Elaborer sa trousse
d’urgence

1ere partie :

Un guide pour la reflexion
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il est impossible
de concevoir

une trousse
d’urgence adaptée
a toutes les situations,

il existe sans nul doute

un certain nombre

de médicaments et de
matériels indispensables
a tous. Lesquels ?
Comment les choisir ?
Comment adapter

un modele théorique

de trousse d’urgence

a sa pratique personnelle ?
C’est pour tenter

de répondre a ces questions
que nous avons décidé

de réaliser ce dossier

sur les trousses d’urgence.
Nous en publions
aujourd’hui la premiere
partie, dans laquelle

sont en particulier exposés
les concepts devant
présider a l'élaboration
rationnelle de sa trousse
d’urgence. La seconde
partie, a paraitre dans

le prochain numéro,
présentera la synthese
des propositions

de trousse d’urgence
élaborées par la rédaction
de la revue Prescrire.
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La trousse d'urgence est un outil.
Elle doit permettre au médecin de
gérer au mieux des situations
concretes : celles dans lesquelles le
praticien considére qu’il y a urgence,
c’est-a-dire (selon le Petit Robert)
«nécessité d’agir vite », en raison de
I'état de santé du patient, ou parfois
de son angoisse ou de celle de son
entourage. La variété de ces situa-
tions explique la difficulté de compo-
ser une trousse d’urgence, et la
diversité des modéles proposés par
différents auteurs.

Pas de modeéle
stéréotypé
“passe-partout”

La définition que nous avons don-
née de la trousse d'urgence montre
assez a combien de logiques diffé-
rentes, et parfois concurrentes, elle
doit se plier, a quel “cahier des
charges” elle doit répondre (1). Elle
doit en effet étre adaptée aux situa-
tions pathologiques rencontrées,
répondre aux besoins des malades
et a ceux des médecins, dans des
situations d’'urgence et dans un
contexte socio-économique con-
crets, avec une fiabilité optima-
le.

Une trousse pour
traiter des maladies. La
trousse d'urgence doit per-
mettre de traiter

de v /
maniere adaptée le plus
grand nombre possible

d’'urgences vitales
immédiates ou potentiellement
vitales a court terme (méme rares).

Elle doit permettre d’augmenter
les chances de guérison ou de freiner
I’évolution du plus grand nombre
possible de maladies séveres (par
exemple infarctus du myocarde,
purpura fulminans) et d’attendre
dans les meilleures conditions 'arri-
vée de secours spécialisés ou
’admission a I’hopital, lorsque
nécessaire.

Elle doit permettre d’éviter ou de
repousser '’hospitalisation dans un
certain nombre de cas raisonnable-
ment prévisibles (par exemple, pyé-
lonéphrite aigué non compliquée,
malaise hypoglycémique chez le
diabétique traité)
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Dans l'idéal, une trousse d'urgen-
ce devrait donc étre élaborée en
fonction de I'épidémiologie régionale,
voire locale des urgences “vraies” :
celles dans lesquelles seul un traite-
ment rapide peut modifier I'évolution
d'une pathologie sévére ou particu-
lierement pénible. Cette contrainte
est une des plus importantes (voir
les choix de la rédaction dans le
tableau page 467).

Une trousse pour soulager des
malades. La trousse d’'urgence doit
permettre de répondre a l'attente
d'un patient ou d’'un entourage qui
ressent une situation comme urgen-
te, c’est-a-dire comme douloureuse
et/ou angoissante. Il est parfois utile
de pouvoir donner immédiatement
un quelconque comprimé, ou de pra-
tiquer une injection dont 'effet pla-
cebo est probablement trés impor-
tant dans un tel contexte. De bons
exemples de ces situations sont les
crises de goutte, de sciatique hyper-
algique ou d’angoisse.

Une trousse adaptée au méde-
cin. Chaque médecin doit
adapter sa trousse d'urgen-
ce en fonction de ses compé-
tences particulieres et de
son expérience personnelle.
Mieux vaut choisir un
nombre restreint de
meédicaments que 'on
connait bien, plutdét que
de multiplier les spécialités
proches les unes des
autres ou de tenir
compte de
différences
pharmaco-

logiques
minimes.

