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VOIE INTRANASALE :

Grande surface d’absorption :

la mugueuse respiratoire 120 a 150 cm?
Bonne perméabilité

Pas de premier passage intrahépatique
Début d’action rapide : 5a 10 min
Facilité d’administration par rapport a I'lV
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G% Urg’Arq Les déterminants de I'absorption

* Obstruction des cavités nasales (sécrétion, épistaxis...)

* Du volume administré (faible volume 0,1 a 0,2 mL maxi 1 mL adulte)

* Dispositif (mieux que goutte et spray) : atomisation du médicament sinon déglutition

e Biodisponibilité du médicament

(20% pour la morphine, 40% kétamine, 78% sufentanil et 90 % fentanyl)

Action rapide au niveau cérébral en évitant le barrage de la barriere hémato-encéphalique.
Biodisponibilité moindre par |la voie IN que IV : majoration des doses par rapport aux doses IV
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Utiliser TOUJOURS le dispositif MAD nasal (sinon produit
dégluti)

Il faut réduire les volumes injectés : au mieux 0.2 a 0.3 mL par
narine (jamais plus de 1 mL par narine chez I'adulte)

Utiliser des produits concentrés (attention a la concentration
des ampoules)

Attention a I’espace mort de la seringue (0.1 mL)

Nettoyer les fosses nasales au préalable

Administrer la dose rapidement en 1 a 2 sec

Utiliser des abaques pour les doses a utiliser

Attention a une fausse sécurité : les fortes doses administrées
absorbées

Rapidement peuvent occasionnées une sédation importante :
SURVEILLANCE+++
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CONSEIL +++
UTILISER SERINGUE 1 mL

[ ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS PAR VOIE INTRANASALE (/E?)
1

INDICATION =
Anzlgésie sédation en absence de VVP i

PREPARATION :

Dispositif spécifigue :
Embout dispositif MAD® nasal + Seringue Juer lock 1 mL

Installation du patient :
Désobstruction nasale si besoin i
En s=2mi assis 3 453° ow en position couchee

Médicament :
Utilisztion PURE : VIGILANCE sur la concentration du médicament et l'ampoule 3 utiliser
Utiliser les formies les plus concentrées

Utilisation :
Avec |la seringue de 1 mL, prélever |z dose prescrite et rajouter 0,1 mL pour purger
I'embout nasal (= volume espace mort, 3 ne faire gqu'une seule ¥ois par embout)

Connecter l'embour nasal (MAD #) guiE insérer I'embout dans la narine en direction du
septum et presser |e piston en 1 3 2 secondes

Volume maximal par narine : 1 mh[h dose peut étre divisée entre les 2 narines)
Au mieus, pulvériser 0,5 mL par nanine

Narine de drofe : Marina da ;
% dose ;d’ Sy xmm

& Si 24mé dose avec le méme dispositif : ne pas rajouter les 0,1 mL pour purger 'embout

SURVEILLAMCE :

Score de sédation, FR, Sp0., PA, FC, efficacité
et matériel de RCP disponible

CONTRE-THNDICATIONS :

- Allergie au médicament utilisé

- Traumatisme cranio facal

- #ftération de la conscience

- Détresse respiratoire, instabilité hémodynamique

- Traumatisme nasal, épistaxis, obstruction nasale compléate

EFFETS INDESIRABLES :

- Inconfort 2 linstillation
- Secondaires au médicament (sédation profonde, détresse respiratoire, nausée,
VOmissements)
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SUFENTANIL IN

R 1221 - 1l faut probablement proposer le Sufentanil par la vole intranasale, chez les patients

adultes consultant aux urgences pour une douleur algué

Grade 2+ (Accord Fort)
Palds (kg 50 |G (700 |80 |80 [ 100
Diasza du bolus (pg) 15 |18 [21 |24 |27 (30
Waolume du bolus (ml) 04 |05 |06 |06 |07 |07
Violume des doses additionnelles (ml) 02 10310303 |04 |04

Tabbeau 1 — Exemple de protocale ¢l de posalogies pour titration de Sufenianil intra nasale : Dose initiale
de 0,3 pg/ks ef doses additionnelles de 0,15 pg'kg a 10 minutes et 20. Prélever dams une seringue de 14 3
ml ln guantité nécessaire ef pulvériser dams une narine avec "embout spécifique intranasal Dans le calcul
du velume & adminisirer est ajonté un volume de 3,1 ml qui correspond & Pespace mort de la seringue
{volume qui resiera dans la seringue e qui ne sera pas pulvérisé).

