 

Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. 

Circulation. 20 oct 2020;142(16_suppl_2):S366‑468 


• 


Topjian AA, Raymond TT, Atkins D, Chan M, Duff JP, Joyner BL, et al. 

Part 4: Pediatric Basic and Advanced Life Support: 2020 American Heart 

Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and 
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Emergency Cardiovascular Care. Circulation. 


2020;142(16_suppl_2):S469–S523 


• 


Gloaguen A, Cesareo E, Vaux J, Valdenaire G, Ganansia O, et al. Prise en 

charge de l’anaphylaxie en médecine d’urgence. Recommandations de la 

Société française de médecine d’urgence (SFMU) en partenariat avec la 

Société française d’allergologie (SFA) et le Groupe francophone de 


réanimation et d’urgences pédiatriques (GFRUP), et le soutien de la 

Société pédiatrique de pneumologie et d’allergologie (SP2A). Annales 

françaises de médecine d’urgence. sept 2016;6(5):342‑64 
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Amikacine (

Amikacine

) 

Famille : Antibiotique de la famille des aminosides 


Propriétés :  L’amikacine est un antibiotique indiqué dans le 


traitement des germes définis comme sensibles, notamment 


dans les infections urinaires, ostéo-articulaires, les endocardites, 


les méningites, les listérioses, les infections de la peau et des 


tissus mous. 


Présentation : Lyophilisat.  50, 250, 500, 1 000 mg. Flac. 1 g/100 


mL. Amp. 50 mg/1 mL 


Conservation :  À l’abri de la lumière et à une température 


n’excédant pas 25°C 


Demi-vie moyenne : 2 heures 


Incompatibilités physico-chimiques :  Ne pas mélanger avec d’autres 


médicaments 


Antibiotiques de la famille des bêtalactamines 


Dilution : NaCl 0,9% ou G5% 


Voie  d’administration :  Administration intraveineuse (IV) ou 


intramusculaire (IM à éviter) 


Préparation : 


• 


Adulte : Reconstituer le lyophilisat de 1 g dans 5 mL d’eau PPI 


puis diluer dans 100 mL soit 10 mg/mL 


• 


Enfant : Reconstituer la dose nécessaire dans 5 mL d’eau PPI 


puis diluer à une concentration maximum de 20 mg/mL 


Délai d’administration : Administration IV lente sur 30 minutes 


 

 

Posologie : 


La dose dépend de la sévérité, de la sensibilité, du site et du type 

d’infection ainsi que de l’âge et de la fonction rénale du patient
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•  Adulte et enfant > 12 ans > 33 kg : 15 à 30 mg/kg/jour en IV en 


une dose unique journalière (max 30 mg/kg/jour) 


•  Enfant : 15 à 20 mg/kg/jour en IV 


• 


Nouveau-né :  Dose de charge initiale de 10 mg/kg en IV suivie 


de 7,5 mg/kg toutes les 12 heures 


• 


Mucoviscidose : 30 à 35 mg/kg/jour en IV lente 


Principaux effets indésirables : 


•  Anaphylaxie (Fréquence indéterminée) 


•  Rash cutané (Peu fréquent) 


•  Etourdissements, vertiges (Peu fréquent) 


•  Nausées, vomissements (Peu fréquent) 


•  Sensation de pression dans l’oreille, perte auditive (Peu 


fréquent) 


•  Surdité (cas isolés), surdité neurosensorielle (Fréquence 


indéterminée) 


•  Atteinte des tubules rénaux, insuffisance rénale (Peu fréquent) 


Surveillance : 


•  Complications infectieuses en fonction du foyer 


•  Signes généraux de l’infection, fièvre, frissons 


•  Dosage du pic plasmatique 30 minutes après la fin de la 


perfusion 


•  Nécrose au site d’injection (Si extravasation) 


•  Dépression respiratoire sévère (Si administration trop rapide) 


•  Risques de survenue de toxicités rénale et auditive (Si 


traitement > 5 à 7 jours) 


•  Risque d’hypersensibilité sévère et/ou bronchospasme 


(Présence de sulfite) 


