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Pourquoi une analgPourquoi une analgéésie/ssie/séédation ?dation ?

••
 
Effet nEffet nééfaste de la douleurfaste de la douleur

••
 
Confort du patientConfort du patient
––

 
Sur placeSur place

––
 
Pendant le transfertPendant le transfert

••
 
FacilitFacilitéé des actes de soinsdes actes de soins

••
 
IntubationIntubation
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Limites et ContraintesLimites et Contraintes

••
 
TerrainTerrain

••
 
Pathologie prPathologie prééexistanteexistante

••
 
Milieu hostileMilieu hostile

••
 
Qualification et expQualification et expéérience du mrience du méédecindecin

••
 
PrPréésence dsence d’’une IADEune IADE

••
 
BBéénnééfice  / Risquefice  / Risque
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EVALUATION DOULEUREVALUATION DOULEUR

••
 
EVA : EVA : ééchelle visuelle analogique chelle visuelle analogique 

••
 
EVS : EVS : ééchelle verbale simplifichelle verbale simplifiééee

••
 
objectifs de l'analgobjectifs de l'analgéésie sie 
––

 
obtenir un score sur l'EVA < 30 mm ou sur l'EVS obtenir un score sur l'EVA < 30 mm ou sur l'EVS 
< 2 et ceux de la s< 2 et ceux de la séédation un score de Ramsay = dation un score de Ramsay = 
2.2.
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ENFANTENFANT
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ENFANT (2)ENFANT (2)



Dr CAILLOCE    IADE 2009   7 / 32

ENFANT (3)ENFANT (3)
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Score de Ramsay Score de Ramsay 

1.1. Malade anxieux et agitMalade anxieux et agitéé

2.2. Malade coopMalade coopéérant, orientrant, orientéé et tranquille et tranquille 

3.3. RRééponse seulement ponse seulement àà la commande la commande 

4.4. Vive rVive rééponse ponse àà la stimulation de la glabelle la stimulation de la glabelle 

5.5. Faible rFaible rééponse ponse àà la stimulation de la glabelle la stimulation de la glabelle 

6.6. Aucune rAucune rééponse ponse àà la stimulation de la glabelle la stimulation de la glabelle 
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Quelles techniques ?Quelles techniques ?

••
 
Moyens non mMoyens non méédicamenteuxdicamenteux

••
 
AnesthAnesthéésie locorsie locoréégionalegionale

••
 
AnalgAnalgéésie et Ssie et Séédation en ventilation spontandation en ventilation spontanééee

••
 
AnalgAnalgéésiquessiques

••
 
SSéédationdation
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Moyens non Moyens non 
mméédicamenteuxdicamenteux

••
 
Contact verbal, communicationContact verbal, communication

••
 
Application chaud / froidApplication chaud / froid

••
 
Immobilisation fractureImmobilisation fracture
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AnesthAnesthéésie sie 
locorlocoréégionalegionale

••
 
Bloc tronculaireBloc tronculaire
––

 
Nerf CruralNerf Crural
••

 
Bloc CruralBloc Crural

••
 

Bloc 3 en 1Bloc 3 en 1

••
 

Bloc Bloc ilioilio fascialfascial

––
 
Plexus Brachial Plexus Brachial 
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BLOC CRURALBLOC CRURAL

••
 
XylocaXylocaïïnene 1 % + 1 % + MarcaMarcaïïnene ®® 0,5 %0,5 %

Ou  :  Ou  :  CarbocaCarbocaïïnene àà 1% 1% àà la posologie de 3 la posologie de 3 àà 5 mg/Kg (dose 5 mg/Kg (dose 
max. 300 mg), dans un volume injectmax. 300 mg), dans un volume injectéé de 0.5 ml/kg (volume de 0.5 ml/kg (volume 
max. 30 ml)max. 30 ml)

••
 
PrPrééparation du blessparation du blesséé
-- DDéécubitus dorsal.cubitus dorsal. 
-- Voie veineuse pVoie veineuse péériphriphéérique.rique. 
-- Surveillance Surveillance tensionnelletensionnelle.. 
-- Examen Examen neuroneuro--vasculaire soigneux du membre infvasculaire soigneux du membre inféérieur.rieur. 
-- ÉÉchelle dchelle d’é’évaluation de la douleur.valuation de la douleur. 
-- Asepsie locale rigoureuse (attendre 3 min avant Asepsie locale rigoureuse (attendre 3 min avant 
ll’’injection).injection).
-- NeurostimulateurNeurostimulateur..
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Bloc Bloc IlioIlio fascialfascial

Carbocaïne
 
à

 
1% à

 
la posologie de 3 à

 
5 mg/Kg (dose max. 300 

mg), dans un volume injecté
 

de 0.5 ml/kg (volume max. 30 ml)
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••
 
MMéélange lange ééquimolaire de protoxyde dquimolaire de protoxyde d’’azote / Oxygazote / Oxygèènene

••
 
KALINOX : AdministrKALINOX : Administréé par inhalation, il provoque une par inhalation, il provoque une 
analganalgéésie de surface et une ssie de surface et une séédation consciente.dation consciente.

