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1. Adrénaline = épinéphrine:

- DCI: adrénaline

- Ampoule: ampoules de 1mg/1ml ou de 10mg/10ml
- Seringue (injection sc): Epipen® 0,3mg ou 0,15mg
- Délai d’action: 15 secondes

- Duree d’action: 2 minutes

- Classe: Catécholamine (hormone et
neurotransmetteur)

SOCIETE SCIE
SSriG MEDEC'NE GENEHALE



Adrénaline, meécanisme d’action

- DOSE-DEPENDANT
-1 TA systolique et | de la pression diastolique
- par ses effets betal et beta2, inotrope +, chronotrope +

- par ses effets alphal (vasoconstriction) supérieurs aux effets
beta2 (vasodilatation):

. bronchodilatation, relaxation vésicale, | du
tonus utérin, inhibition du péristaltisme digestif, mydriase, 1 de la
glycémie, 1 de la température, 1 de la consommation d'oxygene,
hypokaliémie
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Adrenaline: posologie chez I'adulte

- Posologie ARCA: IVD: 1mg/3min

- Posologie choc anaphylactique:

»SC: 0.5mg (ou Epipen®), ou 0,5mg IM = guidelines, a répéter
1x SN

> Titrer 0,1 mg/0,1mg IVD en fonction de I'hémodynamique

- Posologie si choc d’autre étiologie : Titrer: 0.1mg par 0.1mg

- Asthme aigu grave :

»>en compléement des beta2 mimeétiques, 1 mg dans l'aérosol ou
titrer 0,1mg par 0,1mg IVD

»> utilisation possible en SC 0,5 a 1 mg en 'absence de voie
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Adrénaline: posologie chez I'enfant et le nourrisson

- SI ARCA: 10 ug/kg en IVD : réanimation cardio-
vasculaire, choc anaphylactigue = 0.1ml/kg d’'une
solution a 1/10.000

- Si asthme, en complément des beta2 mimétiques

> 1 mg dans l'aérosol

- Si dyspnees laryngées, en complément des corticoides

> 0,5 a 1 mg dans l'aerosol

E SCIENTIFIQU

SOCIET E de
SSsriG MEDECINE GENERALE



Adrénaline: contre-indications

- Intoxication au Nozinan® et au Dominal® avec choc car effet
paradoxal

- Serum physiologique

- Arythmies ventriculaires
- Ischémie myocardique et/ou viscérale en fonction de la dose
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Adrenaline: precautions d’emploi

. Stockage:

> Frigo pour les ampoules de 1mg/1ml (inutile pour les ampoules
de 10mg car contient un conservateur)
> Epipen®:entre 15 et 30°C

- Surveillance continue de 'ECG , PA et FC.
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Deux mains...

- Massage cardiaque externe
- Oxygene

- Défibrillation semi-automatique
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L'arrét cardiague et le massage cardiague

g?derne .
- Placer vos mains au centre du thorax

- Effectuer 30 compressions thoraciques : -
> Appuyer fermement sur une profondeur d’au moins 5 cm et a ur \ '8
frequence d’au moins 100/min. (5¢cm chez I'enfant, 4cm chez I'e=
> Placer vos levres hermétiqguement autour de la bouche
> Insuffler doucement jusqu’a ce que le thorax se souléve (max 1!
> Laisser I'air s’échapper puis insuffler a nouveau
> Poursuivre la RCP

- RCP 30/2

Qualite
du MCE

SURVIE
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Cycle

UNE
REPONSE COORDONEE
SAUVE DES VIES

Figure 1.1 Interaction entre l'opérateur du centre de secours 112, le témoin et le
DEA.
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Défibrillation

- Une défibrillation dans les 3 a 5’ apres le collapsus
permet d'obtenir des taux de survie de 50 a 70%
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L’arrét cardiaque et la defibrillation
automatique

RESUSCITATION

COUNCIL I"utilisation d’un Défibrillateur (A"
Externe Automatique (DEA) |

@5 EUROPEAN Réanimation de Base avec & O -
o

Vérifi il A o e m Secouer prudemment
erifier si la victime reaglt m Demander d'une voix forte: “Est-ce que caval”

www.erc.edu | infogercedu
. En collaboration awvec SPF Santé publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et Ervi ronnement Publié en Octobre 2015 pour le European Resuscitation Coundl vzw,

www.snte.belgique. be EmileVandervelde Laan 15, 2845 Niel, Belgique
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Si la victime ne réagit pas m Qwuvrir les voies respiratoires et évaluer la respiration

Si la victime ne réagit pas et
ne respire pas normalement

Si la victime respire

m Appelerle 112, envoyer quelqu’un chercher Placer la victime en position latérale de sécurité
un DEA m Appelerl=112
m Verifier régulidrement sila respiration reste normale

P

. . 5a m Placer les mains au centre du thorax
Commencer immédiatement m Reéaliser 30 compressions thoracigques:

IES cumpressiuns thuraciques - Enfoncer le stemum denviron 5 cm mais pas
plus de & om

