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Historique

* Début des années 1950: dév
de la réanimation dans 1 pitaux
francais grace au mat D cupéré des
troupes ameéricaine e I'impact de la
meédecine d'urg américaine sur la

médecine fr@ e (techniques

d’intubationZd/anesthésie -pentothal,

protoxy azote- d’assistance




Historique Q\’
* 1956: L'épidémie de poliom@g{e que

connait la France alors , faN\sortir

I"hopital de ses murs '\O

e Création de centres cialisés de
traitement a PariQ pital des Enfants
I"Claude Bernard)

Malades et h@%\

* Création du@ ier Service Mobile de
Réanimaji@h pour le transport des
' 1SENE respiratoires (Pr. Cara)




e \%
Histoerique C)A
* 1957: Deétinition du concept@g
polytraumatisé par le Pr aud

(chirurgien des Hopi e Marseille)
lors du congres de rgie de 1957

Unité Mobil icalisée pour le
secours ausaccidentés de la route a

* Septembre 1957;° ation de la premiere




\%
Historique C)A

* 3 aott 1959 : premier décr‘e\t@
interministériel portant
I"organisation des segodI's aux victimes
d’accidents de la : définit les bases

de la coopérati tre pompiers,
gendarmeriq) pojice secours, médecine
hospitalién@e ibérale




e AV
Historique C
e Décembre 1965: décret i ’ Qr)ninistériel

portant sur l’organisab'\@ es soins de
I"avant civils: créatignotficielle des

Services Mobile rgence et de
Réanimatiorci3 .U.R.), les services
{

d'urgence Services de réanimation
dans les taux




Historique CJA\/
* 1967: dans cet esprit Créat§' Qa

Montpellier du premier U.R. (Pr.
Serre) avec I'emploi coptere et
d’ambulance médi ée , dotés de

moyens de tran
beaucoup d ices vont s’'inspirer




Historique CJA\/
* 1968: création du premieré@dce

d"Aide Médicale Urgen A.M.U.) au

centre hospitalier de ouse (Pr.
Lareng) afin de ¢ nner les efforts

médicaux entre quipes pré
hospitaliere .U.R.) et les services
d’urgence@ italiers

o




Historique Q\/

* Circulaire du 6 février 1979 @yeation
des Centres de Réceptio@@ge
Régulation des Appe attribution
d'un numéro d’ap nique et gratuit :

le « 15 » (Simon | ministre de la

Santé) avec !@é’non de reception des
appels du pubhe’et coopération entre
structur spitalieres et extra-

' es




Législation actuel],Q\’
* Loin® 86-11 du 6 janvier @ lative a

I"aide médicale urgente e
transports sanitaires QO

* Décret d’applicatip 7-1005 du 16

décembre 1987 vetéion consolidée au 26
juillet 2005

+ Cette loi d Cgl’assise réglementaire
qui m it aux S.A.M.U.: définit
I"Ai icale Urgente et

l’g?ﬂisation des soins urgents en
Frafice







* [es 5.A.M.U. ont pour mi§s®1
répondre par des moyenq>
exclusivement médica{{g X situations
d"urgence : O

Missions du S.A.l\{?.\/

¢ Jls joignent leur yens a ceux qui
sont mis en @e par les services
d’incendiegthde secours lorsqu une

situatio rgence médicale nécessite

des 1& ns de sauvetage

O




Missions du S.A.l\@k\\/

e [aide médicale urgente: § @Hur objet,
en relation notamment @ les
dispositifs communa
départementaux d; nisation des

secours, de fair rer aux malades,
blessés et pa@entes, en quelque
endroit quaAlSTSe trouvent, les soins
d'urge ppropriés a leur état

o




Missions du S.A.I\%}X\/

* Assurer une écoute meédica
permanente: Centre de Rg

ion et de

Régulation des Appels: ORR.A. ou
« centre 15 » avec o tion

d’interconnexio numéros d’appel

d'urgence 15
@?&
o)




Missions du S.A.l\&?\/

e Déterminer et déclencher,,d@s e délai
leux

le plus rapide, la réponsg@m
adaptée a la nature d&@ Is :

1- conseil médical'

?2- un médecin
3- une amb

4- une am
S. s pompiers/ secouristes)
. ‘R. (médecin et infirmier(e))




