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- Effet anesthesique a dose élevees
— Propriétés antalgique a faible dose




Methoxyflurane

Lancé en 1962 comme anesthésique inhale, retiré en
1974.

1971 premier article comme antalgique.
20ans d’utilisation en Australie et Nouvelles Zélande.

2014, Etude britannique « STOP ».




Cadre de ’'AMM

Indication: « Soulagement d’urgence des douleurs
moderees a severes associees a un traumatisme chez des
patients adultes conscients ».

Utilise depuis 1993 en Australie;

Auto-administre sous la supervision d’une personne
formee a son administration.

La demande d’inscription du Penthrox repose
principalement sur les resultats d’une étude clinique de
phase Il versus placebo.




Etude « Stop »

 Ftude randomisée, multicentrique, double aveugle,
controlée versus Placebo.

e 150 patients dans chaque bras.

e Début de soulagement au cours des 10 premieres bouffées.
e Délai médian du début de soulagement a 4minutes.

e Recours a un autre antalgiqgue moins fréquent.

e Satisfaction patients/médecins/infirmieres tres bonne.

1 Coffey F et al. Stop! A randomised, double-blind, placebo-controlled study of the efficacy and safety of methoxyflurane for the traitement of acute pain. Emerg Med 2014,;31:613-8.
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Aneey Etude Penteroc

e Pourquoi ?
~ danger pour les sauveteurs et les victimes;
' necessite de sortir rapidement la victime du milieu;
o difficultés de conditionnement des victimes;
' un besoin therapeutique non invasif et rapidement efficace.

e Etude de faisabilité et satisfaction.
e Ftude descriptive.

e Recuell entre Juin 2017 et septembre 2018.
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% Interet du Methoxyflurane

e Auto-administration;

e \/ole veineuse non requise;

e Dispositif peu encombrant et léger;
 Préparation rapide et relativement simple;

e Avec un delai d’action rapide.
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ANNECY EtUde << PenterOC >

e Contexte de l'utilisation.

* [ype de traumatisme de la victime.

* Mode d’extraction.

e Evolution de la douleur a 0, 5 et 10 minutes, sur EVN.
e La durée d’utilisation.

e |La compréhension du patient entre 1 et 10.

e |a satisfaction pour le médecin et le secouriste entre 1 et 10.
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EVALUATION PRATIQUE DE PENTHROX® ; etude « PENTE-ROC »*

Nom du médecin : Date: _/ /[ __

Initiales patient : date de naissance : / / M O/F O

Concerne uniquement les patients cotés Grade C

>oContexte d’utilisation : Echecsdevwp [0 ou Extraction rapide nécessaire [1:

Probleme météo [7 Ambiance Froide [7 Danger [7 Interventions en attente [ Défaut carburant [7
AULTE LT (P):ueeeeeeeeereeeeeetee e eeieete st es et eve s s s av s ses s sas s es st saeasasesatesssssssessassasessasssnane
Type de R
ooConditionnement avant extraction: Trauma Sévere | Leger | Absent
Atelled Collierd ACT[ PST Compressif (1 Garrot[0 020 Téte et Cou
Face
>Mode d extraction: Treuillage [0 Pose patin (1 Terrestre [ Thorax
Abdomen
Avant ttt Bassin
ooScore de douleur (EN) : A 5 minutes Rachis
A 10 Minutes Membres
ooDurée d’utilisation du PENTHROX par le patient: <15mn o <30mn o <1 heuren <2 heures o
coComplément de conditionnement aprés extraction:
VVvP O KTO OO Trans Muqueux [J ot 020
Morphine I Ketamine [ Propofol [J Midazolam [

coCompréhension du mode d’utilisation par le patient /10

ooIndice de satisfaction ( Note de 1 a5) 1:trés mauvais; 10 : excellent

Satisfaction médecin /10

Satisfaction secouriste /10

coCommentaires/Remarques :
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m Etude « Penteroc »
Resultats

GENEVOIS

e |nclusion 11 patients,

 Monotraumatisme périphérique moyen a sévere,
e Prescrit pour chaque cas sur lI'absence de VVP,
* Douleur moyenne initiale: 7/10,

* Diminution moyenne de EVNa5’: -2

e Diminution moyenne de EVN a 10’: -4

* Comprehension patient: 10/10

e Satisfaction Médecin: 10/10

e Satisfaction Secouriste: 8/10




H'!1 Etude « Penteroc »
Discussion

\GENEVOIS

e Faible recrutement,

* Une bonne efficacité sur la douleur,

e Comprehension du patient tres satisfaisante,
e Tres bonne satisfaction du médecin,

o Satisfaction bonne du secouriste,
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Prospective, Multicentre Trial of Methoxyflurane for
Acute Trauma-Related Pain in Helicopter Emergency

Medical Systems and Hostile Environments: METEORA
Protocol. Oct. 2018

e ’étude METEORA est une étude prospective italienne, réalisée sur 11 bases de
secours en montagne héliportés.

* Elle étudie la rapidité d’action et I'efficacité du Méthoxyflurane dans le contexte de
secours en montagne pour des patients avec une douleur post traumatique modérée a
severe.

*Sa facilite d’utilisation, son efficacité rapide et sa stabilité face a de grande amplitude
de tempeérature en font un antalgique idéal pour le secours en montagne.

eEffets secondaires les plus fréquents: cephalées et nausées, disparaissent rapidement
a l'arrét des inhalations.
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Methoxyflurane for Procedural

Analgesia at 4470 m Altitude. sept. 2018

e Case report d’utilisation du méthoxyflurane dans un poste
de secours au Nepal a 4470m d’altitude.

e |e méthoxyflurane est utilisé pour diminuer la douleur

dans le contexte d’une rétention aigué d’urine sur une
HBP.

 Bonne efficacité antalgique dans ce cas, molécule stable
en altitude et aux écarts de température.
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