Epi,dobu, dopa...?
Question-choc

Genevieve larouche; Michel Flewry ef Vilie Bissonnetle

ous recevez un appel pour un de vos patients a
P'unité des soins intensifs. Sa pression artérielle -

est de 80 mm Hg/45 mm Hg, et il est oligurique mal- -
gré les bolus que vous lui avez prescrits au cours des
dernieres heures. Vous songez a avoir recours aux
amines vasopressives, mais laquelle choisir ? Pour le :
- sédent a la fois une activité vasopressive et inotrope.
Ces médicaments administrés aux soins intensifs

; Quelques outils

dement. Il est donc important de bien en connaitre : pour vous aider a prescrire...
les principes de base facilitant un choix judicieux des :

savoir, lisez ce qui suit !

et a l'urgence doivent souvent étre donnés tres rapi-

doses a administrer.

Activité des amines
et physiologie des récepteurs

par ailleurs, la contractilité cardiaque par un effet ino-

Définition de la PAM (mm Hg)?

Calcul: Normale :

PA systolique + (2 X PA diastolique) (120 + 160) =93
3 3

versitaire de Québec.

provoque une vasodilatation. La stimulation des ré-
cepteurs dopaminergiques du rein, de I'intestin, du
cceur et du cerveau amene une vasodilatation. La sti-
mulation d’un deuxieme sous-type de récepteurs do-
paminergiques engendre la libération de noradréna-
line et une vasoconstriction'. Plusieurs amines pos-

Le tableau I contient un résumé des propriétés des

. principaux vasopresseurs utilisés en cas de choc ainsi
. que leurs préparations et leurs doses. Le tableau I
. contient un guide d’aide a la décision pour le choix
. del'agent a administrer en cas de choc septique ou

Les récepteurs responsables de I'activité des vaso-
presseurs sont les récepteurs adrénergiques alpha-1, :
béta-1 et béta-2 ainsi que les récepteurs dopaminer- :
giques. De fagon générale, la stimulation des récep- :
teurs alpha-1 engendre une vasoconstriction et aug- :
mente la pression artérielle moyenne (PAM)' (enca- :
dré). La stimulation des récepteurs béta-1 augmente,

cardiogénique. Il est a noter que les recommanda-
tions reposent sur peu de preuves scientifiques et que
le traitement doit étre adapté en fonction de chaque
patient”. Cutilisation de la milrinone (Primacor) pour
traiter un choc cardiogénique n’a pas été abordée
dans le présent texte.

. |<3>| Lespiégesalcéviter...
trope et chronotrope et celle des récepteurs béta-2 : _ .
: Remplissage vasculaire

Ladministration de vasopresseurs peut grande-

- ment aider un patient en état de choc, mais ne doit
- jamais remplacer le remplissage vasculaire. En ef-
: fet, état d’hypovolémie doit étre corrigé avant et
- pendant 'administration des vasopresseurs' ™.

Le D" Michel Fleury, omnipraticien, pratique a l'unité :
de médecine familiale (UMF) Maizerets au CSSS de :
Québec-Nord. Cette UMF-GMEF est aussi liée a P'Hopi-
tal de PEnfant-Jésus du Centre hospitalier affilié, a Québec. -
M Geneviéve Larouche et Julie Bissonnette, pharma-
ciennes, exercent au Département de pharmacie de I'ho-
pital de Enfant-Jésus du Centre hospitalier affilié uni-

Réévaluation fréquente des doses

Le choc étant un processus dynamique, une rééva-
luation fréquente des doses selon I'évolution de I'état
du patient doit avoir lieu lors de I'utilisation des va-
sopresseurs. Ladministration de la dose minimale ef-
ficace sapplique. Par ailleurs, la tachyphylaxie, c’est-

- a-dire la perte de l'effet clinique du médicament a
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Meédicaments utilisés pour traiter un état de choc™

