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Voie Intra-Nasale vs Voie Intra-Veineuse




Voie intra-nasale Vs Voie Intra-
\eineuse en secours montagne

Pourquoila voie IN ?
o Facilité d'abord
o Rapidité du pic d'action (absence de ler passage métabolisme) ~5 min
o Soulager dans |'attente de pose d’'une VVP
o Sécurité / Diminution du risque AES

Particularités de la montagne

> Froid (vasoconstriction)

o Humidité / Tenue patient (canyon)
o Extraction / Milieu hostile / Danger




Voie intra-nasale Vs Voie Intra-
\eineuse en secours montagne

Contre(s) - Indication(s) :
o Trauma Massif Facial

> Troubles de la conscience/somnolence



Situations cliniqgues

En secours montagne:
o Gestion de la douleur / analgésie

o Sédation

Autres situations en préhospitalier:
o Overdose (ou surdosage opioides USA)

o Crise d’épilepsie

Aux Urgences:

o Agitation de la personne agée
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Médicaments utilisables en IN

- Sufentanil
. E
- Kétamine ;”'Jj
- Midazolam :‘.
- Naloxone ES -
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SUFENTANIL
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SUFENTANIL

Non infériorité a 30 minutes de la titration intranasale de sufentanyl Vs
titration IV de morphine

- titration intranasale de sufentanyl : 0.3 pg/kg et doses additionnelles
de 0.15 pg/kg a 10 minutes et 20 minutes si ENS > 3

- titration morphine IV : 0.1 mg/kg et doses de 0.05 mg/kg a 10 minutes
et 20 minutes si ENS > 3



KETAMINE

Tableau La bio disponibilité de la kétamine en fonction de la voie
d’administration.

Bio Délai Demi-vie
disponibilité d’action

Intra-veineux 95 % 30-60 sec 120 -180 min
Intra-musculaire | 90 % 3-5 min 155 min

33 % (9)

45 % (10)

50 % (11) . .
Intra-nasale 71 % (12) (avec le 3-5 min 120 -180 min

Chitosan® comme

transporteur)
Orale 20 % 30 min 12 h
Intra-rectale 25 % 20 min 109 min
(enfant)
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KETAMINE

Proposition de titration intrasale (Dubecq et al., 2016) :

- premiére dose de 0,5 mg/kg en IN si ENS >5
- +/- deuxieme dose de 0,25 mg/kg IN a 10 minsi ENS > 5

Intérét de la kétamine intra-nasale dans le traitement de la
douleur aigué du blessé traumatique
C. Dubecq?, Ph. Taton®, G. Morand?®

a Antenne médicale spécialisée, Citadelle Général Berger, BP 12 — 64109 Bayonne Cedex.
b Cellule appui médical des forces spéciales, Antenne médicale d'Uzein, Camp Aspirant Zirnheld BP1139 - 64011 Pau Cedex.

Article recu le 27 Juin 2016, accepté le 12 décembre 2016.



MIDAZOLAM

Objectifs du traitement :
- Sédation comportementale (pas de sédation profonde)
- Mise en sécurité du patient (et du personnel si risque hétéroagressif)
- Permettre un examen clinique (si n‘a pas pu étre réalisé avant)

TOUJOURS UNE PEC RELATIONNELLE EN PREMIER LIEU
En 2nde intention « contention physique de moindre recours et limitée dans le temps »
+ contention chimique

Privilégier I'administration per os
Injection IV contre-indiquée

Cotation BARS 4-5 Cotation BARS 6-7
= Agitation contrélable = Agitation incontrélable malgré la PEC relationnelle

Agitation Agitation incontrélable

incontrolable sur OH (pas de prise toxique)
Trouble de I'humeur / Tableau délirant / OQUICOCAIR G :

composante anxieuse sychose : .
P 5 BIy Diazepam IM* 10mg IM Loxapine IM* 50 a 100mg
/ problématique Réévaluation a 45min (selon age/corpulence/tt de
contextuelle : Loxapim: saéar:; cg:s :50a Poso max : 40mg/24h fond)
i s Réévaluation a 1h30
Réévaluation a 1h30 ou Poso max IM: 300mg/24h

Diazepam 5 a 10mg
Poso max per os:

Réévaluation a 45min
Poso max : 40mg/24h 600mg/24h Midazolam intra-nasal** SRR TV T T
5mg si nécessité sédation ou Midazolam intra-nasal**
e

injection maximale de 1mL/narine donc utilisation ampoule de midazolam 5mg/1mL, avec embout de pulvérisation

** Intra-nasal :
nasal adapté

Surveillance de la sédation :

1/ Echelle de BARS /h pendant 6h
2/ Paramétres physiologiques : Fc, PA, Sa02, T°C, Frespi /h pendant 6h
Si contracture musculaire iatrogénique : Diminution des neuroleptiques et Tropatépine 10mg




KETAMINE -KETALAR®

Ampoule 250 mg/5ml concentration 50mg/ml

PREPARATION et POSOLOGIE
e  Analgésie : intra-nasal PUR (amp de 250mg/5ml) 0,5mg/kg +/- 0,25mg/kg a 10 minutes

