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MISES EN GARDE ET CONDITIONS D’UTILISATION 
 
 
 
 


En utilisant le présent Guide d’administration intraveineuse des médicaments critiques, vous 
reconnaissez avoir lu, compris et accepté les présentes mises en garde et conditions d’utilisation. 
 
 
 
CONTEXTE 
 
 
Le Guide d’administration intraveineuse des médicaments critiques se veut un ouvrage de référence 
pratique et facile à consulter pour les médecins, pharmaciens, infirmières et infirmiers de l’Institut 
universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec – Université Laval (IUCPQ-UL) qui sont 
impliqués dans l’administration intraveineuse des médicaments critiques. 
 
Le Guide d’administration intraveineuse des médicaments critiques a d’abord été créé par et pour 
les professionnels de la santé de l’IUCPQ-UL. Plusieurs informations contenues dans ce document 
sont propres à la pratique de cet établissement qui est un centre offrant des soins tertiaires en 
cardiologie et en pneumologie. Il se peut que certaines dilutions suggérées pour des perfusions 
intraveineuses diffèrent de celles utilisées dans d’autres établissements. Il se peut également que 
certaines indications ou posologies, qui ne sont pas utiles à l’IUCPQ-UL, ne figurent pas dans le 
guide pour certains médicaments. Notamment, les posologies pédiatriques ne sont pas incluses. Les 
formats disponibles de médicaments rapportés dans le guide sont ceux disponibles à l’IUCPQ-UL.  
 
 
 
LIMITES D’UTILISATION 
 
 
Le Guide d’administration intraveineuse des médicaments critiques peut s’avérer un outil de travail 
pratique et de référence rapide pour les professionnels de la santé d’autres établissements, mais il 
ne peut être utilisé sans tenir compte de ces indications et doit faire l’objet d’adaptations en fonction 
du milieu. 
 
Ainsi, le présent Guide d’administration intraveineuse des médicaments critiques, s’il est utilisé à 
l’extérieur de l’IUCPQ-UL, nécessite alors les adaptations requises en fonction du jugement du 
professionnel et du milieu de soins. 
 
En aucun cas, le Guide d’administration intraveineuse des médicaments critiques ne remplace ou ne 
se substitue aux indications ou instructions des fabricants ainsi qu’aux bonnes pratiques 
professionnelles. 
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Malgré tous les soins apportés et les efforts déployés pour s’assurer que les renseignements 
contenus dans le présent guide soient exacts, au moment de la publication de la présente révision, 
l’IUCPQ-UL et ses professionnels n’en garantissent pas l’opportunité ou le caractère exhaustif. Ainsi, 
l’utilisateur doit tenir compte de la date de révision et du fait que certaines des informations peuvent 
être désuètes ou erronées. 
 
 
 
DROITS D’AUTEURS 
 
La préparation originale du Guide d’administration intraveineuse des médicaments critiques ainsi 
que la présente mise à jour ont été réalisées par Julie Racicot, pharmacienne, aidée de ses 
collaborateurs qui oeuvrent à l’IUCPQ-UL. 
 
Toute diffusion, reproduction, distribution, publication, adaptation, modification ou traduction, de 
quelque façon que ce soit, du Guide d’administration intraveineuse des médicaments critiques, en 
tout ou en partie, doivent faire l’objet d’une autorisation écrite préalable de l’IUCPQ-UL. 
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ACÉTATE DE SODIUM 
 


La consultation de la monographie du Guide canadien des antidotes en toxicologie d’urgence est suggérée 
pour l’utilisation de ce médicament à titre d’antidote.  Elle est disponible sur le site Web suivant : 
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/acetate-de-sodium 
 
Le Guide canadien des antidotes est également disponible sous forme d’application mobile. 
  



https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/acetate-de-sodium
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ACÉTYLCYSTÉINE (Mucomystmd) 
 
La consultation de la monographie du Guide canadien des antidotes en toxicologie d’urgence est suggérée 
pour l’utilisation de ce médicament à titre d’antidote. Elle est disponible sur le site Web suivant : 
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/acetylcysteine.  
 
Le Guide canadien des antidotes est également disponible sous forme d’application mobile. 
 
 
 
Note pour l’IUCPQ-UL :  
 
S’assurer que la programmation de la pompe volumétrique comprend la 
concentration de 38,7 mg/mL. Sinon, ne pas utiliser la programmation de la pompe 
et se référer au tableau du protocole de perfusion du centre antipoison (voir page 
suivante).  
 