Missions du S.A. J.‘L\/

* S'assurer de la disponibilite d@ 0Yens
d hospitalisation publics o

/

du respect du libr
préparer son acc




Missions du S.A. J.X\/

* Organiser le cas échéant le port
dans un établissement lﬁc ou prive
en faisant appel a un public ou a
une entreprise priyveesde transports
sanitaires : amb e pompiers,

ambulance p u%
* Veiller a l’%C?ssion du patient




Mission du S.A.M.Q\/

* Les S.A.M.U. participent a la ﬁi}e en
ceuvre des plans O.R.SE.C, @,
(Organisation de la Répoqs® de SEcurité
Civile) ainsi définis p (QT0i n°2004-811
du 13 aott 2004 de ernisation de

sécuriteé civile, co dée au 1¢" janvier
2010

* Les S.A.M. ﬂticipent aux taches
d’éducatigi@sanitaire, de prévention et
de rechy ainsi qu’'a 'enseignement
et a rmation continue des

p@&om médicales et paramédicales







Particularités et

fonctionnement en I@se et
Loire . @




Fonctionnement et U

particularite de l’In@\
Loire .\Q,
e Un centre commun de ré '

I'appel 15, 18, 112.: 1
de Traitement et

I”Alerte) sur le si H.R.
Trousseau dﬁ
* Mutualisatiptrdes moyens
o Faciliteﬁéelenchement et
l’en§ ent des secours
@,




Le fonctionnemenQV

O Q O Pzrsonnel S.D.1.S. et

. ecueil et analyse

Front office _ _
Envoi de véhicules de

secours suivant
protocoles

Back office Back office P.ARM.
du Service d'Incendie Service d Aldg ’I\A\/Ielz\;ljlthale d’'Urgence perr.n.a.nenc|er
(C.0.D.1.S) (S.AM.U) auxiliaire de
régulation
Gestion des Interventions Régulation médicale médicale
sapeurs pompiers

Gestion des interventions [l Medecins
sanitaires regulateurs




Les moyens




Le CET.R.A. OQ\’




La salle de régula@k\/







Questions ’? CJA\/







\/
Les malaises A




Les malaises

gleureusement,
moi ¢’ était
vagal !
Il faut que 5

j'en parle

c’est pas
vagal ...







Gestion du « malaise.&ﬁﬁ
cabinet médic&p
N

* Malaise : trouble plus o®ins léger de
la santé, qui ne peut gtyere se localiser
avec précision (PfQ mie Francaise)

e « Evéeneme @udain, brutal, inattendu
dans le lement habituel de votre
CcCOons Iy

QO




Les malaises CJA\/

* On ne cherchera pas ¢ @1 emblée un
diagnostic , on essai urtout de
répondre a la que suivante : « le

patient est-il ou pas grave ? »

* Autrem it, I"'urgence est-elle vitale
oup le ?

QO




Gravité 1mmed1atQ\/
Urgence V1tale ()

Une pyramide @1 vie

nscience
spiration/ventilation

irculation / hémodynamique




Critéres associés de grayite:
Urgence potentite)GJ?

* Signes d’accompagne

coloration cutané
convulsions, su déficit

neurologiqu@]
* Bilan ci ciel (salle attente

CI1rco /
duran en, a l'effort ...)
o Inter\ oire a la recherche de ses

A€§D et de ses traitements habituels




« grave ou pas grav, 67\

N
* Ainsi, 60 secondes ap Qe début du
malaise on pourrd ement savoir si

le patient est « % ou pas » !




%
G

&
S

aintenant ?




Le premier P.A. %JA\/

* Protéger : sol méme e@tlme

e Alerter:leS. A&@\}na le centre 15

e Secourir : gourisme et médical




Protéger CJA\/

o So1 meme toute mesu nt a se

\ t de gants

au mlmmum

* Victime: tou «% ure visant a éviter
I’ aggravatloz @e a situation, prévenir
une chutg@ouver une position d’attente

(assisg, gée, sur le coté, jambes
surégees)




Alerter CJA\/

* Le « 15 » pour ne plus étre {&it(e)

\
seul(e) !
O

* Objectifs: apres la pa@e

dministrative
incontournable d pel, la partie
meédicale propra@? dite:

- ai \evaluation médicale

- a@ a décision d'une conduite

appro\iﬁ

~alde a la mise en ceuvre de
some.bdaptés immédiats en attendant
leS=8ecours




\%
Secourir C)A
e Position adaptée %\Q)

e Manceuvres de réani cardio-

pulmonaire, compr n/gestion
d"une hémorragi
libération / des@ ruction des voies

aeriennes
- Oxygen apie




Alors prét ? A\/
A vous de jouer @




Exemple participat@\)/

* Une femme de 20 ans Vieﬁnour
renouveler sa contrac orale. ..

