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Le camp de réfugiés syriens de Za’atari

i Créé en aout 2012

UNHCR i Situeé a 10 km de la frontiere

The UN i
Refugee Agency syrnenne

i Environ 120 000 réfugies

(femmes et enfants : 60%)

i Coordination des actions sanitaires

i Sous I'égide du ministere de la sante”
jordanien

i En coopération avec I'UNHCR
et les ONG




L'opération TAMOUR

i aoC0t 2012 & décembre 2013

i Initialement : groupement médico-chirurgical
(GMC)

i Objectifs :
i aide médicale d'urgence aux victimes des
combats en Syrie
i soutien sanitaire aux civils ayant fui en Jordanie
pour échapper a la guerre civile syrienne

Mars 2013 :
capacité chirurgicale désengagée
création d'un groupement médical (GM) :
poste médical
(1 médecin généraliste)
d’'un secteur d'accueil des urgences
(1 urgentiste)
d’un secteur d’hospitalisation
(1 médecin spécialiste)
cellule médico-psychologique
(1 psychiatre et 1 psychologue) 4




Activité medicale

i Réalisation d'actes douloureux :
i Pansements de brilures étendues chez les enfants +++
i Expérience des préecédents mandats :

i Kétamine (seule ou associée au midazolam) : réveils agités, avec
reviviscences tfraumatiques

i Vécu traumatique des réfugies expliuant cette particularité ¢
i Association ketamine-propofol (KETOFOL) : meilleure alternative
2

- Objectifs de notre étude :
evaluer le KETOFOL lors des SAP chez I'enfant
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Schéma de I'étude

etude prospective en ouvert
période : juillet — septembre 2013
enfants dges de plus de 1 an

nécessité d'un geste douloureux avec SAP



Criteres d’inclusion

Age : [1-15] ans

Geste douloureux
durée préevisible : [5-60] minutes

efficacité attendue insuffisante des antalgiques mémes
majeurs

Etat clinique :
conscient
en bon état général (classe ASA 1 ou 2)
stable sur le plan hémodynamique
pas de confre-indication a la kétamine et/ou au propofol
d jeun depuis au moins 6 heures



Protocole

i Protocole KETOFOL systématiquement

i Examen par médecin urgentiste
1 confirmation de I'absence de confre-indication

i Conditions d'exercice difficiles (sous tente, désert), mais ensemble

de la procédure conforme aux recommondo’rlons francaises
avec profocole écrit : e

o < Gt
i matériels et drogues = - .
i mise en condition du patient
i conduite a tenirsi complication
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Protocole

i Protocole KETOFOL systématiquement

i Examen par médecin urgentiste :
1 confirmation de I'absence de contfre-indication

i Conditions d'exercice difficiles (sous tente, désert), mais ensemble
de la procédure conforme aux recommandations francaises
avec profocole écrit :

i matériels et drogues
i mise en condition du patient
i conduite a tenirsi complication

i Composifion de I'équipe (2 médecins) :
i bindbme médecin sénior/infirmier : SAP
i bindbme infirmier/aide-soignant : acte douloureux
i médecin junior : surveillance
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Induction & entretien

Induction

i propofol: 1 mg/kg (sur20 secondes)
i kétamine: 1 mg/kg (sur 1 minute)
Entretien

i propofol : 4 mg/kg/h

i niveau de sédation : score de Ramsay
Réveil per-procédural

i propofol : bolus (0,3 a 0,5 mg/kg)
Retrait du membre provoqué par le soin

i kétamine : bolus (0,5 mg/kg)
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Induction & entretien

Induction

i propofol: 1 mg/kg (sur20 secondes)
i kétamine: 1 mg/kg (sur 1 minute)
Entretien

i propofol : 4 mg/kg/h

i niveau de sédation : score de Ramsay
Réveil per-procédural

i propofol : bolus (0,3 a 0,5 mg/kg)
Retrait du membre provoqué par le soin ﬁ -
i kétamine : bolus (0,5 mg/kg)

Surveillance

i Méme niveau jusqu’au réveil complet du patient

+ Puic stirveilllonce en <cectetir d'hosonitalication - At moins 2h
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Description des SAP

i > 1500 enfants admis au GM

(tous secteurs confondus, hors cellule médico-psychologique)

i 10 SAP aupres de 8 enfants
i 6 garcons / 2 filles sexratio 3/1
i dge moyen: 4,5%3,4ans (extrémes : 2-12)
i poids moyen: 13,8+ 5,2kg (extrémes : 9-26)
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Indications & abord vasculaire

Pansements de brilure thermique : 80%

i Surface cutanée atteinte :
Toujours < 10 % de la surface corporelle
Moyenne : 7,1 £ 1,6 % (extrémes : 5-9)
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Indications & abord vasculaire

Pansements de brolure thermique : 80%

i Surface cutanée atteinte :
Toujours < 10 % de la surface corporelle
Moyenne : 7,1 £ 1,6 % (extrémes : 5-9)

Avutres indications : 20%
i plaie de guerre complexe d’'un membre inferieur

i mise a plat chirurgicale d'un abces cutané

Abord vasculaire
i Toujours réalisé facilement

i voie jugulaire externe (sans anesthésie locale préalable) +++
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Bolus & doses totales

Bolus

i Propofol :

i 60 % des cas
i hombre moyen: 2,7+1,9 (extrémes: 1-6)

i Kétamine :

i dans 30 % des cas
i hombre moyen: 23+23 (extrémes: 1-5)

Doses totales
i Propofol :

i Kétamine :

3.5+ 1,7 mg/kg
1,4 0,9 mg/kg

(extrémes : 1,8-6,6)

(extrémes : 1-3,9)
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Evénements observés