Le tempérament de 'intervenant
joue aussi un role. “Faire quelque
chose” soulage parfois I'angoisse du
meédecin ; 'injection peut étre un
“gri-gri” du soignant.

La magie de ce geste doit étre
reconnue, et n’est pas nécessaire-
ment condamnable, si le geste en
question n’est pas nocif et ne rem-
place pas un autre geste utile: un
meédecin moins angoissé est plus
rassurant, et peut-étre aussi plus
efficace.

Enfin chaque médecin a “sa”
clientele et peut avoir a traiter cer-

1- Lire aussi dans ce numeéro le billet “L’idéal et le
possible” page 461.
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Appel a nos lecteurs

Les propositions de trousse d’urgence présentées dans ce
dossier en deux parties sont certainement partielles et peut-étre
partiales. C’est la raison pour laquelle il est d’ores et déja prévu
de les réviser, afin de vous en présenter par la suite une version
réactualisée et, nous I'espérons, encore mieux adaptée a vos
besoins. Merci a tous les professionnels concernés, médecins
praticiens, pharmaciens, laboratoires pharmaceutiques, etc., de
nous adresser les remarques, témoignages, suggestions et cri-
tiques qui nous permettront d’améliorer ce dossier “trousse

d’urgence”.

taines pathologies plus souvent
qu’'un autre (par exemple ’agonie
des cancéreux, le paludisme ou les
surdosages aigus chez les toxico-
manes).

Une trousse destinée a I'urgen-
ce. L'urgence est par nature inopi-
née. Le médecin la rencontre le plus
souvent au domicile des patients ou
dans les lieux publics. La trousse
d'urgence doit donc étre facilement
transportable.

Son contenu doit étre classé, faci-
lement repérable, rapidement acces-
sible, et doit résister aux transports.
Le médecin devrait avoir avec lui
tous les éléments d’information pou-
vant étre utiles, et en particulier une
liste de numéros de téléphone
réguliérement tenue a jour (voir,
dans le prochain numéro, 'enca-
dré a ce sujet).

Une trousse adaptée au contex-
te de la pratique de chacun. Le lieu
d’exercice est important. Les mémes
médicaments ne sont pas néces-
saires au médecin de grande ville
pouvant faire appel a un SAMU, au
médecin de ville moyenne, de cam-
pagne, de bord de mer ou de mon-
tagne.

Le délai d’intervention et la nature
des secours sont a prendre en comp-
te (bien qu’il faille se rappeler que
ces secours ne sont pas toujours
disponibles).

Dans l'idéal on pourrait souhaiter
que les associations locales de for-
mation continue (par exemple) et les
intervenants des secours médicali-
sés (médecins des SAMU et méde-
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cins-pompiers) se concertent a
propos du contenu de leurs trousses
d'urgence respectives.

Des particularités locales sont
importantes : 'existence ou non de
services de garde spécialisés (ophtal-
mologie, ORL, etc.) ; la proximité des
pharmacies et leurs horaires d’ou-
verture le week-end ou la nuit ; la
plus ou moins grande possibilité de
faire appel a des voisins ; le nombre
de foyers isolés sans téléphone dans

la clientele ; la proximité d’'un
carrefour ou d’un troncon de route
dangereux, celle d’'une zone indus-

“s

trielle “a risque”, et ainsi de suite.

Enfin, le probléme du cott de la
trousse d’'urgence se pose. Il serait
par exemple irréaliste de recomman-
der a tous les médecins de se munir
d’un défibrillateur portatif.

Une trousse fiable. Rien ne servi-
rait de disposer d’une trousse
d’urgence si elle n’était fiable.

Ce qui pose les problémes de la
conservation, du renouvellement et
du rangement.

- Conservation. Beaucoup de
médicaments sont altérés par les
températures extrémes (2). Le gel

peut briser les ampoules des médi-
caments injectables. La chaleur peut
dégrader certains principes actifs
des plus importants, notamment
I'adrénaline et U'atropine. Or, en rai-
son d’un effet de serre, la températu-
re peut facilement dépasser les 50 °C
dans un coffre de voiture au soleil
reteé (3).

La lumiére, 'humiditeé et les vibra-
tions peuvent aussi altérer certains
médicaments. Il existe a notre
connaissance trés peu d’études
publiées sur la conservation des
médicaments de I'urgence en situa-
tion réelle (4).