•  Lésions rénales (Surdosage ou accumulation) 


•  Lésions des nerfs vestibulo-cochléaires (Surdosage ou 


accumulation) 


•  Risque de blocage neuromusculaire (Si maladie 


neuromusculaire type Parkinson ou administration de curares) 

En cas de blocage neuromusculaire, envisager chlorure de 

calcium et ventilation mécanique si nécessaire 


Sources : 


• 


Amikacine 1000 mg, poudre pour solution injectable - Résumé des 


caractéristiques du produit. ANSM – Juin 2018 


• 


Longuet P, Lecapitaine AL, Cassard B, Batista R, Gauzit R, Lesprit P, et 


al. Preparing and administering injectable antibiotics: How to avoid 

playing God. Médecine et Maladies Infectieuses. juill 2016;46(5):242‑68 
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Anexate® (

Flumazénil

) 

Famille : Antagoniste des benzodiazépines et apparentées 


Propriétés : Le flumazénil permet de lever les effets indésirables 


des benzodiazépines.  Le flumazénil  est indiqué dans le 


rétablissement d’une ventilation spontanée et /ou d’un état de 

conscience à l’occasion d’une intoxication volontaire ou 

accidentelle aux benzodiazépines. 


Présentation : Amp. 0,5 mg/5mL, 1 mg/10 mL 


Conservation  :  À  l’abri de la lumière et à une température 


n’excédant pas 25°C 


Délai d’action : 1 à 2 minutes 


Durée d’action : 40 à 80 minutes 


Incompatibilités physico-chimiques :  Ne pas mélanger avec d’autres 


médicaments 


Dilution : NaCl 0,9%, G5% ou Ringer Lactate si dilution nécessaire 


Voie d’administration : Administration intraveineuse (IV) 


Préparation : 


• 


IV : Pas de dilution soit 0,1 mg/mL 


•  IVSE  :  Diluer une ampoule de 1 mg dans 50 mL soit 0,02 


mg/mL 


Délai d’administration :  Administration IV sur 15 secondes ou 


administration continue par IVSE 


 

Posologie : 


•  Adulte :  En titration de 0,1 mg en IV toutes les 30 secondes 


jusqu’à obtention d’un état de vigilance compatible avec une 

ventilation efficace et la protection des voies aériennes. Relai 

par administration continu IVSE à une posologie horaire égale 

à la dose de titration cumulée 
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•  Enfant > 1an :  0,01  mg/kg (max 0,2 mg)  en IV puis 


administration de 0,01 mg/kg (max 0,2 mg) toutes les minutes 


(max 4 administrations) 


Principaux effets indésirables : 


•  Anaphylaxie (Fréquence indéterminée) 


•  Convulsions en particulier chez le sujet épileptique ou lors 


d’une intoxication polymédicamenteuse 


•  Nausées, vomissements (Fréquent) 


•  Anxiété, angoisse, frissons, palpitations (Si injection rapide) 


Surveillance : 


•  Monitorage multiparamétrique étendu 


•  Fréquence respiratoire et SpO


2

 

•  Fréquence cardiaque et pression artérielle 


•  Conscience 


•  Réapparition d’effet résiduel des Benzodiazépines notamment 


sédation et dépression respiratoire 


•  Convulsions si prédisposition ou intoxication polymédica-


menteuse 


Sources : 


• 


Flumazénil 0,1 mg/mL, solution injectable /pour perfusion - Résumé des 


caractéristiques du produit. ANSM – Juillet 2020 


• 


Mégarbane B, Oberlin M, Alvarez J-C, Balen F, Beaune S, Bédry R, et al. 


Management of pharmaceutical and recreational drug intoxications. :71 
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Aspégic®  


(

Acétylsalicylate de lysine

) 

Famille  :  Anti-inflammatoire non stéroïdien (Forte dose), 


analgésique, antipyrétique et antiagrégant plaquettaire (Faible 


dose)

 

Propriétés :  L’acide acétylsalicylique présente des propriétés 


analgésiques, antipyrétiques, anti-inflammatoires à dose élevée, 

et antiagrégants plaquettaires à faible dose.  L’acide 


acétylsalicylique est indiqué dans le traitement en urgence du 


syndrome coronarien et de  la péricardite aiguë en plus des 


indications habituelles. 