Activités sur les récepteurs
Agents et Effets
présentation Préparation _ At At dopami- | cliniques
commerciale Doses et débit* alpha-1 héta-1 béta-2 nergiques | prédominants
Agent inotrope
©® Dobutamine 2,5 - 20 pg/kg/min | 500 mg (40 ml) 0/+ +++ +++ 0 Force 11
(Dobutrex) dans 250 ml, RC ¢
250 mg/20 mi araison de 5 ml/h vWw
Agents vasopresseurs +/- inotropes
© Dopamine 5-10 pg/kg/min Préparation + ++ 0 ++ Force ¢
(Intropin) commerciale, RC ¢
400 mg/250 ml araison de 20 mi/h vC 1
10 - 20 pg/kg/min ++ ++ 0 ++ Force 1
RC
ve
©® Adrénaline 2-10 pg/min 4 mg (4 ml) +++ +++ ++ 0 Force 11
(Adrenalin) dans 250 ml, RC 1M
1 mg/ml araison de 10 ml/h ve 1
ou 1:1000 v 1
® Noradrénaline 2 - 20 pg/min 4 mg (4 ml) +++ ++ 0 0 Force 1
(Levophed) dans 250 ml, RC ¢
4 mg/4 mi araison de 10 ml/h VC "
©® Phényléphrine 20 - 30 jusqu’a 10 mg (1 ml) +4++ 0 0 0 Force |
(Neo-Synephrine) | 200 pg/min dans 250 ml, RC |
10 mg/1 ml araison de 30 ml/h Ve |}
Autre
® Vasopressine’ 0,03 U/min 20U (1 ml) 0 0 0 0 Force |
(Pressyn) dans 250 ml, RC !
20 U/1 mi araison de 22 ml/h VC "

Force : force cardiaque ; RC: rythme cardiaque ; VC : vasoconstriction ; VD : vasodilatation.

* Pour un patient de 70 kg
+ La vasopressine n’exerce pas son activité par Uentremise des récepteurs alpha, béta et dopaminergiques, mais plutot par des récepteurs V; et V.

une dose donnée dans le temps, justifie aussi la ré- : veillance de I'efficacité ou de la voie intraveineuse
évaluation des doses administrées'”. . pour ces médicaments devra alors étre envisagée'.

Mon patient a une complication :

Administration sous-cutanée de médicaments ?
e o ) est-cediauxvasopresseurs ?

Ladministration de vasopresseurs produit une va-
soconstriction cutanée périphérique. La biodispo- '
nibilité des médicaments administrés par voie sous- . [1YPOper fusion
cutanée, I’héparine ou P'insuline par exemple, peut . Une mauvaise irrigation des extrémités ou des reins
donc étre altérée. Lutilisation d’éléments de sur- : (insuffisance rénale avec oligurie) ou encore une is-
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Choix de I'agent selon le type de choc**

Choc septique

La fréquence cardiaque est déterminante : choisir la noradrénaline en cas de tachycardie et la dopamine en cas de bradycardie

® Médicament de premiére intention

< Noradrénaline ou dopamine
» Dopamine si la fonction myocardique est altérée

» La noradrénaline est un vasopresseur plus puissant
que la dopamine

Limites

» La dopamine a un effet tachycardique et arythmogéne marqué
» Ladministration de la dopamine a faible dose (3 pg/kg/min)
pour un effet de protection rénale n’est pas recommandée

© Autres options

& Adrénaline
» Agent de premier choix lors du choc anaphylactique
o Effet tachycardisant

Limites

« Effets ischémiques mésentériques et tissulaires

& Phényléphrine
« Surtout en présence de tachyarythmies graves
(utilisation rare)

« Diminution du volume éjecté au niveau du coeur

< Vasopressine
« Elle peut étre ajoutée a la noradrénaline

« Leffet attendu ne semble pas étre supérieur
a celui de la noradrénaline seule.

« La place dans le traitement n’est pas établie.

Choc cardiogénique

La fréquence cardiaque est déterminante : choisir la noradrénaline en cas de tachycardie et la dopamine en cas de bradycardie.