- Comprimer & une fréquence de minimum
100¢min mais pas plus de 120/min
m 5i formé et compétent & combiner les compressions
thoracigues avec les insufflations, sinon continuer
uniguement les compressions thoraciques
- Placer les |&vres autour de la bouche en veillant
& assurer une bonne &tanchéits,
- Insuffler de fagon réguligre en regardant
le thorax monter
- Insuffler une seconde fois lorsque le thorax
est redescendu
m Continuer la RCP: 30 compressions thoraciques et
2 insufflations
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- . . B Suivre les instructions verbales/visuelles
Deés que le DEA est dlipnnlhl‘!: m Appliquer une Electrode en-dessous de l'aiselle

brancher le DEA et appliquer gauche

) m Appliquer Iautre &lectrode sous la clavicule droite
les électrodes et & coté du sternum

® 5i plus d’un secouriste présent: ne pas interrompre
la RCP

Q d h o - B Prendre distance et administrer le choc
uand un choc estin ique ® Continuer la RCP

Suivre les instructions du DEA

Continuer la RCP jusqu’a ce que vous étes certain que la victime a récupéré et
recommence a respirer normalement
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2. Arythmies

\

M1
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Les arythmies

- ABCDE
- FV, TV >>> choc électrique externe, DEA, appel 112

- TSV >>> manceuvre de Valsalva, prudence avec les
massages du sinus carotidien, appel 112 ou

accompagnement jusqu’a une salle d'urgence suivant la
tolérance

- FA si < 24h: HBPM >>> salle d’'urgence pour CEE

- FA > 24h: NOAC, salle d'urgence ou cardiologue suivant
a tolerance clinique
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3. Furosémide (Lasix®)

Veasra

- Classe: diuretique de I'anse
- Ampoule: 20mg/2m|

- Conservation:

>tempeérature < 25°C

>a |I'abri de la lumiere.
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Furosémide (Lasix®) : indication injection 1V

. OAP

- IRA

- Retention hydrosodée importante
- Hypercalcémie aigué

- Intoxication necessitant une majoration de la diurese
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Furosémide : principaux effets secondaires

- Ototoxicité a dose elevee
- Hypokaliémie
- Hyponatrémie

- Hyperuricémie

- Calciurie

- Photosensibilité
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Furosémide: Prudence...

- Si digoxine
- Si céphalosphorine
- SI aminoglycosides

- IECA et AINS
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4. CEdeme pulmonaire aigu (OAP)
- Traitement symptomatique:
- Position assise ou semi-assise
- O2 si disponible (ambulance, ...)

- Lasix® 1A 1x IVD si signe de « surcharge »/retention
hydriqgue (a majorer si IR connue) ou hemodialyse si IRC en
surcharge vasculaire

- Morphine 5mg en sc

- Si pousseée hypertensive associée: Nitrolingual ® po 2puffs sous
la langue

- Traitement etiologique (si possible)
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5. Nitrolingual® spray

- Pulvérisateur contenant de la nitroglycérine
- 0,4mg par dose/spray

- Efficacité en quelques minutes

- Puissant vasodilatateur, diminue la demande d'O2 du
myocarde plutét que d’augmenter I'apport en O2

- Rapidement metabolisé par le foie, elimination urinaire,
temps de demi-vie 3 a 4h
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Nitrolingual® spray: indications et contre-
Indications

- Indications: SCA (attention aux inférieurs), poussee
hypertensive

- Contre Iindications:
- allergie connue

- Hypotension orthostatique (orthostatique ou non), prudence si
SCA inférieur, si médication hypotenseurs ou AD tricycliques

- Insuffisance cardiaque (sténose aortique ou mitrale, ...)

- en association avec les inhibiteurs des phosphodiestérases
pris dans les 24h (sildenafil, tadalafil, vardenafil, ...)
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Nitrolingual® spray:. effets secondaires

- Céphalees
- Nausées et vomissements
- Hypotension

- Collapsus grave, souvent accompagné d’arythmies
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6. Morphine = Chlorydrate de morphine

- Opiaces de synthese

- Ampoule: 10mg/1iml

- Delai d'action: effet maximal en 10 2 15°
- Duree d’action: 2h

- Dilution : sérum physiologigue

- Antagoniste: Naloxone (Narcan®)
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Morphine: principales indications

- C(Edeme pulmonaire aigu
- Syndrome coronarien aigu

- Antalgie apres échec palier | et I

- >>> Developpée par le Dr Philippe Burette
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/. Le syndrome coronarien aigu (SCA): petit
rappel

- Diagnostic >>> ECG 12 dérivations + interpréetation
correcte

- Le dosage negatif d'une troponine hypersensible a la
phase Initiale de la prise en charge d’'un patient, ne
permet pas d’exclure un STEMI

- Beaucoup d’hopitaux ont un protocole STEMI >>> |es
contacter pour activer le protocole
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Le syndrome coronarien aigue : thérapeutigue

- Patient avec un SCA STEMI pour lesquels une ICP
primaire est prévue

- Des antagonistes des récepteurs de I'adenosine
diphosphate (ADP) tel que le clopidogrel, le ticagrelor ou
encore le prasugrel (avec certaines restrictions) peuvent
étre administrée chez les patients en pre-hospitalier

