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Pourquoi ? 
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Milieu périlleux 
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Milieu périlleux 
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Médecine  tac5que

Contexte



Pédiatrie 
Médecine de guerre / tacKque 

Contexte



Contexte

La vie de tous les jours 



Une voie d’abord en plein essor 

Contexte



Etat des lieux 



Etat des lieux 

Rapide 

Forte concentraKon 

Faible volume

Risque infecKeux  

Contre-indicaKons 



Ketamine Sufentanyl Midazolam

Etat des lieux 

Liposoluble 
Faible poids moléculaire

ConcentraKons 



Ketamine

Monocentrique, randomisée,  prospecKve, comparaKve

Ketamine IN 1 mg / kg  - Ketamine IV 0,1 mg / kg- Ketamine IM 0,15 mg / kg 

Critère de jugement :  temps pour aXeindre la cible (- 15 mm sur ENS ) 

Ketamine



Ketamine

Shimonovich S, Gigi R, Shapira A, Sarig-Meth T, Nadav D, Rozenek M, West D, Halpern P. Intranasal ketamine for acute 
traumatic pain in the Emergency Department: a prospective, randomized clinical trial of efficacy and safety. BMC Emerg Med. 
2016 Nov 9;16(1):43. doi: 10.1186/s12873-016-0107-0. PMID: 27829367; PMCID: PMC5103427.
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Ketamine



Monocentrique randomisée double 
aveugle 
Ketamine IN 0,75 mg / kg +/- NO vs 
placebo + NO 
CJP : - 2 points d’ENS à 30 min 

Ketamine

Ann Emerg Med 2019;74(2):241–50.



Ketamine

KETAPIF S KETAMINE  

👍 Profil de  sécurité intéressant

⚠ Données de pré-hospitalières



Sufentanyl

Lemoel F, Contenti J, Cibiera C, Rapp J, Occelli C, Levraut J. Intranasal sufentanil given in the emergency department triage zone for 
severe acute traumatic pain: a randomized double-blind controlled trial. Intern Emerg Med. 2019 Jun;14(4):571-579. doi: 10.1007/s11739-
018-02014-y. Epub 2019 Jan 1. PMID: 30600526

Contrôlée, randomisée,   double aveugle
Placebo + analgésie mulKmodale IV vs Sufentanyl IN + analgésie 
mulKmodale 
EVA < 3 à 30 min  

Sufentanyl



Sufentanyl

Lemoel F, Contenti J, Cibiera C, Rapp J, Occelli C, Levraut J. Intranasal sufentanil given in the emergency department triage zone for 
severe acute traumatic pain: a randomized double-blind controlled trial. Intern Emerg Med. 2019 Jun;14(4):571-579. doi: 10.1007/s11739-
018-02014-y. Epub 2019 Jan 1. PMID: 30600526

Sufentanyl



Lemoel F, Contenti J, Cibiera C, Rapp J, Occelli C, Levraut J. Intranasal sufentanil given in the emergency department triage zone for 
severe acute traumatic pain: a randomized double-blind controlled trial. Intern Emerg Med. 2019 Jun;14(4):571-579. doi: 10.1007/s11739-
018-02014-y. Epub 2019 Jan 1. PMID: 30600526

Sufentanyl



Sufentanyl

Blancher M, Maignan M, Clape ́ C, Quesada J-L, Collomb-Muret R, Albasini F, et al. (2019) Intranasal sufentanil versus intravenous
morphine for acute severe trauma pain: A double- blind randomized non-inferiority study. PLoS Med 16(7): e1002849. 
https://doi.org/10.1371/journal. pmed.1002849 

ProspecKf, double aveugle ,mulK centrique, non infériorité, 
Sufentanyl IN vs Morphine IV  
TitraKon  

Sufentanyl
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Sufentanyl



SufentanylSufentanyl

📊 Pré hosp ?  

☑ Efficace

⚠ Effets secondaires

🤔 Titra4on ? 

🧪An4dote 



Midazolam

AgitaKon ?  

Midazolam

Almohaish, S., Sandler, M., & Brophy, G. M. (2021). Time Is Brain: Acute Control of Repe77ve Seizures and Status
Epilep7cus Using Alterna7ve Routes of Administra7on of Benzodiazepines. Journal of Clinical Medicine, 10(8), 
1754.doi:10.3390/jcm10081754



NazylamÒ
Ketrolac Ò
InstanylÒ
SpravatoÒ

Etat des lieux 

Douleur aigue ? 