MIDAZOLAM - HYPNOVEL®

ampoule 50mg dans 10ml soit concentration 5mg/ml

PREPARATION et POSOLOGIE

F i C h e POS O I Og i e e  Sédation vigile : 0,1img/kg IN PUR. Adulte : 5mg (soit 0,5ml par narine)
(recto)

L] Crise convulsive : 0,2mg/kg en IN PUR. Adulte 10mg (soit 1ml par narine)

NALOXONE-NALSCUE®(ANTIDOTE)

Spray 0,9mg/0,1ml

PREPARATION et POSOLOGIE
® Antagonisation morphiniques (ATU) : 1 pulvérisation par narine, soit 1,8mg

SUFENTANIL - SUFENTA®
Ampoule 250 pg/5 ml soit concentration 50 pg/1 ml

PREPARATION et POSOLOGIE
e Analgésie : Intra-nasal (IN) PUR 0,3 2 0,4 pg/kg
Diviser la dose totale par 2 et administrer le volume correspondant dans chaque narine

Pour des volumes > 0,4ml, pulvériser la moitié du volume dans chaque narine

CONTRE-INDICATIONS VOIE INTRA-NASALE :

Hypersensibilité aux produits, Traumatisme facial, Troubles de la conscience,

- Ketamine : HTA, IDM < 6 mois, Eclampsie, Thyrotoxicose, Ethylisme sévére, Chirurgie oculaire,
plaie oculaire, Ins. coronarienne sévére, Anévrisme, Maladies psychiatriques, Epilepsie, porphyrie
- Midazolam : myasthénie, 1°' trimestre de grossesse
- Sufentanil : insuffisance respiratoire décompensée, Ins. rénale ou hépato cellulaire sévére




Fiche Posologie

(verso)

SU FE NTAN I L Volume + espace mort (0,1ml)

15
20
25
30
35
40
45
50
55

65
70
I
80
85
90
95
100

0,3ug/ke

Sufentanil

Sufentanil

0,2
0,25
0,3
0,3
03
0,4
0,4
0,4
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,6
0,6
0,7
0,7

KETAMINE (50mg/ml)

Ketamine Volume (ml) +

Ketamine Volume (ml) +

0,7

Pids 0,5mg/kg espace mort | 0,25mg/kg espace mort

5 2,5 0,2 1,25 0,1
10 5 0,2 25 0,2
15 7,5 0,3 3,75 0,2
20 10 0,3 5 0,2
25 12,5 0,4 6,25 0,2
30 15 0,4 T 0,3
35 17,5 0,5 8,75 0,3
40 20 0,5 0,3
45 22,5 0,6 0,3
50 25 0,6 0,4
55 27,5 0,7 0,4
60 30 0,7 0,4
65 32,5 0,8 0,4
70 35 0,8 0,5
75 37,5 0,9 0,5
30 40 0,9 0,5
85 42,5 1 0,5
90 45 1 0,6
a5 475 11 0,6
100 50 1,1 0,6

MIDAZOLAM (5mg/m

Poids

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
a0
a5
100

volume (ml)+

)

volume (ml)+

‘espace mort espace mort
0,1 0,2
0,2 0,4
0,3 0,6
0,4 0,8
0,5 1
0,6 12
0,7 1,4
0,8 1,6
0,9 1,8

1 2




Kit intranasal

‘ KETAMINE -KETALAR®
| Arpole 250 mig/Sm) ennesntéation SO/l

FREPARRTION of POSCHOGIE
fsmpde.

par narine]

‘ MIDAZOLAM - HYPNOVEL®

S ampoule $0mg dans 10mi solt concentrition Smg/mi
=
5 REPARATION et POSOLOGIE
I - ‘ = ®  Crite convulsive - 0.2m/ke &n 11 PUR
— .
& ex NALOXONE-NARCAN®ANTIDOTES
Lomtty 75 e— Ampoule de 0,8mg/1 mi
E 1 PAEPARATION et POSDLOGIE e
w__t = 53 e | SUFENTANIL - SUFENTA®
{E é ¢ 2 Ampoule 250 pg/5 mi scit concentration 50 ug/1 mi
3 EE > T
T o St w : ;ﬁf
»nr

CONTRE-INDICATIONS VOIE INTRA-NASALE :
oduits, Trauti

~Retamine | HTA, IDM « § mois, Eclampsie, Thyrotouicose, Ethylisme svire, Chirugie otulaire,
pisie ocutaire, inc : i Epsepaie. parphyie

- Midazolam : myasthénie, 1 reme:
- Sufentanil - insatfisance respratore dhcompensée, Ins. rénale ou hpato callutaire sévive

Ketamine 250mg/5ml, 1 amp. Atomiseur intranasal,1 et 3 ml Fiche posologies
Midazolam 50mg/10ml, 1 amp.

Nalscue® 0,9mg/0,1ml, spray (ATU)
Sufentanyl 250ug/5ml, 1amp.



Sécurite d'emploi

VOIE IN = VOIE IV

- seringue 1ml ou 3ml - seringue 10, 20 ou 50ml pour
préparation de ces médicaments

- présentation : - présentation :

- Kit intranasal spécifique (séparé du
reste de la dotation médicaments,
fiche posologie)

- uniguement prélevement de la
guantité administrée