* Céphalées depuis 4gf\.) un épisode de
vomissement ce , & pris un

doliprane avan% venir en
consultatio

* Alors qu Qous 'interrogez assise a
T , la patiente présente un
onvulsivant ...




%
G

A,
O

Que faitg)@ous ?




Grave ou pas ?C)A\/

o Gravite 'gﬁédiate

= nce

&espiration
té)- Circulation

* Gravité potentielle

- Criteres associés de
gravité

o Premier P.A.S.




Exemple participat@&\)/

e Une femme de 55 ans vient @our le
suivi de sa pathologie c euse
ovarienne ... N

* A l'interrogatoire e plaint d'un
essoufflement 1 tuel
* Alors que Vc@kinvitez a monter sur la

table d’ex , apparition dune
douleur acique avec aggravation de

sa d)\
o g{d@ ente présente un malaise avec une
g

respiratoire et des sueurs...




%
G

A,
O

Que faitg)@ous ?




Grave ou pas ?C)A\/

o Gravite 'gﬁédiate

= nce

&espiration
té)- Circulation

* Gravité potentielle

- Criteres associés de
gravité

o Premier P.A.S.




Exemple participat@&&\)/

e Une femme de 27 ans , a A vient
vous voir pour des méthorragies
abondantes associgesy/des douleurs

pelviennes depujé\ veille au soir ...

* Alors qu’ellgrsinstalle sur la table
d’examen tiente présente un

malais es vertiges, palpitations et




%
G

A,
O

Que faitg)@ous ?




Grave ou pas ?C)A\/

o Gravite 'gﬁédiate

= nce

&espiration
té)- Circulation

* Gravité potentielle

- Criteres associés de
gravité

o Premier P.A.S.




déja appliqué locale
sur les conseils de;s harmacien qui

pensait a une m

* Alors que v Xaminez, vous
constaté un l[timineuse urticaire
abdom1 lvienne

* Apre . la patiente présente un
m noec gene respzmtozre gonflement
yJsage et vertiges ..




%
G

A,
O

Que faitg)@ous ?




Grave ou pas ?C)A\/

o Gravite 'gﬁédiate

= nce

&espiration
té)- Circulation

* Gravité potentielle

- Criteres associés de
gravité

o Premier P.A.S.




Exemple participat@%\)/

e Une femme de 19 ans, sa CD vient
vous voir pour discut ne solution
contraceptive alors le a eu un

rapport non proté&e la veille avec son
ex-petit ami

* Vous profi gge réaliser un frottis
cervicoyaginal, ne fréquentant que
rare les cabinets médicaux

QO




%
G

* Alors que vous I"'examin éors de
I"'introduction du specyunt, la patiente
se plaint de vertigesra€ouphenes,

fourmillements les mains et

nauseées ﬁ

* Vous leve te et vous voyez que la
patien sente un malaise avec paleur




%
G

A,
O

Que faitg)@ous ?




Grave ou pas ?C)A\/

o Gravite 'gﬁédiate

= nce

&espiration
té)- Circulation

* Gravité potentielle

- Criteres associés de
gravité

o Premier P.A.S.




\%
Malaise vagal C)A
* Systeme nerveux Vegetatlfi fpulateur

e notre

des activités inconscien

COIps \

* Systeme nerveux p mpathique et

son chef de fil : 1 va ue ou
neumogastn

radycardls g%t hypotenseur entre

autre)
- Mauv rfusion vasculaire
C€I‘$ﬁ responsable des fréquents
'O







Malaise vagal C}Q\/

* Un contexte particulier (a’m@sphére
confinée, chaleur, stres tion,

douleur, jetine ...) O\

* Prodromes souve : ondants

(baillement, ac enes, nausées,
vertiges, su@, éphalées ...)
e Parfois (@e de connaissance au terme

e symptomatique

de ce
. li@\cé}tre géré comme n'importe quel

1se




Exemple participat@k\)/
<

* Une femme de 60 ans, gr% fumeuse,
sous traitement horm bstitutit

(T.H.S.) vient vous a la demande

de son médecin nt pour faire le

point sur le @% ondé de poursuivre
son T.H.S.

e Alors qﬁus I"interrogez, elle se
plain{g ainement d une oppression
tfej@lque intense




Q\/

* [a patiente presente un @zse avec
perte de consciernce et aﬁ@

iratoire .




%
G

A,
O

Que faitg)@ous ?




Grave ou pas ?C)A\/

o Gravite 'ghédiate

= nce

&espiration
té)- Circulation

* Gravité potentielle

- Criteres associés de
gravité

o Premier P.A.S.