Généralement, la forme comprimé
est plus stable aux variations de
température que les formes injec-
tables. La grande sensibilité des
comprimés a ’'humidité relative doit
faire préférer les spécialités condi-
tionnées sous blister aux spécialités
présentées en vrac. Attention aux
formes poudre (Aspégic®, Adiaril®,
etc.) et aux formes effervescentes qui
résistent habituellement mal a la
chaleur et a 'humiditeé.

Le contenu de la trousse d'urgence
doit autant que possible étre conser-
vé entre 15° et 25°C, et a I'abri de la
lumiére. L’idéal serait de laisser la
trousse dans un contenant thermo-
staté (par exemple, en région chau-
de, un réfrigérateur de voyage fiable
placé dans le coffre de la voiture).
Une trousse “isotherme” non réfrigé-
rée ne représente qu'une fausse
sécurité.

Enfin, on ne peut que souligner
I'importance de vérifier avant toute
administration les caracteéres orga-
noleptiques des médicaments (cou-
leur, aspect, temps de dissolution
pour les injectables lyophilisés, etc.).

Il faut donc bien connaitre cha-
cun des médicaments de sa trousse.

- Renouvellement. Du fait des pro-
blémes de conservation et par sécu-

2- Goldstein P et coll. “Devenir des médicaments
de I'urgence soumis a des températures extrémes”
Revue des SAMU 1986 ; 9 (4):175-179, cité
dans “Médicaments d’'urgence et températures
extrémes” Rev Prescr 1988 ; 8 (71) : 50. Une liste
de substances pharmaceutiques sujettes a dégra-
dation (mais non pas de spécialités) a aussi été
publiée par 'OMS dans “Considérations de poli-
tique générale” Informations Pharmaceutiques
OMS 1989 ;3 (1) :1-3.

3- Vollhardt H, Wehrmedizin und Wehrpharmacie
1979 ; (4) : 6-12, cité par Rost D “The effects of
extreme storage conditions on the keeping quali-
ties of medicaments” Medical Corps International
1986 ;1 (3) : 90-95.

4- Voir Doubovetzky J “Vider les trousses” Rev
Prescr 1990 ; 10 (96) : 201.
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rité, tous les médicaments de la
trousse d’'urgence doivent étre
renouvelés au moins une fois par an,
méme sileur date de péremption
n’est pas atteinte.

En I'’absence de contenant ther-
mostaté, on peut proposer un renou-
vellement deux fois par an dans les
régions “peu chaudes”. Dans le Sud
de la France, on serait amené a
renouveler certains médicaments
chaque semaine pendant 'été, ce qui
n’est guére réaliste : le réfrigérateur
semble préférable.

Il est aussi de bonne régle de rem-
placer tout injectable ayant congelé,
tout médicament dont les caractéres
organoleptiques ont été altérés et,
bien entendu, tout médicament utili-
sé et tout injectable entame.

En pratique, la vérification d'une
trousse d’'urgence et son maniement
sont facilités par la
tenue d’une liste
des médicaments
qu’elle doit conte-
nir, accompagnée
d’un aide-mémoire
sur leurs posologies.

- Range-
ment. Les J
médica- — /L

ter que les tubulures a perfusion
soient trop serrées, que les sondes
soient pliées, que les matériels sous
emballage stérile soient maintenus
par des élastiques, et prendre soin
qu’ils ne soient pas mouillés ou per-
forés.

Propositions
pratiques pour
le choix

La trousse d'urgence peut étre
décomposée en plusieurs unités :
une trousse dans la sacoche de visi-
te, une trousse et divers matériels
dans la voiture, une réserve au cabi-
net.

Les contenants.
Dans la sacoche, les
seringues et les
aiguilles doivent
étre protégées
dans une boite
rigide (par ex-
emple en PVC
alimentaire).

ments

devraient étre toujours disposés de
la méme maniére, afin de n’avoir pas
a les rechercher. Faut-il les décondi-
tionner ? Il n’existe pas de réponse
universellement valable : retirer les
médicaments de leurs emballages
expose a des confusions, mais dans
une trousse d’urgence, la place dis-
ponible est limitée.