Préparation suggérée pour l’administration du bolus et de la perfusion selon le 
protocole du centre antipoison* :  
 
 150 mg/kg en 1h puis 15 mg/kg/h pendant 20h.  
 Préparation d’une solution de N-acétylcystéine concentrée à 38,7 mg/mL, selon le poids du patient. 
 Solutés compatibles : DW5% (de préférence), NaCl 0,9 % 


Jusqu'à 26 kg (inclus) 
1. Utiliser un sac de 250 ml; 
2. Ne pas retirer de soluté; 
3. Ajouter 60 ml de N-acétylcystéine 200 mg/ml; 
4. Administrer 150 mg/kg en 1 h puis 15 mg/kg/h pendant au moins 20 h. 


De 26,1 à 50 kg 
1. Utiliser un sac de 500 ml; 
2. Ne pas retirer de soluté; 
3. Ajouter 120 ml de N-acétylcystéine 200 mg/ml; 
4. Administrer 150 mg/kg en 1 h puis 15 mg/kg/h pendant au moins 20 h. 


Plus de 50 kg (utiliser un poids maximal de 100 kg) 
1. Utiliser un sac de 1000 ml; 
2. Ne pas retirer de soluté; 
3. Ajouter 240 ml de N-acétylcystéine 200 mg/ml; 
4. Administrer 150 mg/kg en 1 h puis 15 mg/kg/h pendant au moins 20 h. 


 
 
*Attention lors du retrait du capuchon de la fiole pour le produit de la marque Teligentmd. Il faut d’abord 


soulever le capuchon en prenant soin de ne pas l’ouvrir passé 90 pour ne pas retirer le joint avec le 
capuchon. Il faut tourner doucement le capuchon dans le sens antihoraire pour le détacher du joint et le 
retirer de la fiole.  
 
  



https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/acetylcysteine
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ACIDE FOLINIQUE (Leucovorinmd) 


 
La consultation de la monographie du Guide canadien des antidotes en toxicologie d’urgence est suggérée 
pour l’utilisation de ce médicament à titre d’antidote. Elle est disponible sur le site Web suivant :  
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/leucovorine-calcique 
 
Le Guide canadien des antidotes est également disponible sous forme d’application mobile. 


 
 
 


  



https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/leucovorine-calcique
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ACIDE FOLIQUE (Folvitemd) 
 


La consultation de la monographie du Guide canadien des antidotes en toxicologie d’urgence est suggérée 
pour l’utilisation de ce médicament à titre d’antidote. Elle est disponible sur le site Web suivant :  
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/acide-folique 
 
Le Guide canadien des antidotes est également disponible sous forme d’application mobile. 
 
  



https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/acide-folique
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ACIDE TRANEXAMIQUE (Cyklokapronmd) 
 


Classification : Antifibrinolytique  
 
Mécanisme d’action : 
- Inhibition par compétition de l’activation du plasminogène en plasmine. Faible inhibition non compétitive 


de la plasmine. 
 


Profil d’action : Temps de demi-vie : 2 heures 
 Durée d’action antifibrinolytique : jusqu’à 24 heures 
  
Indications :  
- Prévention et traitement des hémorragies (chirurgie ou trauma) 
- Traitement des hémoptysies 
 
Posologie : 
- Hémorragies: 


500 - 1000 mg I.V. q8h (10 - 15 mg/kg/dose) (jusqu’à 25 - 50 mg/kg par jour)  
Diluer la dose dans 100 mL de soluté et administrer en 10 à 20 minutes.  
Vitesse maximale d’administration 100 mg/min. 
 


- Hémoptysies : par voie I.V. ou en nébullisation 
- I.V. : Diluer la dose dans 100 mL de soluté et administrer en 10 à 20 minutes.  


Vitesse maximale d’administration 100 mg/min. 
- En nébulisation : 500 mg en nébulisation aux 8 heures. 


Aucune dilution requise. Administrer via un nébuliseur régulier avec masque.  
Changer de nébuliseur à chaque traitement (risque de cristallisation). 


 
Présentation : 
Fiole 500 mg/5 mL et 1000 mg/10 mL (100 mg/mL) 
 
Stabilité et compatibilité : 
Les compatibilités présentées sont une interprétation des données publiées en fonction des concentrations des 
médicaments étudiées et peuvent ne pas correspondre aux concentrations utilisées dans un établissement. Vérifier 
avec le pharmacien au besoin. La liste n'est pas exhaustive.  
- Les fioles se conservent à la température ambiante. Garder à l’abri de la lumière. 
- Stable à la température ambiante lorsque dilué dans NaCl 0,9%, D5% et Lactate Ringer. 
- Compatible en dérivation avec : heparine. 
- Incompatible avec : ampicilline, pénicilline G (sodium et potassium), pipéracilline-tazobactam, 


ticarcilline-clavulanate. 
 
Surveillance : 
- Surveillance de la TA et de la FC aux 15 minutes x 1 heure puis selon prescription médicale (risque 


d’hypotension si administration I.V. rapide). 
 