Baisse de la PAM

i 90% des cas

i moyenne . 21,7 £ 13,7 mmHg (extrémes 9 — 47)
i PAM minimum : 60 mmHg

Baisse de la FC

i 70% des cas

i moyenne . 20,4+ 10,2 bpm (extrémes 3 - 37)

i FC minimum: /5 bpm

Baisse de la FR

i 100% des cas
i moyenne: 2,81 2,9 mpm (extrémes : 0-7)
i FR minimum: 14 mpm

Baisse de la Sa0O2

16



Procédure : durée, réveil & complications

Réalisation du geste indiqué avec succes
100%

Durée moyenne de procédure
14,7 = 8,6 minutes (extrémes : 3-33)

Intervalle moyen [fin de procédure - réveil]
21,8 £ 7,4 minutes (extrémes : 10-35)

Qualité du réveil
toujours calme, aucune agitation

Complications

i Per-procédurale (10%)
apnée (> 30 s) sans desaturation [ ventilation par BAVU

i Post-procédurales (20%)

Sialorrhée

. , ) ) 17
Hvnotension (bonne renons<e aitl remboliscaae vasculaire nar SSI)
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Faible nombre de SAP

i seulement 10 SAP

i enfants brolés : 80,0 %

Pourtant

GM : référent dans la prise en charge des brolés
— inclusion de tous les enfants brulés pouvant relever d’'une SAP

Pourquoi un faible nombre ?
i campagne de prévention des accidents domestigues (UNHCR)

i suites de soins souvent sans SAP — une seule SAP : 87.5%

19



Efficacité et tolérance

Efficacite

i Réalisation possible de I'acte indiqué : 100 %

Tolérance
i Bonne (plans hémodynamique et respiratoire)

i Mais foujours chez patients
i en bon état général (classe ASA 1 ou 2)
i ajeun
i Révell
i toujours calme
i aucune agitation n'était constatée

20



Efficacité et tolérance

i Per-procédural: 1 apnée sans désaturation

i Post-procédural: 1 hypotension artérielle et 1 sialorrhée

Dépression respiratoire

i effet secondaire attendu du propofol
(proportionnel a la dose injectée)

i absence de désaturation associée
- rble de I'oxygénation préalable et concomitante ¢
(absence de preuve)

Dépression cardiovasculaire

i principal effet secondaire du propofol : administration en bolus
+++
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SAP chez I'enfant

i Réalisation de gestes douloureux chez un enfant
i conscient
i en bon état général (classe ASA 1 ou 2)

- Indication sédation +/- analgésie (pansements de brolé +++)

i Sédation en ventilation spontanée justifiee si :
i absence de conftre-indication
i geste envisagé bref

i Mais risque de complications graves
i inhalafion
i détresse respiratoire ou circulatoire
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KETOFOL

i Association plus intéressante que kétamine-morphiniques

i Permettrait de :
i diminuer les doses de chaque agent
i confrebalancer certains effets indésirables
i Kétamine : nausées et effets psychodysleptiques
- Propofol : effets sédatifs et antiemétiques

i Propofol : effet hypotensif
- Kétamine : effets sympathicomimétiques
i sedation profonde : doses de propofol plus faibles
i Réveill :
i plus rapide
i diminution du nombre d’'agitation
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KETOFOL : etudes

Shah et al. (2011)
i population pédiatrique

i KETOFOL vs kétamine seule

i en faveur du groupe KETOFOL en termes de .

i durée totale de la sédation

i infervalle entre la fin de procédure et le révell
i effets secondaires

i scores de satisfaction

i Association dans une méme seringue
i stable surle plan chimique
i Mmais demi-vies différentes

T O N Y o Y A L R
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KETOFOL : etudes

Tosun et al. (2007)
i population pédiatrique, réfection de pansements de brdlures

i KETOFOL vs fentanyl-propofol

i Dans les 2 groupes
i sédation et analgésie de bonne qualité
i moins d'agitations dans le groupe KETOFOL

i pas d’'entretien par perfusion confinue, mais bolus (0,5-1 mg/kg)

i doses totales moyennes proches de nos resultats
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KETOFOL : etudes

Donc...
i seédation d’excellente qualité

i diminution attendue des effets secondaires

... discutable ?

2 études KETOFOL vs propofol seul

i Andolfatto et al. (2012) . adultes

i David et Shipp (2011) : adultes et enfants

] effets indésirables respiratoires : pas de baisse significative o



ESPT & KETOFOL

i Réveil calme et agréable
- enfaveur du KETOFOL en contexte de guerre

i Mais... suivi < 3 mois

i Kétamine : 2 effets neuropsychiques intéressants
i effet amnésiant
i effet antidépresseur
- effets bénéfiques along terme ¢
- diminution du risque d’ESPT ¢

i Imputabilité de la kétamine dans la survenue d’ESPT :
i Données confradictoires

27
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i Niveaux d'analgésie et de sédation optimaux
i Révell toujours calme et agréable

i Effets secondaires
i attfendus
i aucune complication post-procédurale grave
i 1 complication per-procédurale (apnée)

i KETOFOL : association intéressante pour la prise en charge des
brilés ¢

29



i Interét de comparer KETOFOL a [kétamine-fentanyl ]
i fraumatisés de guerre
i qualité du réveil

i survenue d'ESPT

i EnI'absence de médecin anesthésiste
i garanties de sécurité indispensables (recommandations)

i équipe comprenant au moins 2 médecins
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i Interét de comparer KETOFOL a [kétamine-fentanyl ]
i fraumatisés de guerre
i qualité du réveil

i survenue d'ESPT

i EnI'absence de médecin anesthéesiste
i garanties de sécurité indispensables (recommandations)

i équipe comprenant au moins 2 médecins

i Investissement matériel et humain conségquent

- envisageable si activité réglée
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