En pra9que 

Au BMPM 
Protocole en place depuis 2016 
DisposiKf Mad Ò dans les camions

En pra9que



Diminuer les volumes en  augmentant la concentraKon

Augmenter la surface d’absorpKon

Prendre en compte l’espace mort  

FormaKon 

En pra9que
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En pra9que 

Expérience  

Drogues uKlisées

En pra9que
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En pra9que 
IndicaKons

Effets indésirables déclarés  

En pra9que

Qui réalise  le geste ? 
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DOULEUR 
EN SITUATION MULTIVICTIMES

Bertho K1, Travers S2,Prunet B1
1 BSPP 2 SSA

La douleur est un symptôme fréquent, un axe majeur de la prise en charge des patients et une priorité pour les pouvoirs
publics. C’est un défi majeur en cas d’afflux massif de victimes en terme technique, organisationnel et pharmacologique.

UN CONSTAT

• Etude rétrospective sur l’année 2018
• Modalités d’antalgie hors palier 1 chez les patients transportés

par une ambulance de réanimation 
lors d’une situation de multivictimes

• 162 situations de multivictimes au sein de la BSPP 
(activation du logiciel SINUS: 5 victimes ou plus) 
[nombre de victimes: 5-32 ; médiane 6, total 1181].

• 113 interventions (70%) pour motifs traumatologiques (AVP, personne blessée et les brûlures) 
• 32 (28%) ont donné lieu à un transport par une ambulance de réanimation (AR). (2 ACR, 4 ISR)

• 18 patients n’ont pas eu recours à des traitements relevant du palier 3. 
• Analgésie utilisée: morphine (2), kétamine (1) ou association (4). 

• Limites de l’étude: étude rétrospective, non exhaustive, absence d’EVA
• Recours aux paliers 3 moins élevé qu’attendu
• Fréquence de stratégie multimodale.

DES PERSPECTIVES
Contraintes particulières de l’afflux massif de victimes :
- Déséquilibre praticiens/patients,
- Disponibilités en matériels limitées,
- Environnement hostile.

=> nécessité d’une alternative à la voie veineuse périphérique
• Voie orale étudiée (oxycodone) par le SSA dans le sauvetage au combat
• Voie transmuqueuse (recommandée pour le fentanyl dans le TCCC depuis 2006)
• Voie intranasale (IN) est de plus en plus étudiée. (alternative pour les personnels non formés à la pose de voie veineuse).

• Sufentanil
• Fentanyl
• Kétamine (recommandée dans le TCCC depuis 2012)

• Inhalation: methoxyflurane

CONCLUSION
Malgré une prise en charge bien codifiée et connue, la douleur reste encore sous-évaluée et sous

traitée, surtout en cas d’afflux massif. Concernant l’analgésie en médecine de catastrophe, l’enjeu des
prochaines années sera le développement de dispositifs permettant une administration plus facile, ne
nécessitant pas d’abord veineux, et en toute sécurité car le niveau de surveillance individuelle de
chaque patient est inférieur en situation multivictime par rapport à une prise en charge individualisée.

Nombres d’intervention
multivicitmes

Typologie

49 Médical
(intoxication alimentaire, intoxication
CO…)

86 Traumatologie (AVP, personnes
blessées…)

27 Feu Brûlure
Total = 162

Antalgie utilisée parmi les patients transportés
par une AR en cas de multivictimes
Nombre de patients Prise en charge
8 Antalgie par palier 3
18 Pas d’antalgie par palier 3
Total = 26

Exclus : 2 ACR, 4 ISR
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ANTALGIE
en situation de multivictimes

Série1

Dispositif transmuqueux Actiq ® 

Dispositif d’inhalation Penthrox ® 

Dispositif d’administration intranasal MAD Teleflex ® 

NOVI ? 



NOVI ? 



-Evalua5on en pré-hospitalier🚑

U5lisa5on paramédicalisée ? 

Disposi5fs pré-remplis ? 

Gériatrie ? 👨🦳

Perspec9ves  



-• Facile , Rapide, Efficace , Sûre 

• Spectre large Popula6on  et indica6ons 

• Adaptée au pré-hospitalier

• Titra6on ? 

• Complémentarité  

Take home message 
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Merci de votre 
aFen9on 

hXps://smurbmpm.frgalantjulien@gmail.fr