Gravité immédia@\/
&

* Pronostic vital immédiat@nt engage

devant : 1"absence de@ ence et
I"absence de respix

talloir agir

* Chaque
&
QO




Que faites vous




. \4
Quelle réalité ?C)A
. Dan\@rubrique
a@< spécialite
6\ dicale » dont fait

‘é)partie la

gynécologie-

pagd
—— 4§
l

35
30
25
20
15
10

5

i

Cardiologue I
1

peychiatrique
Généraliste/

Réhabilitation “‘

cardiovasculaire

Figure 3. Mombre d'arréts cardiagu=s v ac ntrés par

obstétrique le
nombre d’arrét

dmrl: spécialistes, extrapolé 2 2 = .

?D'aprérﬁ Becker L, et al. Cardiac ar 2st 1. Jic | and dental prac- Cardla—que eSt de O o 1

tices . Implications for automal~d exiernal defbrdlators. Arch Interm
Med. 2001; 161:1508-12 ¢t He!ltz 4, =t al. Localization of out-of-

J (] (] /
hospital cardiac arrest in G >borg 1924-2002 and im plications for n n
public access defibrillation. Re susc stion 2005; 64:171-5) e 50 a. S d aCtl \/ lte




L arrét cardiaque de le}'ﬁfte

e En France; 30 000 a 50 OO t1mes de

mort subite \O

* Dans 80% des cas -01fgine est
«cardiaque » (prifittive ou secondaire)
li

e Environs 20 b eu devant témoin

e [.a survie @ tres faible en 1’absence de
réani @

immeédiate

QO




Recommandations @b}/

00)
o

* Furopean Resuscitgtion Council :

guidelines for re§iscitation publiées en




\/
Comment s’arréte le @er ?
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La fibr

électrique maje

e Accident

I' SAns aucune

r le débit

9 / /

* Activité électrique d

/

/

€ mecaniq

efficacit

sanguin

ﬁ&\




La chaine de sur‘é‘sx\/
&




1.Alerter CJA\/
.\Q,

* En appelant le « 15 » &
* Un seul sauveteur: dégs agnostic

d’arrét cardiaque p absence de
respiration: 10 se sence de
conscience 10 séc

* Plusieurs sa@t urs: immédiatement

un sauve donne I'alerte pendant
que les@tdes commencent la

réa@ ion




2.La Réanimation Ca
Pulmonaire de b@@

o)
'$oce: chaque
'é) inute perdue

Q diminue la survie
Oﬁ de 10% environs
* Minimum
d’interruption




Massage cardiaque extane
immediat

B & e,
i |
b w P L
& L --.'.

* Simplification de la
position des mains e Lo
* Dépression sternale de 4NV 4 "~ SESER GRS
adcmala fl‘équenCe %} i position des mains '

100/ mn chez 1 ’adu],e\ .

Position des

* Un temps égal a mains sur la
. partie inférieure

Compr¢551on du thorax entre
relaxation orax les 2

QO\\ mamelons.




La ventilation au boucQ\’
bouche ou au ballon eﬁZOOS

e [Le bouche a bouche reste@géonisé

avec protection Q)

* [ e bouche a bouc];g?a remplacé par
I

une ventilation lon dans le cadre

professionnel
* [ e rapport c ession/ ventilation est

de 302 @

A

e Cha fflation est réalisée en 1 sec.




Controverse sur le bou@é{
bouche C}

2

* [a ventilation n’est pas ipinediatement
nécessaire (Chandra N. Cir 94,90:3070-5)

* Elle fait peur au pu

* Elle interrompt ssage cardiaque
externe (etfe odynamique délétere)

* Le volume insdiflé est souvent trop
importa halation gastrique)
* Elle Q\ dre du temps

QO




Le bouche a bouc&}x\/

2

* En cas de refus du bouc ouche ou
en ["absence de format'\@ daptée
(ventilation au mas il faut alerter

puis mettre en o%\ e un massage
e

cardiaque e n continu,
immédiate et jusqu’a l'arrivée des
secours &




3. La défibrinati%&’
* Consiste a entrainer la dééc@risation

simultanée d’une “mas tique” de

cellules myocardique
e [ es cellules, alors es mises en

phase réfractairg@d4d fin du choc
repasseront m en meme temps en

phase excita seront de nouveau

réceptiv;@la propagation normale de

|’ excitat

°le interrompt les phénoménes de
réepitrée donc de FV ou la TV




Le défibrillatear\Y
&

N\

S

>

&

* Clest l'appar& 1 décide de délivrer le

choc, avec eule sécurité des
invites v s pour ne plus toucher la

t la délivrance du choc.