INTRA
NASAL haad

Analgdsique opiaed

INDICATIONS : CONTRE-TNDICATIONS :
- Sedation pour des gestes de cowrte durée s - Hypersensibilite au Sufentany
m man disponible - Insuffisence respiraboine dEonmpenste,

— Ubil=abion en milked périlleus

irsuffisance rénale ou hépato oallulains sdyina

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :
Scope, moniboring complet du patient
Matdriel de réanimation prék & Pemploi

CF. ficha intra-nazal p 25

STUPEFIANT = TRACABILITE

Maloxone & proximitée

PREPARATION :

#Awvec une seringue de 1 mL, prélever dans 'ampoule de 250 pg/5 mL PURE, le volume &

administrer selon le tableau
Connecter 'embout nasal (MAD)
Puis pulvériser le volume & administrer dans une narine ou dewx narines

PURE 1
Q_ 50 pg 4, Connecter

—_— - —
Valume & sdministrer F'embout nasal

5alnn tablean
POSOLOGIE :
Dose initiale : 0,3 pg/kg
Doses additionnelles : 0,15 EE."k.g a 10 min et 20 min si EN > 3

Au deld de 5,5 mL: fractionner le volume dans les deu¥ narines, moitié 3 droite, moitié 3

gauEHF
Poids (kg) 50 &0 70 B0 o0
Dose du bolus [ug) 15 18 e | 24 27
Volume du bolus (mL) 0,4 0,5 0,6 0,6 0,7

Volume des doses

additionnelles {mL) 0.2 03 03 0.3 0,4

100

30

0,7

0,4

NE : e volume 2 administrer de [z 1%% dose du tableau correspond au volume de Iz dose
prescrita augual ast gjouts 0,1 mL pour purger fembout nasal (0,1 miL non administré). Le
volume de fa 24 dose correspond au volume de fa dose prescrite sans Je volume de purge

de lembout. Utliser les volumes du tableau

EFFETS SECONDAIRES :

Sédation, prurl
Vartiges, chphaldes tachycardie, hypertension, hypotension, paleur, vormissements, nausdes
contraction musculaine, rébention weinsine

[
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AMALGESIE KETAMINE — KETAMINE®

Armpoule de 250 mo/S mL
INTRA NASALE Cancentration = 50 n'ig.n"m_I‘_
, Hiy bl e
l g l q & PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION
INDICATIDNS : CONTRE-TNDICATIONS :
- Analgésie & VWP non dispanible / wtilisation - Hypersensibilité & la Kétamine
riliew périlleux - HTA

- Insuffisance cardiaque sdyvbre

INSTALLATION ET SURVETLLAMNCE :
Scope, moenitoring complet du patient @
Matdriel de réanimation prét & Pemploi T
STUPEFIANT = TRACABILITE

CF. fiche Intra-nasal p. 25

PREPARATION : INTRAMASALE
Awvec une seringue de 2 mL, prélever dans I'ampoule de 250 mg/5 mL PURE, le volume 3
administrer selon le tableal d-dessous

Connecter I'embout nasal (MAD)
Puis pulvériser tout le volume en |2 fractionnant dans les dewx narines : une narine ne

peut absorber plus de 1 mL (préférer une pubvérisation de 0,5 mL/narine)

PURE 2m
ﬁzbu mgfsmb o M7~ +emboutnasal — &
POSOLOGIE :
1 mg/kg

+/- deuxiéme dose de 0,5 mg/kg 3 10 min si EN = 5
Diminuer la dose de moitié chez le sujet dgé
Fractionner le volume dans les dewx narines : moitié & droite, moitié & gaudhe

Paids (kg) 50 60 70 80 50 100
Dose du bolus {mg) 50 &0 70 a0 o0 100
Volume du bolus {mL) 11 1,3 1,5 1,7 1,8 21
Volume des doses
additionnelles 0.5 0,6 o7 0,8 0,9 1

: le volume a administrer de I3 1% dose du tableav correspond au velume de |3 dose
pu‘Esr:rme avquel est sjoutd 0.1 ml pour purger ['embout nasal (0,1 mi mon administré). Le
volume de la 2éme dose corre5pcrnd av volume de [z dose prescite sans fe volume de

purge de lembout

EFFETS SECONDATIRES :

- Hellucingtions, cauchemars, désorientation, nystagemus, agitation Tavorisde par les stimulations
sonares, troublas paychigues, Anxidtd, dyspharie, mouvemenls Bnarmaux, hypelansion, dépraasion
respiratoire ou apnée, nausdes, vormissements, hypersialarrhée
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MIDAZOLAM - HYPNOVEL®