Précautions : 
- Contre-indications : troubles acquis de vision des couleurs, thrombo-embolie veineuse active, 


hémorragie sous-arachnoïdienne. 
- Effets indésirables : hypotension, nausées, vomissements, diarrhées, étourdissements, augmentation 


du risque de convulsions (particulièrement en post-opératoire de chirurgie cardiaque), thrombose. 
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ADÉNOSINE (Adenocardmd) 
 


Classification : Antiarythmique 
 
Mécanisme d’action : 
-  période réfractaire du nœud A-V, ce qui ralentit la vitesse de conduction AV 
- Rétablit un rythme sinusal chez les patients avec tachycardie supraventriculaire paroxystique (TSVP) 


impliquant le nœud AV 
 
Profil d’action : Début d’action : 5 à 30 secondes 
 Durée d’action : 1 à 2 minutes 
 Temps de demi-vie :  10 secondes 
 
Indications :  
- Rétablissement rapide à un rythme sinusal normal dans les formes de TSVP impliquant le nœud AV. 


N.B. Emploi préconisé lorsque contre-indication absolue ou relative à l’utilisation du vérapamil ou du 
diltiazem. 


- Dans certains cas, où l’origine ventriculaire de la tachycardie est peu probable, l’adénosine peut être 
utilisée pour confirmer le diagnostic clinique d’une tachyarythmie d’origine supraventriculaire. 


 
Posologie : 
- Patient transplanté cardiaque, prise de carbamazépine ou de dypiridamole ou si administration 


par voie centrale : 
- Premier bolus : 3 mg I.V. rapide (non dilué) en 1 à 2 secondes. 
- Si la réaction est inadéquate 1 à 2 minutes après la première dose, un 2e bolus peut être administré. 


Deuxième bolus : 6 mg I.V. (non dilué) en 1 à 2 secondes. 
 


- Pour les autres patients ou si administration par voie périphérique : 
- Premier bolus : 6 mg I.V. rapide (non dilué) en 1 à 2 secondes. 
- Si la réaction est inadéquate 1 à 2 minutes après la première dose, un 2e bolus peut être administré. 


Deuxième bolus : 12 mg I.V. (non dilué) en 1 à 2 secondes. 
 


* Il est recommandé d’administrer l’adénosine directement dans la veine périphérique brachiale en bolus 
rapide.Si on l’administre dans une tubulure intraveineuse, il faut choisir le site d’entrée le plus près du 
patient et faire suivre la dose d’un bolus rapide de 20 mL de NaCl 0,9%. 


 
Présentation : 
Fiole de 6 mg/2 mL (3 mg/mL) 
Seringues préparées 6 mg / 2 mL et 12 mg / 4 mL (3 mg/mL) 
 
 
Stabilité et compatibilité : 
Les compatibilités présentées sont une interprétation des données publiées en fonction des concentrations des 
médicaments étudiées et peuvent ne pas correspondre aux concentrations utilisées dans un établissement. Vérifier 
avec le pharmacien au besoin. La liste n'est pas exhaustive. 
 
- Les fioles se conservent à la température ambiante. Risque de cristallisation si conservées au 


réfrigérateur. 
- Stable à la température ambiante lorsque dilué dans NaCl 0,9%, D5% ou Lactate Ringer. 
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En utilisant le présent Guide d’administration intraveineuse des médicaments critiques, 11e édition,  
vous reconnaissez avoir lu, compris et accepté les MISES EN GARDE ET CONDITIONS  
D’UTILISATION se retrouvant au début de l’ouvrage. 


Surveillance : 
- Surveillance constante de l’ECG via moniteur/défibrillateur.  
- Surveillance de la TA et de la FC q 1-2 minutes jusqu’à 2 minutes suivant l’administration. 


 
Précautions : 
- Il est recommandé que le médecin soit présent au chevet pour toute la durée d’action du médicament. 
- Administration autorisée sur les unités de soins régulière vu la très courte durée d’action du 


médicament. 
- Effets secondaires apparaissent rapidement et disparaissent généralement en une minute (bouffées 


vasomotrices, hypotension, douleur / oppression thoracique, dyspnée / bronchospasme, nausées, 
céphalées, sensation de tête légère). 


- Utiliser avec précautions chez les coronariens sévères (cas de FV rapportés). 
- Un défibrillateur doit être rapidement disponible lorsque l’adénosine est utilisée comme outil diagnostic 


lors de tachycardie avec QRS large.  
 
Contre-indications : 
- Bloc A-V du 2e ou du 3e degré  
- Maladie du sinus  Sauf chez les patients ayant un stimulateur cardiaque fonctionnel 
- Bradycardie symptomatique 
- Asthme ou maladie pulmonaire obstructive chronique 
 
 


 
  