Le défibrillatear\Y
X

N

S

O

v
e ]l faut appuyer ;%é'n bouton pour que
l'appareil dék e choc (semi-

automatiqu geste est une garantie
de sécuri our l'utilisateur et
é de la victime.




N4
Description de l’appegéil

Batterie

Générateuyr

Fcrar
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Mise en place des ele@h/es

é\Qc électrique
oit passer a
travers le coeur et
non pas a
I'extérieur




Connexion des élect




Mise en marche dQ\/
défibrillateur QO




%
G

&
S

Un peu de ‘tg‘)@mque




Les facteurs influencanfV¥a
défibrillation O
* Courant versus énergie: bien

établit que c’est le cou‘s@ ectrique
plutot que I'énergj est efficace,

pour 1"’ America rt Association : «

/

bien que I'o r choisisse |"énergie
du choc (Jo t@, c’est le flux de courant
électriqﬁi détibrille »

Overvi @\ Orillators. In @ Cummings RO, ed.

Adva ardiac Life Support : American Heart
Agsocyrtion ; 1997 : 3-4.




L impedance CJA\/

2

* Impédance: c’est la résist%e au
passage du courant él e. Elle
varie d'un patient, ac/autre selon de
nombreux facte omme |'état de la
peau, la taill électrodes, la qualité
du contact, Jasdombre et la durée des

chocs p_ﬁems




Le seuil de dEflbrll@

e Seuil de défibrillation: ¢ e Courant

minimum capable de &r quer la
défibrillation, il VQ ne personne a

I"autre

@*Q




Courbe de défibril]@x\ﬁ

*
* Lo monophasique

e: développée
%ns les années 60

élivrance d"un pic
d’énergie (4000 a 6000
Volts) élevé responsable
d’un pic élevé de
courant sur une courte
durée

* Répond a une
impédance élevée




Courbe de défibrill@%\n/

J

* Lo monophasique
ée: cette onde
ond passivement a

une impédance élevée
en allongeant sa durée
jusqu’a ce que l"énergie
présélectionnée soit
délivrée

* Bvite le pic énergétique




Courbe de défibrill@%\n/

° Lo ‘ %iphasique
\ ee: cette
@

hnique est
capable de
défibriller avec
succes en libérant
une énergie encore

plus faible




Défibrillateurs a on@‘s/
biphasiques O

e Recommandés car l’efﬁ@e est
meilleure qu’avec des‘Q S

monophasiques ay Ghe énergie
déllvrée mOindr rrisson L] Etude ORBIT.

Resuscitation, 2005; 66(2):145%-187)
* Diminution é@ ids et de la taille des

appareil %,
. Dim@ du prix

QO




Stratégie et modalités a
défibrillation | GO
* [a détibrillation par ondgWsphasique
est recommandée \O

* [ "énergie recommny




\/
Contre indicatio@
&

O
* Patient non en arret @&0 respiratoire

* Age mferleu@% n




Chez l’enfa.nt circulaire du ZGXZM

o Util
bip]

isation d ‘un D.S.A. a 0

nasique Q\

e Util

isation d’électrod Qlaptées

«enfants» (

e Si utilisation d "éleetrodes adultes :

-les électroc@ ce antérieure du
thorax ne;®ivent pas se toucher ni se
es placer-en position antéro
rieure

plst




Précautions d em@t

* Interdire tout contact avecCJe patient
pendant la deéfibrillation.

e Ne pas wutiliser I'a il dans wun
environnement infla e ou explosit,
dans une atmospher rée en oxygene

» Attention aux x conducteurs (eau,
pluie, métal, ele ité, humidité, sueurs,...)

* Ne pas ut1 dans un véhicule en

mouvemenffgrtetact)
* Ne pa &ser de teléphone portable a
prox1 et éviter de placer des émetteurs

d@ o0té du D.A.E.







Réglementation fra
A,
O
O\O

«Art. R 0311-14. - Les defibri'latents automatises externes, qui sont au sens de la presente section les
defibnillatenrs externes entieremiaal antomatiques et les defibnllatenrs externes sems-automatiques, sont un
disposttif medical dont la rase sur le marche est autonisée suivant les disposttions du tifre I do livre I de la
partie V du present coe oo name tant d effectuer

¢« Art. R £314-1). - Toute personne, méme non medecin, est habilitée 3 ufthiser un defibrillatenr avtomatise
externz repondont aux caractenstiques defimes 3 article R 6311-14.»