Présentation :  Lyophilisat. 500 mg, 1 g 


Conservation : À une température n’excédant pas 25°C 


Délai d’action : 10 minutes 


Durée d’action :  4 à 6 heures 


Incompatibilités physico-chimiques :  Ne pas mélanger avec d’autres 


médicaments 


Dilution : NaCl 0,9%, G5% ou eau PPI 


Voie d’administration : Administration intraveineuse (IV) 


Préparation : Reconstituer un flacon de 500 mg dans 10 mL soit 


50 mg/mL 

Délai d’administration : Administration IV lente sur 1 à 2 minutes 


 

Posologie : 


•  Syndrome coronarien : Bolus unique de 250 mg en IV 


•  Péricardite aiguë : 750 mg à 1 g en IV toutes les 8 heures 


Principaux effets indésirables : 


•  Anaphylaxie, asthme, urticaire, érythème pigmenté 


•  Douleur ou réaction locale au point d’injection 


•  Ulcère œsophagien, gastrique, perforation d’ulcère digestif 
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•  Thrombopénie, syndrome hémorragique, hémorragie 


cérébrale 


•  Vascularites, purpura 


•  Troubles de la conscience, vomissements (Syndrome de Reye) 


Surveillance : 


•  Monitorage multiparamétrique étendu si SCA ou péricardite 


aiguë 


•  Fréquence respiratoire et SpO


2

 

•  Fréquence cardiaque et pression artérielle 


•  ECG itératifs 


•  Surveillance d’éventuelles manifestations hémorragiques ou 


allergiques 


•  Évaluation de la douleur si indiquée 


•  Trouble de l’audition, céphalées, vertiges (Surdosage modéré) 


•  Fièvre, hyperventilation, cétose, hypoglycémie, alcalose 


respiratoire, acidose métabolique, coma, hypotension 

(Surdosage sévère) 


Sources : 


• 


Aspégic injectable 1 g, poudre et solution pour préparation injectable- 


Résumé des caractéristiques du produit. ANSM – juillet 2017 


• 


Ibanez B, James S, Agewall S, Antunes MJ, Bucciarelli-Ducci C, Bueno H, 


et al. 2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial 

infarction in patients presenting with ST-segment elevation. European 


Heart Journal. 7 janv 2018;39(2):119‑77 


• 


Thiele H, Barbato E, Barthelemy O, Bauersachs J, Bhatt DL. 2020 ESC 

Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients 

presenting without persistent ST-segment elevation. :79 


• 


Adler Y, Charron P, Imazio M, Badano L, Barón-Esquivias G, Bogaert J, et 


al. 2015 ESC Guidelines for the diagnosis and management of pericardial 

diseasesThe Task Force for the Diagnosis and Management of 

Pericardial Diseases of the European Society of Cardiology 

(ESC)Endorsed by: The European Association for Cardio-Thoracic 


Surgery (EACTS). Eur Heart J. 7 nov 2015;36(42):2921‑64 
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Atarax®  

(

Chlorhydrate d’hydroxyzine

) 

Famille : Anxiolytique. Antihistaminique H1 


Propriétés :  L’hydroxyzine est un antihistaminique dérivé de la 


pipérazine qui possède  des effets antisérotoninergiques, 


anticholinergiques et antibradykinines modérés. L’hydroxyzine 

présente une action sédative et anxiolytique indiquée dans le 

traitement des manifestations mineures de l’anxiété ou en 

prémédication à l’anesthésie générale. 


Présentation : Amp. 100 mg/2 mL 


Délai d’action : 2 à 4 minutes 


Durée d’action : 4 à 6 heures 


Incompatibilités physico-chimiques :  Solutés alcalins (pH > à 7). 