Il peut étre utile de coller des
étiquettes portant le nom des médi-
caments dans la trousse, pour les
retrouver plus rapidement, a condi-
tion que cela n’améne pas a omettre
de vérifier avec soin I'étiquetage de
chaque spécialité utilisée.

Certains auteurs ont proposé
d’enfermer les toxiques dans un cof-
fret fermant a clef (5). L'utilité de cet-
te mesure est contestable, puisqu’il
suffit a d’éventuels voleurs d’empor-
ter le coffret.

Enfin, la stérilité des matériels
périssables dépend surtout de I'inté-
grité de leurs emballages : il faut évi-

5- Anonyme “Drugs for the doctor’s bag 1989”
Drug Ther Bull 1989 ; 27 (5) : 17-19.
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Dans la voi-
ture, tous les éléments doivent étre
protégés des chocs et rester facile-
ment accessibles. L'unité “médica-
ments” peut étre rangée dans une
trousse de pécheur ou une caisse a
outillage opaque, légére et résistan-
te, pourvue de casiers, pouvant
s’ouvrir en accordéon, et facile a por-
ter. Prévoir un moyen de calage aisé
a mettre en place et a retirer pour
éviter qu’elle ne se renverse.

Si certains injectables sont décon-
ditionnés, conserver le chevalet (la
partie de leur emballage d’origine qui
les protége des chocs) ou les placer
dans les alvéoles d’'un ampoulier en
mousse souple.

L'unité “matériel lourd” ou “réani-
mation” peut étre disposée dans un
sac de sport a bandouliére de forme
allongée, suffisamment rigide, a plu-
sieurs poches, et dont une plaque de
mousse souple assez €épaisse tapisse
le fond, ou encore dans un petit sac
ados.

Les matériels stériles de forme
plate (gants, transfuseurs, com-
presses) doivent étre rangés a part,
dans une poche extérieure suffisam-

SYNTHESES

ment vaste. Ils ne doivent en aucun
cas étre tassés ou écrasés. Il faut
éviter de porter le sac en appuyant
cette poche extérieure contre le
corps.

Les sondes doivent étre rangées
dans un contenant rigide (par
exemple un rouleau de carton fort,
tel ceux qu’utilisent les papetiers).
Elles ne doivent étre ni serrées, ni
pliées. Enfin les tubes a prélévement
doivent étre protégés des chocs.

Les médicaments. Ils peuvent
étre sélectionnés en fonction d'une
série hiérarchisée de critéres. Voici
ceux qu’a utilisés la rédaction pour
établir ses propositions :

- Leur rapport bénéfices/risques
dans une liste de situations d’urgen-
ce (voir tableau page 467) et leur
caractere polyvalent. Lorsque plu-
sieurs spécialités étaient en concur-
rence, le critére “sécurité d’emploi”
nous a poussé a préférer les plus
anciennes (sur lesquelles les don-
nées de pharmacovigilance sont plus
fiables).

- Les conditions de conservation.
Chaque fois que possible, les spécia-
lités retenues ont été celles dont les
conditions de conservation étaient
les mieux connues, celles qui résis-
taient le mieux a la lumiére, a
’humidité et aux températures
extrémes.

La portée de ce critére est cepen-
dant médiocre, puisque certains
médicaments indispensables comme
I'adrénaline sont trés sensibles a la
chaleur.

- La voie d’administration. La voie
intra-veineuse est parfois irrempla-
cable. Dans toutes les
situations ou le pro-
nostic vital a court
terme est en jeu
(notamment
lorsqu’un col-
lapsus cardio-
vasculaire est
possible), une
perfusion
d’attente
doit étre
mise en
place dés
que pos-
sible sur
une vei-
ne de
gros ~
calibre.
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La voie intra-mus-
culaire a pour elle la
facilité de mise en
ceuvre ; elle est tradi-
tionnellement utilisée
dans 'urgence. Ce-
pendant, la pharma-

cocinétique des médi-
caments administrés par cette voie
n’est pas toujours bien connue, et
dans certains cas, I’absorption du
principe actif est lente, surtout en
situation de collapsus.

L’effet placebo qu’on peut atten-
dre de I'injection intra-musculaire
doit étre mis en balance avec les
incertitudes pharmacologiques de
cette voie d’administration.