Installation en 3 min, cesse Installation en 3 min, cesse qqqq min aprmin aprèès s 
ll’’administrationadministration
Ne pas dNe pas déépasser 30 mn dpasser 30 mn d’’utilisation.utilisation.

••
 
VVéérifier la quantitrifier la quantitéé de mde méélange disponible !lange disponible !

••
 
Contre indication Contre indication 
––

 
Thorax / Crâne / MaxilloThorax / Crâne / Maxillo--facialfacial

Protoxyde dProtoxyde d’’azote / azote / 
oxygoxygèènene
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Moyens Moyens 
mméédicamenteux (1)dicamenteux (1)

AnalgAnalgéésiquessiques

PPéériphriphéériquesriques

––
 
PropacPropacéétamoltamol

––
 
AINS, Aspirine ?AINS, Aspirine ?

60 mg/Kg/J  15mg/Kg  IV 15min

60 mg/kg/J   15-20 à
 

mg/kg IV
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Moyens Moyens 
mméédicamenteux (2)dicamenteux (2)

MorphiniquesMorphiniques
––

 
AgonistesAgonistes--AntagonistesAntagonistes
••

 
BuprBupréénorphinenorphine

••
 

NalbuphineNalbuphine

––
 
Agonistes purs Agonistes purs 
••

 
MorphineMorphine

••
 

FentanylFentanyl

••
 

AlfentanylAlfentanyl
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Moyens Moyens 
mméédicamenteux (3)dicamenteux (3)

MorphiniquesMorphiniques
––

 
AgonistesAgonistes--AntagonistesAntagonistes

NalbuphineNalbuphine : : NubainNubain®® Ampoule 20 mg dans 2 ml soit 10 mg/ml  Ampoule 20 mg dans 2 ml soit 10 mg/ml  

AMM >18mois

IV lente :  0,2 mg/kg   (0,1 mg/kg chez 
 le prématuré).

Par voie rectale :  0,4 mg/kg
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Moyens Moyens 
mméédicamenteux (4)dicamenteux (4)

MorphineMorphine

Bolus
 

IV initiale de 0,1mg /kg (max 6mg).
Injections répétées toutes les 5 mn de 0,025mg /kg, jusqu’à

 obtention d’une analgésie satisfaisante (EVA, EN <3)
Débit continu : 0.040 mg/kg/h)

70 kg : 6 mg en bolus
 

IV,  puis injections répétées toutes les 5 minutes de 
1,25mg, jusqu’à

 
obtention d’une analgésie satisfaisante (EVA, EN <3)

MorphiniquesMorphiniques
––

 
Agoniste purAgoniste pur
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Moyens Moyens 
mméédicamenteux (5)dicamenteux (5)

FentanylFentanyl

Injection initiale de 1 à
 

3 μg /kg . 

Ampoule de 100 μg/2 ml ou 500 mcg/10 ml soit 50 μg
 

/ml

Rappel 1 gamma (γ) = 1 microgramme (μg). 

SufentanylSufentanyl

FENTAFENTA

Puissance :           +++Puissance :           +++

RecircRecirc. :. : ++++++

DDéélai action :     30 sec.lai action :     30 sec.

1/2vie cont.301/2vie cont.30’’ :     30:     30’’

1/2vie cont. 4h :     2701/2vie cont. 4h :     270’’

SUFENTASUFENTA

+++++ ( x 10 )+++++ ( x 10 )

++

1 1 àà 3 min.3 min.

1010’’

4040’’

2 ml = 10 µg    soit 5 µg / ml
5 ml = 250 µg soit 50 µg / ml pour PSE, dilué
10 ml = 50 µg soit 5 µg / ml

dose induction =  0.3 γ
 

/ kg
bolus

 
de 10 γ

 
+/-

 
titration

 
5 γ

 
/ 5 γ

MorphiniquesMorphiniques
––

 
Agoniste purAgoniste pur
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Moyens Moyens 
mméédicamenteux (5)dicamenteux (5)

KETAMINE KETAMINE KETALARKETALAR®®

Hypnotique non barbiturique IV psychodysleptique et analgésique

Ampoule de 5 ml : 50 mg et 250 mg !!  