SEDATION EN Ampoule de 5 mg/1 mL
INTRAMASALE Ampoule de 50 mg/10 mL

Concentration : 5 ma/mL

Banzodiszdpine
& PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIOMNS =

- Sadation &n intranassls
- Agitation

CONTRE-TNDICATIONS :

Hypersangibilibé

Insuffisenee respirakoire, SAS

Insuffisemce hépatique sévére aigus ou chronique
Myasthénie

INSTALLATION ET SURVEILLAMNCE =

Mabdriel de réanimation prit & Pemploi .
Seope : PA, FC, FR, Sp0; (ebjectil = 949%) —
CT. fiche Intra-nasal p.25

Anexate & proximibé

PREPARATION :

Attention 3 la concentration de 'ampoule : 5 mg/mL pour I'Intranasale
I'ampoule de 5 ma/5 mL n'est pas adaptée 3 I'INTtrop de wolume)

Avec une seringue de 2 mL, prélever 1 mL PURE dans I'ampoule de 5 mgf1 mL ou de
50 mg/10 mL, soit 5 mg
Adapter 'embout spécifiqgue MAD

POSOLOGIE :
Adulte 18-75 ans : 1 mL soit 5 mg
Pulvériser la meitié dans une narine puis |'autre moitié doucement dans la seconde narine

Sujet dgé : DEMI-DOSE : 0,5 mL soit 2,5 mg
Pulvériser 0,5 mL dans UNE SEULE narine

Drebut d'action : 10 2 15 min
Durés d'action : 30 & &0 min

EFFETS SECONDAIRES :

- Dépresgion respiratoire, apnde, dyspnde, arrdl respiratoire

- Hypatensian, bradycardie, arrét cardiague

- Confusion, euphorie, hallucinations, agitation, somnalence, ataxie, emndsie, hyperectivité
- Mouvemarnts invalantaires

- Hypersensibilitd, prurit, urticaire, druption cutande

- Mauskss vamissements
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| NDC69547-353-02 0.1 mL intranasal spray per unit

Far use in the nose only

NARCANramet
NASAL SPRAYamg

DO NOT TEST DEVICES OR OPEN BOX BEFORE USE.
verdose in

K START GUIDE

Use for known or suspected opioid 0!
adults and children.

This box contains two (2) 4-mg doses of nalox #* NARCAN® NASAL SPRAY
L]

in 0.1 mL of nasal spray. E’
Two Pack S
] ; ;
‘ CHECK PRODUCT EXPIRATION DATE BE é

20-558- 19569 00
ATND SO 3L W1 351 04

NALOXONE - NARCAN®
INTRA NASAL Ampoule de 0,4 mg/1 mL

Antagonistes des morphiniques

& PLUSIEURS INDICATIONS : UNE FICHE PAR INDICATION

INDICATIONS : CONTRE-INDICATIONS :
- Surdosage aux opiacés (FR< 10) - Hypersensibilité connue a la Naloxone ou aux
Voie intranasale a privilégier en absence de VVP morphiniques

disponible immeédiatement

INSTALLATION ET SURVEILLANCE :

Scope, monitoring complet
Matériel de réanimation prét a 'emploi

Arréter les opioides en cours, stimuler le patient, débuter Oxygéne si SpO, < 90 % et/ou FR entre 8 & 10
Durée d'action et demi-vie courte 20 a 30 min (plus bréve que les morphiniques) => surveillance
rapprochée pour éviter une “remerphinisation” secondaire (effet rebond)

Cf. fiche intra-nasal p.25

PREPARATION :

Avec une seringue de 1 mL, prélever une ampoule PURE
Connecter I'embout nasal spécifigue MAD

Préparer DEUX seringues identiques de 1 mL

PURE

Lol Connecter I'embout nasal
0.4mg/1 mL > - + onne: erM}e!\rS out nasa

POSOLOGIE :
Pulvériser 1 mL, soit une ampoule PURE, dans CHAQUE narine

Ne pas administrer plus de 1 mL par narine

1l existe un dispositif prét a I'emploi = NYXQiD®

EFFETS SECONDAIRES :

- Tachycardie, HTA a fortes doses

- Agitation, anxiété

- Vomissements

- Syndrome de sevrage chez les usagers chroniques d'opicides
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Nous vous remercions

de votre attention

Nous contacter : Urg Ara également sur les Réseaux Sociaux

urgara@urgences-ara.fr u
www.urgences-ara.fr YouTube
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