< Dopamine
« Utilisée a des doses supérieures a 15 pg/kg/min

Limites
« Elévation de la résistance vasculaire générale
» Augmentation du travail cardiaque

& Noradrénaline
« Sila dopamine est insuffisante ou en cas
d’hypotension importante
 En présence de tachycardie marquée

« Elévation de la résistance vasculaire générale
» Augmentation du travail cardiaque

< Dobutamine
» Associé a la dopamine ou a la noradrénaline

« A éviter en cas d’hypotension importante ou d’hypotension
non maitrisée par des vasopresseurs

chémie mésentérique peuvent survenir a la suite d'une :
hypotension non maitrisée ou des effets des différents
vasopresseurs administrés. En cas d’hypoperfusion, il -
faut s’assurer que le remplissage vasculaire est adé- :
quat, et que la résistance vasculaire générale ainsi que | A ythmies cardiaques et ischémie cardiague

le débit cardiaque sont optimisés par les agents vaso-

presseurs. Toutefois, le maintien de la pression arté-
rielle moyenne par les vasopresseurs est primordial
malgré la présence de signes d’hypoperfusion’?.

La stimulation des récepteurs béta-adrénergiques
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peut engendrer une tachycardie, une fibrillation auri-
culaire ou d’autres arythmies ainsi qu'une augmenta-
tion de la consommation myocardique en oxygene. Le
choix d’un agent ayant une action prédominante sur
les récepteurs alpha-adrénergiques et la surveillance
réguliere de I'ischémie a 'aide d’un électrocardio-
gramme chez les patients a risque est a considérer’.

Risque d'extravasation

Il est recommandé d’installer un cathéter central
pour 'administration des amines le plus tot possible
afin d’éviter 'extravasation des médicaments et la
nécrose tissulaire subséquente'~. La phentolamine,
un inhibiteur des récepteurs alpha-1, peut étre uti-
lisée en cas d’extravasation. Diluer 1 ml de phentola-
mine, a raison de 5 mg/ml dans 9 ml de NaCl a 0,9 %
et injecter 0,2 ml de cette solution en plusieurs petites
injections sous-cutanées afin de réduire I'étendue de
la nécrose des tissus'.

Eléments a surveiller

Linstallation d’une canule artérielle le plus rapi-
dement possible est conseillée afin d’obtenir des me- :
sures tensionnelles précises et reproductibles'. Leffi- :
cacité des amines doit étre évaluée en fonction des
- vent sur la Liste des médicaments — Etablissements. &
Cependant, ces éléments ne seront pas traités dans le

éléments a surveiller chez un patient en état de choc.

présent article’.

A

Quelles sont les interactions
avec les autres médicaments ?

Larrét de tout médicament ayant une action hy- -
potensive est recommandé pendant 'administration
des vasopresseurs. Par ailleurs, les inhibiteurs de la
monoamine oxydase, la cocaine et les anesthésiques
généraux peuvent accroitre Deffet des vasopresseurs
alors que les antidépresseurs tricycliques peuvent
Paugmenter ou le diminuer selon I'agent utilisé". -
L’administration concomitante de phénytoine par
voie intraveineuse et de dopamine doit s’effectuer
sous étroite surveillance. Des hypotensions graves
et des arréts cardiaques dus a action de la phény-

toine ont été signalés’.

Remerciements : Un grand merci au D" Frangois
Leblanc, interniste-intensiviste, pour ses commen-
taires pertinents a la réalisation de cet article.

Epi, dobu, dopa... ? Question-choc

\_

H T
ol

® Ladministration des vasopresseurs peut grandement ai-
der un patient en état de choc, mais ne doit jamais rem-
placer le remplissage vasculaire.

® L'administration de vasopresseurs provoque une vaso-
constriction cutanée périphérique. La biodisponibilité des
médicaments administrés par voie sous-cutanée, I’hépa-
rine ou I'insuline par exemple, peut donc étre modifiée.

& Létat d’hypovolémie doit étre corrigé avant et pendant
I’administration des vasopresseurs.

® Les agents de premiére intention dans le traitement du
choc sont la noradrénaline et la dopamine.

® Lafréquence cardiaque sera déterminante dans le choix
de I’agent initial.

® |l faut réévaluer fréquemment les doses de vasopresseurs
selon I’évolution de I'état du patient.

J

Est-cesurlaliste ou pas ?

Tous les médicaments présentés dans le tableau I se trou-

1L
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Avant de prescrire un médicament, consultez les renseigne-
ments thérapeutiques publiés par les fabricants pour connaitre
la posologie, les mises en garde, les contre-indications et les
critéres de sélection des patients.
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