Thiopental sodique 


Dilution : NaCl 0,9% 


Voie d’administration :  Administration intraveineuse (IV) ou 


intramusculaire (IM) 


Préparation :  Diluer une ampoule de 100 mg/2 mL dans 10 mL 


ou 100 mL 


Délai d’administration :  Administration IV lente sur 5 minutes 


minimum 


 

Contre-indication absolue : Allongement acquis ou congénital de 


l’intervalle QT

 

Posologie : 50 à 100 mg en IV lente (max 100 mg /jour) 


Principaux effets indésirables : 


•  Anaphylaxie 


•  Thrombophlébite, nécrose tissulaire 


•  Douleur au point d’injection si administration IM rapide 


•  Tachycardie, hypotension 
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•  Arythmie  ventriculaire, allongement de l’intervalle QT 


(Fréquence indéterminée) 


•  Hépatite, augmentation des enzymes hépatiques : 


transaminases, phosphatases alcalines, gamma-GT et de la 


bilirubine (Fréquence indéterminée) 


•  Érythème, prurit 


•  Constipation, rétention urinaire 


•  Confusion, insomnie, tremblements, vertiges 


Surveillance : 


•  Comportement, anxiété 


•  Nausées, vomissements (Surdosage) 


•  Dépression respiratoire (Surdosage) 


•  Tremblements, confusion, troubles de la conscience, 


convulsions, coma (Surdosage) 


•  Hypotension, tachycardie, troubles du rythme ou arrêt 


cardiaque (Surdosage) 


Sources : 


• 


Hydroxyzine 100 mg /2 ml, solution injectable- Résumé des 


caractéristiques du produit. ANSM – Novembre 2015 


• 


Baldwin DS, Anderson IM, Nutt DJ, Allgulander C, Bandelow B, den Boer 


JA, et al. Evidence-based pharmacological treatment of anxiety 


disorders, post-traumatic stress disorder and obsessive-compulsive 


disorder: A revision of the 2005 guidelines from the British Association 

for Psychopharmacology. J Psychopharmacol. mai 2014;28(5):403-39 


• 


Guaiana  G, Barbui  C, Cipriani  A. Hydroxyzine for generalised anxiety 


disorder. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 12. Art. 

No.: CD006815 
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Atropine® (

Sulfate d'atropine

) 

Famille : Parasympatholytique. Anticholinergique muscarinique 


Propriétés : Le sulfate d’atropine est un agent antimuscarinique 


antagoniste de l’acétylcholine. Le sulfate d’atropine permet une 


augmentation de la fréquence cardiaque et une réduction des 

sécrétions bronchiques. Le sulfate d’atropine est indiqué dans la 

prévention de l’hypertonie vagale et le traitement des 

bradycardies sinusales ainsi que dans certaines intoxications. 


Présentation : Amp. 0,25 mg/1 mL, 0,5 mg/1 mL, 1 mg/1 mL 


Conservation : À l’abri de la lumière 


Délai d’action : 30 secondes 


Durée d’action : 15 minutes 


Incompatibilités physico-chimiques :  Ne pas mélanger avec d’autres 


médicaments 


Dilution : NaCl 0,9% ou eau PPI 


Voie d’administration :  Administration intraveineuse (IV), 


intramusculaire (IM) ou sous-cutanée (SC) 


Préparation : Pas de dilution chez l’adulte. Dilution à 0,1 mg par 


mL chez l’enfant 


Délai d’administration :  Administration IV sur 30 secondes 


Posologie : 


• 


Bradycardie : 


o 


Adulte : 0,5 à 2 mg en IV toutes les 3 à 5 minutes 


o 


Enfant : 0,02 mg/kg en IV toutes les 3 à 5 minutes (max 1 


mg) 


• 


Prémédication à l’induction de l’enfant de 28 jours à 8 ans  : 