GESTES ELEMENTAIRES DE SURVIE

/Poursuivre F RCP\

jusqu’a l'arrivée
des secours
médicalisés ou la
reprise d’'une
activité circulatoire

Vérifier 'absence de réactivité
Pas de mouvement ni réponse

Libérer les voies aériennes
Vérifier la respiration

Vérifier le pouls

Si absence de respiration normal'e
Si absence de pouls
débuter rapidement le M.C.&

Débuter par 30 ccimnressions
MCE 100/min (fort at vite)
Séquence MCE/ventiation : 30/2
Réduire au minimuni 'es interruptions de MCE

0S .E& dés que possible
Allume WD .A.E. suivre les instructions

ppeler de l'aide
ppeler les secours
médicalisés
(Numéro d’'urgence )

Faire chercher le
défibrillateur le
plus vite possible

Adult basic life support. Resuscitation 2005
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* [l n"existe pas de texte régleme@
détinissant le contenu d"une tfyusse
d'urgence Q\

* Mais porter assistance \Qn malade ou un

blessé en péril » estfifsgrit comme un devoir
médical dans le coggede la santé publique !

* De plus pour édecin-employeur le

code du trg‘@' Impose «un matériel de

premier rs » !

S




Code de la santé pub&ﬁ\t{e

Article R4127-9 @
En vigueur depuis le 8 AoQ N{

Tout médecin qui se tro L présence d'un
malade ou d'un bless¢ed péril ou, informé
qu'un malade ou u sé est en péril, doit lui
porter assistan *e\l s'assurer qu'il recoit les

é' neécessaires.
Cité par:

Anciens textes:




Code du travai@\/

Article R4224-14 %\Q)

Les lieux de travai \t équipés d'un
matériel de premi€¥s’'secours adapté a la

nature des ris@ t facilement accessible.

&
&

Créé par

Anciens textes:




Obligations « médic@);s\g

e Devant 1"absence de reco ndation
officielle il semble so le d’avoir a
disposition certains icaments utiles
en urgence : cortiﬂ@é, bronchodilatateur,

tonicardiaque, c@ﬂ?ertenseun

anticonvulsi@, itre, hyperglycemiant,
antalgique@xygene et accessoires

o Auxquély s ajoutent: tensiometre,
ther&nétre, lecteur glycémique et canule

uédel




Pour réfléchir . A\/

e Un article fait référence lement,
d"apres 1'Ordre Natio s Médecins:

« La trousse d'urge u médecin
généraliste, quel editenu pour I"urgence
vitale ? dans esse Médicale




Obligations A\/

«professionnelle§y

e [La trousse de secours du %ecin
employeur doit comp e

notamment: des gqngssoinyle, une

couverture de surgidles pansenients
compressifs, d ~a§ presses steriles, des
ciseaux, des @es de gaze, un
antisepti
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Les médic nts de




\/
Corticoide C}A
.\Q,

* SOLUPRED : 1 mg / kg

comprimeés orodispers %aZO me
(5.46 euros la boitev Ccps.)

Antléﬂnvulswant

« VAL N@) 320 mg IM ou IR

\@ e de 10 mg/2 ml sol. Injectable
uros I"ampoule)




Q\/
Antalglqua@r

e PARALYOC 5 &’% .2 cps.
(2.60 euros te de 16 lyophilisats




ATROPINE ~\Y

Atropine (Sulfate d’atro

L'atropine est une molécule anticholinergique s'opposant aux effets bradycardisants de I'acétylcholine : elle
augmente le rythme cardiaque.

Elle a également une action antispasmodique et diminue les sécrétiors gastriques, salivaires, lacrymales et
sudorales.

Au cabinet dentaire elle sera utilisée par voie sous cutan:ze (5C). Avec ce mode d’administration le délai
d’'action est de 15 a 30 minutes [2, 6, 7].

Présentlation

Nom Forme Dosage Conservation

Atropine Aguettant® Ampoule 0,5 mg/ml 36 mois a température ambiante*

Indicaticn au cabinet dentaire

Indication Voie ' ) Posologie

Malaise vagal SC |f’,5 a 1 mg en une injection unigue

NB : Face a un malaise vagal, avant de recourir a I'atropine, il est nécessaire d’avoir tenté de compenser la
bradycardie et I'hypotensicn en mettant le patient en position de Trendelenburg (allonge, jambes
surélevées). L'utilisation de "atrcpine n'arrive qu’en deuxieme intention aprés avis du médecin régulateur du
SAMU en cas de bradycardic =t d'hypotension persistante.

Précaution

L’atropine ne doit pas etre utilisée a une dose inférieure a 0,5 mg au risque de majorer la bradycardie [1,5].




