
TRAITMENT D’URGENCE DE

L’HYPERTHERMIE MALIGNE
DIAGNOSTIC vs PROBLÈMES CONNEXES

TRAITEMENT EN PHASE AIGUË

TRAITEMENT EN PHASE POST-AIGUË

Signes de l’HM :
• Augmentation du CO₂ en fin 

d’expiration
• Rigidité du tronc ou de tout le corps
• Spasme massétérin ou trismus
• Tachycardie/tachypnée
• Acidose respiratoire et métabolique 
mixte

• Élévation de la température (peut 
être un signe tardif) 

• Myoglobinurie

Arrêt cardiaque soudain/imprévu 
chez de jeunes patients :
• Supposer l’hyperkaliémie et commencer

le traitement (voir n˚6)
• Mesurer la CK, la myoglobine et

les gaz sanguins artériels jusqu’à ce qu’ils 
soient normaux

• Considérer le dantrolène
• Normalement myopathie secondaire à 
occulte (p.ex. dystrophie musculaire)

• Réanimation peut être difficile et prolongée

Trismus ou spasme massétérin avec la succinylcholine :
• Signe précoce d’HM chez de nombreux patients
• Si rigidité des muscles des membres, commencer le traitement avec le dantrolène
• Pour les procédures urgentes, continuer avec des agents non déclenchants, évaluer et 
surveiller le patient et considérer le traitement avec le dantrolène

• Surveiller la CK et la myoglobine urinaire pendant 36 heures
• Vérifier la CK immédiatement et aux 6 heures jusqu’à ce qu’elle soit normale. Surveiller si 

l’urine est de couleur foncée ou brunâtre. Si c’est le cas, libéraliser l’apport en liquide et 
tester la myoglobine

• Garder le patient sous observation à l’unité des soins post-anesthésiques ou à l’unité
des soins intensifs pendant au moins 12 heures

MISE EN GARDE : Ce protocole peut ne pas s’appliquer à tous les patients; veuillez l’adapter aux besoins spéci�ques. 

         Garder le patient sous observation à l’unité des soins intensifs 
pendant au moins 24 heures, dû au risque de recrudescence.
         Administrer 1 mg/kg de dantrolène toutes les 4 à 6 heures ou
0,25 mg/kg/h par perfusion pendant au moins 24 heures. Des doses 
supplémentaires peuvent être indiquées.   
        Surveiller les signes vitaux et les tests tel que susmentionné
(voir n˚ 7).
•  Gaz sanguins artériels fréquents selon les signes cliniques
•  CK toutes les 8 à 12 heures; moins souvent à mesure que les valeurs  

baissent 

         Surveiller la myoglobine urinaire et entreprendre le traitement pour éviter la précipitation
de la myoglobine dans les tubules rénaux et, ensuite, une défaillance rénale aiguë. Un taux de CK supérieur à
10 000 UI/L est un signe présomptif de rhabdomyolyse et de myoglobinurie. Suivre le traitement en soins intensifs standard 
pour la rhabdomyolyse aiguë avec myoglobinurie (débit urinaire >2 mL/kg/h par hydratation et diurétiques ainsi que 
l’alcalinisation de l’urine avec du bicarbonate de sodium par perfusion et une attention particulière aux valeurs de l’urine et
du pH du sérum).
         Informer le patient et sa famille à propos de l’HM et des précautions requises; les référer à la MHAUS. Remplir et envoyer 
le formulaire Adverse Metabolic Reaction to Anesthesia (AMRA) (www.mhreg.org) et  envoyer une lettre au patient ainsi qu’à 
son médecin. Référer le patient au centre de biopsie le plus près pour suivi.
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Information non urgente 
MHAUS
PO Box 1069 (11 East State Street) 
Sherburne, NY 13460-1069
Téléphone
1-800-986-4287 
(607-674-7901)
Télécopieur
607-674-7910
Courriel
info@mhaus.org 
Site Web
www.mhaus.org
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À l’extérieur des É.-U. :
1-315-464-7079

       OBTENIR DE L’AIDE ET DU
DANTROLÈNE  – Informer le chirurgien
• Cesser l’administration d’agents volatils et

de succinylcholine.
• Hyperventiler avec 100 % d’oxygène à un débit d’au 

moins 10 L/min. 
• Arrêter la procédure dès que possible; si urgence, 
continuer avec des agents non déclenchants.