- De I'héparine non fractionnee HNF: ok pour
administration pré-hospitaliere

- Alternative a ’'HNF = énoxaparine
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SCA et Oxygene

- PAS d’oxygene chez les patients présentant une
douleur thoracique aigue suspecte d'étre un SCA sauf si
signe de dyspnéee, d’hypoxie ou d'insuffisance cardiaque
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SCA STEMI et N-STEMI

Syndrome coronarien aigu STEMI Syndrome coronarien aigu non-STEMI
« ST Elevation Myocardial Infarction * Non-ST Elevation Myocardial Infarction
» « anciens infarctus AVEC onde Q » » « anciens infarctus SANS onde Q »
« Physiopathologie: plutot caractérisés par < Physiopathologie: plutdt caractérisé par
des « caillots rouges » (red clots) des « caillots blancs » (white clots)
» Leésions transmurales « Lésions sous-endocardiques
« Traitement: urgence médicale » Traitement: limiter la progression du

thrombus vers une occlusion compléete
* Plus fréequent que les STEMI

dia T-wave inversion
g Ry
g _ ke/e,
3 ‘ W, T-depression : ¥
(o] )/ I T-inversion
¥ _[Y | ~
[=]
=
®
-9
ST-segment ST-segment T-wave
elevation in stemi depression in nstemi inversion in nstemi
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Pour info, exemple: prise en charge du SMUR d’un SCA STEMI

- ABCDE avec prise en charge MONA et 2 voies veineuses périphériquesﬂewc-e-sgiﬁ-\

» Morphine (5mg en sc ou 2mg en bolus IVD puis titrer 1mg /1img) e o _
meédecin
» Oxygeéne si saturation en 02 < 94% Lgénéralist
a /

> Nitré (2 puffs sublingual par exemple); prudence si ischémie a composante droi\fe ou hypotens
ou prise d’inhibiteur de phosphodiestérases

> Aspégic® 250mg IVD (si pas de Cl) ou 160mg a 325mg d’AAS PO a croquer

 Prasugrel 60mg en dose de charge (Efient ®) si pas de CI; si ClI, clopidogrel (Plavix®) 600mg
en dose de charge

 Heéparine conventionnelle non fractionnée: 60 Ul/kg en bolus IVD
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Algorithme ABCDE, 2 voies veineuses périphériques, MONA Accessible au
= M: Morphine: 5mg sc ou 2mg en IVD puis, bolus IV 1mg par 1mg m,ed,ecm
= O:02si Sp0O2 < 94% genéraliste

= N: 2 puff de nitrés par exemple (prudence si ischémie inférieur aigué ou
hypoTA ou InhPDE

= A: Aspegic: 250mg en IVD ou 160mg a 325mg AAS sous forme a croquer

Transport médicalisé et monitorisé

= reévaluation en salle d’'urgence pour :

= Clopidogrel (Plavix®) 600mg 1x dose de charge

» Fondaparinux (Arixtra®) 2,5mg sc si pas d’indication de stratégie invasive en
urgence (< 120’) ou Clexane (Enoxaparine) 1mg/kg en sc
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8. L'urgence hypertensive

- Elévation primaire de la TA = HTA maligne et de
I'encephalopathie hypertensive (dont les tableaux sont
difficiles a différencier d'un AVC avec HTA)

- Diagnostic difféerentiel:

> Fausse hypertension (changer de bras, brassard trop
petit, ...)

> Poussee hypertensive sur AVC (= éléevation
secondaire de la TA)
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Quelques chiffres en mmHQg (s = systolique, D =
diastolique) :

- S >140,D >90: HTA légere, prise en charge possible
sans urgence

- S >160, D > 100 : HTA modérée, délai de prise en
charge une semaine maximum

- S>180,D > 110 : HTA sévere, délai moins d’'une
semaine

- S>210,D > 120 : HTA tres sévere, prise en charge le
jour méme
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Prise en charge de l'urgence hypertensive

- Veérifier la mesure de la TA

- ECG

- Rechercher les autres signes: cephalées, épistaxis, ...

- Mettre en route un traitement (cf ci-dessous)
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Urgences hypertensives « vraies »: Traitement

- Nitrés: Nitrolingual® spray
- Furosémide IV ou per os
- Capoten 25mg en sub lingual

- Adressage urgent en milieu hospitalier: avis spécialise +
necessité frequente d’hospitaliser en soins intensifs

- Inhibiteur calcique en intraveineux (Ex: nicardipine) =
usage hospitalier
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Conclusions

Ma trousse d’'urgence en medecine genérale contient,
pour les urgences cardiologiques:

> Adreénaline (= epinéphrine): ampoules de 1mg/1ml
ou de 10mg/10ml

> ou Epipen® 0,3mg ou 0,15mg (seringue injection
SC)

> Furosémide: Ampoule: 20mg/2ml

> Acide aceétylsalicylique (AAS) co a croquer.(160 a
325mg) + appel a un

» Capoten® captopril, sublingual 25 hécessaire:
N . - 112

SSHC;‘ "ﬂF"):CIhF "‘F'«J:H f_E
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