Enfin, la voie intra-musculaire
doit étre évitée chez les patients pour
lesquels un traitement thromboly-
tique est envisagé. La voie orale
pourrait probablement étre utilisée
plus souvent dans l'urgence : elle
devrait étre préférée chaque fois que
possible.

D’un point de vue pratique, les
formes orales sont moins encom-
brantes et peuvent facilement étre
laissées aux patients pour passer
une nuit ou un dimanche.

Les autre

voies d’admi-

N nistration ont
une importance

plus margi-
nale. La voie

rectale est
parfois utile

I'urgence
(pour 'administration de diazé-
paminjectable (Valium®) a I’aide
d’une canule intra-rectale chez
I'enfant, par exemple), mais les sup-
positoires ne supportent habituelle-
ment pas la chaleur.

La voie sublinguale n’est pas
encore développée dans les cas
d’'urgence. Actuellement, elle n’est
guere utilisable que pour les dérivés
nitrés (trinitrine) et la nifédipine
(Adalate®).

En urgence, la voie sous-cutanée
et la voie pulmonaire (aérosols,
nébulisations) sont surtout
employées pour les béta-mimé-
tiques. La voie intra-trachéale (injec-
tion dans une sonde d’intubation)
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est parfois utilisée lorsqu'un pronos-
tic vital est en jeu et qu’il n’y a pas
d’autre ressource possible (collapsus
interdisant la voie intra-veineuse). I1
en va de méme pour la voie intra-
artérielle (par laquelle il est cepen-
dant impossible d'injecter de Uadré-
naline).

La voie intra-cardiaque a éteé
abandonnée en raison de ses com-
plications. La voie intra-nasale est
treés peu développée ; la voie intra-
osseuse (réservée aux jeunes

enfants, au niveau de I'épine tibiale)
n’est utilisée qu'en milieu de réani-
mation.

- Des criteres d’utilisation : carac-
tére pratique de la présentation
(ampoules autocassables a large
ouverture) ; qualité de I'étiquetage
(étiquette collée de préférence a un
texte imprimé sur le verre ; nom,
concentration et quantité totale de
principe actif bien lisibles) ; risques

(suite en page 471)
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(suite de la page 466)

éventuels de confu-
sion (en évitant les
ampoules de méme
forme et de méme
format difficiles a
distinguer les unes
’ des autres) ; encom-
brement.

- Le prix, lorsqu’il existe des diffé-
rences importantes. Il faut souligner
que nombre de services mobiles
d'urgence remplacent volontiers les
perfusions mises en place par les
meédecins avant leur arrivée.

Conclusion

SYNTHESES

Cette démarche doit permettre a
chaque praticien d’élaborer sa
propre trousse d’'urgence en fonction
de sa situation personnelle. Les pro-
positions de trousse d'urgence pré-
sentées dans la deuxiéme partie de
ce dossier ont pour ambition de
constituer un point d’appui concret
a cette réflexion.

Jean DOUBOVETZKY
Geénéraliste (81)
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Un dossier élaboré collectivement

Il n"est pas sans intérét de détailler le cheminement qui a conduit aux
propositions présentées dans ce dossier.

Une cinquantaine de médecins généralistes (membres de la rédaction,
correspondants habituels de la revue ou lecteurs tirés au hasard) ont
d’abord été interrogés sur le contenu réel de leurs trousses d'urgence. Puis
les laboratoires concernés ont été interrogés sur la stabilité physique de
toutes les spécialités pharmaceutiques citées au cours de cette enquéte.
Dans le méme temps, une importante recherche bibliographique était
engagée dans deux directions : |'effet des facteurs physiques sur la stabilité
des médicaments de I'urgence et les recommandations concernant le traite-
ment des principales urgences.

Un premier texte fut alors rédigé, puis soumis a la critique d'un grand
nombre de médecins et pharmaciens lecteurs de la revue, et de spécialistes
de toutes les disciplines concernées. Un deuxiéme texte a alors été rédigé,
en tenant compte de leurs suggestions et de leurs critiques ; ce texte a
ensuite été soumis & un comité de lecture plus restreint. La version finale
publiée représente donc une proposition collective de la rédaction de la
revue.