\%

ADRENALINFQ
Epinephrine (Adrénalige) = |

L'adrénaline est une molécule vasoconstrictrice :

elle augmente la puissance et la fréquence des battements cardiaques =1 parmet ainsi 'augmentation de la
pression artérielle. L'adrénaline a par ailleurs une action bhrornchodilalairice et inhibe la libération des
médiateurs de I'inflammation et de l'allergie.

Elle sera utilisée au cabinet dentaire par voie inframusculaire (V). Avec ce type d’injection la molécule agit
en 3 a 5 minutes [2, 6, 7].

Préscniation

Nom Forme Dosage Conservation

Anahelp® Seringue pre remplie pour SC ou IM | 1 mg/1 ml 24 mois au réfrigérateur™

Anapen® Seringue pre remplie pour IVl 0,5 mg/1 ml | 21 mois a température ambiante”

Indication au ¢abinet dentaire - posologie

Indication Voie Posologie

CEdéme de Quincke |IM 0,5 mg renouvelable

Choc anaphylactique | IM 0,5 mg renouvelable

Malgré son action bronchcodilatatrice, 'adrénaline n’est pas recommandée en premiére intention dans le
traitement de I'asthme aigu grave, on utilisera de préférence des béta-2 mimétiques comme le Bricanyl® [4].

Précaution

La voie intramusculicire est contre-indiquée chez les patients sous anticoagulant ou ayant des froubles de la
coagulation. L'injcetion d’'adrénaline sera alors réalisée en sous-cutané en attendant I'équipe médicale.

(41.94 euros le kit Anapen® de 0.30 mg/0.3 ml)




GLUCAGON ~\Y

Glucagon (Glucagen®&)s

Le glucagon est une hormone hyperglycemiante qui stimule la glycoganoiysz héepatique - elle mobilise le
glucose hépatique dans le sang et permet ainsi Naugmentation de la o'vca2mie. Au cabinet dentaire, elle est
utilisée par voie intramusculaire (1IN ).

Avec ce mode d'administration, 'action hyperglycemiante est obtenie en S a 10 minutes [2, 6, 7]

Presentation

Nom Forme Dosage Conservation

368 mois au
refrigerateur®™

18 mois a tempéerature
ambiante™®

Glucagen kit & Seringue pre remplie 1T mal/l mil

Indication au cabinet_'_';nt lire - posologie

Indication Voie Posologie

Coma hypoglycemique )
chez le diab&tique 1M 1T mg en une injection uniquea
insulinodgépendant |

Face a une hypoglycemie chez un patient coansciant, le resucrage se fera par vole orale a l'aide de sucre en
morceau crogque par le patient. La presence de la mastication permet de s'assurer gqu’ll est assez conscient
pour ne pas inhaler le sucre dans les pouomons.

Le glucagon saera utilisé aprés me=ur= de la glyceamie capillaire (avec un lecteur de glycemie capillaire), dés
que les troubles de conscience contrz-indigqueront la voie orale.

Précaution

Le glucagon est contre-indigqu= dans le cas d'hypoglycemies imputables a l'alcool ou aux sulfamides
hypoglycemiants. Ainsi, chez les adiabatiques non insulinodependants traités par sulfamides_ il ne faudra pas
I'utiliser.

Une fois obtenue, 'action hiyperglycemiante dure 20 a 30 minutes. Ceci suppose un apport prudent de sucre
par voie orale lorscue ' npatient redevient conscient afin de prendre le relais du glucagon. Ce resucrage ne
se fera que si ' lal de conscience du patient est suffisamment bon pour ne pas risguer une inhalation .

La wvoie intrarmusculairs est contre-indigquée chez les patients sous anticoagulant ou avant des troubles de la
coagqulation. | 'injection de glucagon doit alors étre réalisée en sous-cutange.

(19.07 euros le kit)




OXYGENE ~\Y

oxygéne &) |

La respiration d’'oxygéne en haute concentration a pour but d'augmenicr de facon importante la quantité
d'oxygéne dissout dans le sang artériel approvisionnant les cellules. U'oxygéne libéré au niveau fissulaire
par I'oxyheémoglobine est ensuite utilisé au niveau cellulaire permettant ainsi de compenser une hypoxie.

Présentation
Nom Forme L Dosage Conservation
Dépend du fabricant.
2 itres Les bouteilles doivent
Oxygéne Medical Bouteille blanche = litres étre controlées
L5 litres reguligrement afin d’étre
testées.