SSéédation :dation :

llééggèère : 0.5 re : 0.5 àà 1 mg/kg1 mg/kg

profonde : 2 profonde : 2 àà 5 mg/kg5 mg/kg

Pensez à
 

l’atropine : 0.01 mg/kg 
si hypersalivation
Et à

 
associer à

 
une BZD

Enfant :
Dose d’induction

 
:

 
2 mg/kg I.V. ou 8 mg/kg I.M.

Dose d’entretien
 

:
 

1 mg/kg I.V.D.
Voie rectale

 
: 9 à

 
10 mg/kg
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SSéédationdation

••
 
BenzodiazBenzodiazéépinespines
––

 
MidazolamMidazolam ++++++

––
 
DiazDiazéépam ++pam ++

––
 
FlunitrazFlunitrazéépampam ++
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Autres produitsAutres produits

Narcotiques BarbituriquesNarcotiques Barbituriques
––

 
ThiopenthalThiopenthal

––
 
Gamma OHGamma OH

––
 
PropofolPropofol

––
 
EtomidateEtomidate
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Situations particuliSituations particulièères (1)res (1)

TraumatisTraumatiséé crâniencrânien
––

 
BZD / Gamma OHBZD / Gamma OH

––
 
MorphiniqueMorphinique

––
 
Thiopental ?Thiopental ?

––
 
EtomidateEtomidate ??

––
 
PropofolPropofol ??

––
 
KKéétaminetamine ????

TraumatisTraumatiséé 
crâniencrânien

––
 
BZDBZD

––
 
MorphiniqueMorphinique
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Situations particuliSituations particulièères (2)res (2)

PolytraumatisPolytraumatiséé incarcincarcéérréé

––
 
HypovolHypovoléémiemie ??
••

 
Gamma OH / BZDGamma OH / BZD

••
 

EtomidateEtomidate

––
 
AccessibilitAccessibilitéé VAS ?VAS ?
••

 
Produits Produits antagonisablesantagonisables
––

 
MidazolamMidazolam / morphinique/ morphinique
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Situations particuliSituations particulièères (3)res (3)

••
 
Intubation ?Intubation ?
––

 
BZD / ThiopentalBZD / Thiopental

––
 
Gamma OHGamma OH

––
 
Morphinique (entretien)Morphinique (entretien)

––
 
A considA considéérer :rer :
••

 
EtomidateEtomidate (induction)(induction)

––
 
A reconsidA reconsidéérer :rer :
••

 
KKéétaminetamine

––
 
A discuterA discuter
••

 
Curare : Curare : suxamethoniumsuxamethonium
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Situations particuliSituations particulièères (4)res (4)
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Douleurs MDouleurs Méédicalesdicales

IDMIDM
––

 
Morphine / BZD / Morphine / BZD / 
AspAspéégicgic
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Douleurs MDouleurs Méédicalesdicales

ColiquesColiques
NNééphrphréétiquestiques

––
 
AINS / MorphineAINS / Morphine
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INDICATION DES CURARESINDICATION DES CURARES

••
 
Intubation rapideIntubation rapide
––

 
CCéélocurinelocurine

••
 
Adaptation respirateurAdaptation respirateur

•

 
Norcuron

•

 
Pavulon

•

 
Tracrium

•

 
Rocuronium (Esmeron)
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TABLEAU TABLEAU 
RECAPITULATIF DES RECAPITULATIF DES 

PRODUITSPRODUITS
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ConclusionConclusion

Pas dPas d’’agent idagent idééalal

Choix en fonctionChoix en fonction
––

 
ContexteContexte

––
 
Connaissance produitsConnaissance produits

––
 
Niveau de formationNiveau de formation


		Analgésie – Sédation En Pré hospitalier
	Pourquoi une analgésie/sédation ?
	Limites et Contraintes
	EVALUATION DOULEUR
	ENFANT
	ENFANT (2)
	ENFANT (3)
	 Score de Ramsay 
	Quelles techniques ?
	Moyens non médicamenteux
	Anesthésie locorégionale
	BLOC CRURAL
	Bloc Ilio fascial
	Protoxyde d’azote / oxygène
	Moyens médicamenteux (1)
	Moyens médicamenteux (2)
	Moyens médicamenteux (3)
	Moyens médicamenteux (4)
	Moyens médicamenteux (5)
	Diapositive numéro 20
	Moyens médicamenteux (5)
	Sédation
	Autres produits
	Situations particulières (1)
	Situations particulières (2)
	Situations particulières (3)
	Situations particulières (4)
	Douleurs Médicales
	Douleurs Médicales
	INDICATION DES CURARES
	TABLEAU RECAPITULATIF DES PRODUITS
	Conclusion