La rédaction tient a remercier tous les correspondants qui ont répondu
aux diverses enquétes préparatoires ainsi que tous ceux qui en ont relu et
critiqué les premiéres versions ; et particuliérement :

Aguilar José (généraliste-13) ; André Jean-Marie (généraliste-62) ; Armen-
gaud Maxime (infectiologue-31) ; Atlan Pierre (généraliste-75) ; Aubert
Pierre (généraliste-13) ; Aujoulat Michel (généraliste-22) ; Bailly Véronique
pharmacien-18) ; Beaupin Alain ( énéro?iste-92) ; Bécel Bernard (généra-
iste-27) ; Bécret Francois ( énérc?iste-76) ; Bismuth Olivier (généraliste-
94) ; Bouthier Geneviéve (pharmacien-77) ; Camberlein Benoit (généralis-
te-22) ; Caprini Didier (généraliste-06) ; Carlier Patrick (généraliste-92) ;
Caulin Charles (interniste-75) ; Cesbron Paul (gynécologue-obstétricien-
60) ; Chapon René (réanimateur-73) ; Chatellier Gilles (épidémiologie cli-
nique-75) ; Chobert Marc (généraliste-74) ; Darrouzes Patrice (pharma-
cien-92) ; Delhomme Maryvonne (généraliste-O1) ; Desbonnets
Gérard-Philippe (généraliste-62) ; Deschildre Francois (pharmacien-62) ;
Doubovetzky Brigitte &0nesthésiste-réanimateur—81) ; Dubouloz Francois
(réanimateur-13) ; Dutfau Jean-Paul [généroliste-éS) ; Dumont Catherine
(pédiatre-38) ; Durero Daniel (généraliste-06) ; Emmanuel Eric (généraliste-
72) ; Fardeau Jean-Pierre (généraliste-78) ; Fornari Jean-Baptiste (généra-
liste-06) ; Fournie Pierre (généraliste-60) ; Gauthier Véronique (pharma-
cien-78) ; Gérard An(?re (gynécologue-57) ; Goldstein Patrick
(anesthésiste-réanimateur-59) ; Grevet Marianne (pharmacien-62) ; Griso-
ni Antoine (généraliste-20) ; Haxel Jean-Marie (pharmacien-59) ; Honnorat
Charles (généraliste-35) ; Hurstel Jean-Francois (généraliste-31) ; Klotz Pier-
re (interniste-68) ; Knockaert René (généraliste-59) ; Lacronique Jacques
(pneumologue-75) ; Lambert Jean-Michel (généraliste-59) ; Laroche
Georges (ophtalmologiste-92) ; Lascols Bruno (généraliste-67) ; Le Goa-
ziou Marie-France (généraliste-69) ; Lebocey Louis (généraliste-14) ; Loc-
quet Claudie (généraliste-22) ; Magnouat André (généraliste-11) ; Marga-
ritora Jean (généraliste-06) ; Menu Gilles (généraliste-08) ; Micolle
Jean-Pierre (généraliste-69) ; Mura Philippe (généraliste-19) ; Olivier-Koeh-
ret Martial (généraliste-70) ; Ould Oudia Vincent (généraliste-85) ; Ouoba
Bindi (pharmacien hospitalier-91) ; Pagnon Xavier (généraliste-69) ; Parent
Gérard (pharmacien-66) ; Passamar Marc (psychiatre-81) ; Paturel Jean-
Luc (généraliste-69) ; Pesnel Yves (pharmacien-69) ; Pinel Jacques (pharma-
cien ?\/\SF-75) ; Pouliquen Francois (généraliste-29) ; Quevat Brigitte (géné-
raliste-56) ; Royer Jean-Francois (pharmacien-95) ; Sorgbe Gilles
(généraliste-17) ; Soulié Patrick (généraliste-81) ; Talidec Alain ‘pharmo-
cien-64) ; Thomas Hubert (réanimateur-81) ; Tilly Roland (généraliste-29) ;
Topuz Bernard (généraliste-75) ; Tuvignon Patrick (gastroentérologue-81) ;
Van Eslande Jean (généraliste-27) ; Verriele Jean ?généroliste-5|) ; Vince-
neux Philippe (interniste-22) ; Vion Daniel (droit pharmaceutique-59) ;
Vogel Roland (généraliste-68) ; Voilquin Jean-Pierre (généraliste-88) ; Wier-
re Frangoise (pharmacien-59)
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