Indicatior 2u cabinet dentaire - posologie

Indication Voie Posologie
Deétresse vitale chez un

patient conscient Inhalation 9 I/minute avec un masque a haute concentration.
Inconscience \V 4

Arrét respiratoire : o _
. P! . ) Insuffiation 15 I/minute avec un insufflateur manuel
Arrét cardio-respiratoire |

Precaution

En présence ('une source importante de chaleur, il y a un risque dinflammation ou d'explosion de la
bouteille d'oxygens.




Le salbutamol est un agoniste spécifique des recepteurs Beta? adrénziniques des muscles lisses des
bronches il induit une bronchodilatation d'action rapide mais de courte durie.

Au cabinet dentaire, il est utilisé sous forme d'agrosol doseur permettant de délivrer la molécule par bouffée.
Son action est quasiment immeédiate [2, 6, 7].

Présentation
ko

WVentoline aerosol® Aérosol doseur 100 microgr. /dose

Dosage Conservation
24 mois a température
ambiante

Nom Forme

Indicaticii au cabinet dentaire - posologie
Indication \'oie Posologie

Crise d’asthme chez un

asthmatique connu

Inhalation 2 boufféees renouvelables au bout de 2 minutes

Precaution

La prise de salbutarnol en acrosol doseur necessite que le patient puisse aspirer correctement le produit.
Cette technique es! contraignante et ne peut pas étre appliquée lorsque la crise est trop importante {(asthme
aigu grave). Il faut o'ors préférer la terbutaline en injection sous-cutanée [4].

le flacon de 200 doses)




BRICANYL ~\Y

Terbutaline (Brican l@,‘_

La terbutaline est un agoniste spécifique des récepteurs BelaZ-adrénergiques des muscles lisses des
bronches : elle induit une bronchodilatation d'action rapide ais de courte durée.
Au cabinet dentaire, elle sera utilisée par voie sous-cuianée (SC). Par cette voie, son action est quasiment

immédiate [2, 6, 7].

Sresentation
Nom Foime Dosage Conservation
36 mols a température
ambiante”

Bricanyl® Amiay's 0,5 mg/ml

miaication au cabinet dentaire - posologie

Indication | Voie Posologie
Asthme Aigu Grave | 5C 05mg

gs 'ampoule)




NATYSPRAY ~\Y

Trinitrine (Natyspray®)

La trinitrine est un vasodilatateur veineux et coronarien. Elle permz! <2 réanire les besoins en oxygéne du
myocarde mais provogque galement une baisse de la pression arterielle.

La pulvérisation sublinguale de cette spécialité assure une abscorplion instantanée de la trinitrine et la
concentration plasmatique maximale est atteinte en moins dz 5 minutes [2, 6, T].

Présentauoin
Nom Forme | Dosage Conservation
LU 1o mg/dose 36 mois a température
0,30 mg/dose ambiante”
36 mois a température
ambiante®

Natyspray® Spray

Trinitrine Laleuf® Comprimé 0,15 mg

Indicaticn au cabirat dentaire - posologie
Indication Voic Posologie
Douleur coronarienne
chez un coronarien Sublinguale 0,30 mg
connu

Precaution

La trinitrine &tant vasndilatatrice, elle doit étre utilisée chez un patient assis ou allongé ayant une pression
artérielle sysialique supérieure a 100 mmHg.

le flacon a 0.15 mg/dose)




Tableau récapitulatif

Contre
Molécule S _ Indication Voie Posolo A LS
commercial dans le cadre
P~ de 'urgence
X Atropine , .
Atropine Aguettant® Malaise vagal SC 0,531 myg Aucune
CEdeme de M 05m
L Anahelp®, Quincke " g
Epinéphrine Aucune
Anapen® Choc
. IM 0,5 mg
anaphylactique
Coma Hypoglycémie
Glucagon Glucagen Kit® s IM 1 mg due aux
hypoglycemique sulfamides
Sucre en - Hypoglycémie Jrale
morceaux ypogly i
Détresse vitale/
. Inc:?ns::lence Inhalation 9 I/minute Aucune
Oxygeéne ) Arrét
medical ven}r!atolrm_e; Insufflation 15 I/minute Aucune
Arret cardio-
respiratoire
Crise d'asthme
. chez un . .
Salbutamol Ventoline® i Inhalation 2 boufféees Aucune
asthmatique
connu
i : _ Asthme aigu
Terbutaline Bricany:® grave sSC 1 mg Aucune
Douleur Hypotension
Nalysrray® coronarienne artérielle
Trinitrine Trinitrine chez un Sublinguale 0,30 mg (PA<10)
| zieuf® coronarien

connu