• Ne pas perdre de temps à changer le circuit fermé et 
l’absorbeur de CO₂. 

       Administrer rapidement 2,5 mg/kg
de dantrolène intraveineux par voie 
intraveineuse de gros calibre, si possible 
Pour convertir la quantité de dantrolène de kg en lb, donner 
1 mg/lb aux patients (2,5 mg/kg donnent environ 1 mg/lb).

• Dissoudre le 20 mg de chaque fiole avec au moins
60 mL d’eau stérile pour injection sans agent 
bactériostatique. Le réchauffement (ne pas dépasser 
39 ˚C) de l’eau stérile peut accélérer la solubilisation 
du dantrolène. Cependant, à ce jour, rien n’indique 
qu’un tel réchauffement améliore les résultats 
cliniques.

• Répéter jusqu’à ce que les signes d’HM soient 
renversés. 

• À l’occasion, plus de 10 mg/kg (jusqu’à un maximum de 
30 mg/kg) est nécessaire.

• Chaque fiole de 20 mg contient 3 g de mannitol pour 
isotonicité. Le pH de la solution est de 9.

       Bicarbonate pour l’acidose métabolique 
• 1 à 2 mEq/kg en l’absence des résultats de l’analyse

des gaz sanguins.

       Refroidir le patient dont la température centrale est 
>39 ˚C. Laver les cavités corporelles accessibles, 
l’estomac, la vessie ou le rectum. Appliquer de la glace 
sur la surface. Injecter une solution saline froide à l’aide 
d’une perfusion intraveineuse. Cesser
le  refroidissement si la temp. est < 38˚C et en baisse 
pour éviter une dérive < 36 ˚C.       

       Les arythmies répondent normalement au 
traitement de l’acidose et de l’hyperkaliémie.

• Utiliser le traitement médicamenteux standard
sauf des bloqueurs des canaux calciques qui 
pourraient interagir avec le dantrolène pour 
produire une hyperkaliémie ou un arrêt 
cardiaque. 

       Hyperkaliémie – Traiter avec
une hyperventilation, du bicarbonate, du glucose/de
l’insuline et du calcium. 

• Administrer 1 à 2 mEq/kg de bicarbonate intraveineux.
• Pour les enfants, 0,1 unité d’insuline/kg et 1 mL/kg de
  glucose à 50 % ou, pour les adultes, 10 unités
  d’insuline régulière intraveineuse et 50 mL
  de glucose à 50 %.
• Pour l’hyperkaliémie létale, 10 mg/kg  de chlorure de 

calcium ou 10 à 50 mg/kg de gluconate de calcium.
• Vérifier le taux de glucose toutes les heures. 
       Surveiller le CO en fin d’expiration,
  les électrolytes, les gaz sanguins, la CK, la température
  centrale, le débit urinaire et la couleur ainsi que
  les tests de coagulation. Si la CK et/ou le K+
  augmentent plus que de façon passagère ou si le débit
  urinaire tombe à moins de 0,5 mL/kg/h, provoquer
  la diurèse >1 mL/kg/h et donner du bicarbonate pour
  alcaliniser l’urine afin d’éviter une défaillance rénale
  provoquée par une myoglobinurie (voir D ci-dessous).
• Les valeurs des gaz sanguins veineux (p. ex. fémoraux)
peuvent mieux documenter l’hypermétabolisme que 
celles des gaz sanguins artériels.  

• Surveiller les gaz sanguins veineux centraux ou
  la pression de l'artère pulmonaire au besoin et noter
  la ventilation minute.
• Placer un cathéter de Foley et surveiller le débit
  urinaire. 
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Produit par la Malignant Hyperthermia Association of the United States (MHAUS). La MHAUS est un organisme à but non lucratif régi par l’alinéa 501(c)3 du code de l’IRS. Elle fonctionne exclusivement grâce aux dons reçus. Tous les dons sont déductibles d’impôt. Pour de plus amples renseignements, visitez www.mhaus.org.

éc
ha

nt
ill

on



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