0,02 mg/kg en IV 


• 


Intoxication aux organophosphorés : 


o 


Adulte : Bolus de 2 mg en IV toutes les 5 à 10 minutes jusqu’à 


tarissement des sécrétions bronchiques 


o 


Enfant : Bolus de 0,05 mg/kg en IV toutes les 2 à 10 minutes 


jusqu’à tarissement des sécrétions bronchiques 


• 


Intoxication Digoxine : Bolus unique de 1 mg en IV et envisager 


anticorps antidigoxine (DigiFab

®

) 

Principaux effets indésirables : 


•  Anaphylaxie (Très rare) 


•  Éruption cutanée, urticaire (Très fréquent) 


•  Troubles visuels (Très fréquent) 


•  Diminution des sécrétions bronchiques (Très fréquent) 


•  Soif, constipation, nausées et vomissements (Très fréquent) 


•  Tachycardie, palpitations, bouffées vasomotrices (Fréquent) 
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•  Globe vésical (Fréquent) 


•  Confusion, excitation, hallucinations, hyperthermie (Fréquent 


si dose élevée) 


Surveillance : 


•  Monitorage multiparamétrique étendu 


•  Fréquence respiratoire et SpO


2

 

•  Fréquence cardiaque et pression artérielle 


•  ECG 


•  Conscience et comportement 


•  Abondance  des sécrétions bronchique si syndrome 


muscarinique

 

Sources : 


• 


Atropine sulfate 1 mg/mL, solution injectable en ampoule - Résumé des 


caractéristiques du produit. ANSM – janvier 2019 


• 


Kusumoto FM, Schoenfeld MH, Barrett C, Edgerton JR, Ellenbogen KA, 

Gold MR, et al. 2018 ACC/AHA/HRS Guideline on the Evaluation and 


Management of Patients With Bradycardia and Cardiac Conduction 

Delay: A Report of the American College of Cardiology/American Heart 

Association Task Force on Clinical Practice Guidelines and the Heart 


Rhythm Society. Circulation. 20 août 2019;140(8) 


• 


Quintard, Hervé, Erwan l’Her, Julien Pottecher, Frédéric Adnet, Jean-


Michel Constantin, Audrey Dejong, Pierre Diemunsch, et al. « Intubation 


et extubation du patient de réanimation ». Anesthésie & Réanimation 4, 


n

ᵒ

 6 (novembre 2018): 523‑47 

• 


Afssaps /DEMEB /SURBUM. Fiche Piratox n°4 : « Organophosphorés : 


neurotoxiques de guerre et pesticides ». 30 novembre 2010 
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Augmentin®  

(

Amoxicilline – acide clavulanique


) 

Famille : Antibiotique de la famille des pénicillines, associé à un 


inhibiteur de bêtalactamase

 

Propriétés :  L’amoxicilline est une pénicilline de la famille des 


bêtalactamines. L’acide clavulanique est une bêtalactamine 

structurellement liée aux pénicillines qui permet l’inhibition de 

certaines  bêtalactamases évitant ainsi l’inactivation de 


l’amoxicilline. L’Augmentin® est un antibiotique indiqué dans le 

traitement des germes définis comme sensibles. 


Présentation : Lyophilisat. 500 mg (50 mg a.c), 1 g (200 mg a.c), 


2 g (200 mg a.c) 


Conservation : À une température n’excédant pas 25°C 


Incompatibilités physico-chimiques :  Solutés glucosés, bicarbo-


nates, dextran, corticoïdes, émulsions lipidiques, gentamicine, 

néomycine, streptomycine, quinolones, phloroglucinol, métroni-


dazole, midazolam 


Dilution : NaCl 0,9% ou Eau PPI 


Voie d’administration :  Administration intraveineuse (IV) 


Préparation : Reconstituer le lyophilisat dans 20 mL de NaCl 0,9% 


puis diluer à une concentration maximum de 20 mg/mL soit 1 


g/50 mL ou 2 g/100 mL de NaCl 0,9% 


Délai d’administration : 


• 


2 g (200 mg a.c) ou dosage pédiatrique :  Administration IV 


lente sur 30 à 60 minutes 


• 


1 g (200 mg a.c) et 500 mg (50 mg a.c) : Administration IV 


lente sur 3 à 4 minutes
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