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DEXMÉDÉTOMIDINE (Precedexmd) 

Classification : agoniste sélectif adrénergique alpha2 central 

Mécanisme d’action : 
Sédation et analgésie par inhibition centrale de la libération de noradrénaline. 

Profil d’action : Début d’action (avec bolus): 5 à 10 minutes 
Effet maximal : 15 à 30 minutes 
T ½ d’élimination : environ 2 heures 

Indications à l’IUCPQ-UL : 
- Agitation ou délirium persistant malgré l’utilisation d’antipsychotiques, afin d’éviter une intubation ou

une situation à risque pour l’usager (dose halopéridol supérieure ou égale à 10-20 mg/jour ou autre
neuroleptique à dose équivalente)

- Agitation ou délirium en période de sevrage respiratoire (extubation prévue dans les prochains 24 h),
afin d’éviter une ventilation mécanique prolongée

- Sevrage alcoolique sévère réfractaire, en ajout aux benzodiazépines, afin d’éviter une intubation (dose
lorazépam supérieure à 7 mg i.v. en 1 h ou à 16 mg i.v. en 3 h, ou autre benzodiazépine à dose
équivalente)

Notes :
- Les avantages de la dexmédétomidine sont une absence de dépression respiratoire, une tendance

à la diminution de l’incidence de délirium aux soins intensifs, une possibilité de continuer la sédation
lors de l’extubation et une facilité à évaluer l’état neurologique. 

- Les avantages d’utiliser la dexmédétomidine se situent dans les 24 premières heures. La durée de
traitement devrait donc être limitée dans le temps et faire l’objet d’une évaluation étroite. 

    Autres indications : consulter la règle d’utilisation des médicaments de l’IUCPQ-UL 

Posologie : 
Bolus (optionnel) : 0,5 à 1 mcg/kg I.V. en au moins 10 minutes. 
Privilégier un bolus de 0,5 mcg/kg si instabilité hémodynamique, insuffisance hépatique ou âge supérieur à 
65 ans. 
Le bolus n’est pas nécessaire si un début d’action supérieur à 15 minutes est acceptable. 

Perfusion I.V. continue :  
Dose initiale : 0,4 mcg/kg/h (0,2 à 0,7 mcg/kg/h).  
Augmenter par pallier de 0,1 à 0,2 mcg/kg/h aux 30 minutes jusqu’à l’atteinte du niveau de sédation désiré.  
Il n’est pas recommandé d’augmenter la perfusion plus souvent qu’aux 30 minutes en raison du risque 
d’hypotension et de bradycardie et compte tenu du délai d’atteinte de l’effet. 
Dose maximale : 1,5 mcg/kg/h. 

Présentation : 
Fiole de 400 mcg/100 mL (4 mcg/mL) 
Fiole de 200 mcg/2 mL (100 mcg/mL) 

Préparation suggérée pour le bolus et la perfusion I.V. : 

La fiole de 400 mcg/100 mL (4 mcg/mL) prête à l’emploi peut être utilisée sans préparation requise 
   pour la perfusion I.V. lorsque disponible. 

À partir de la fiole de 200 mcg/2 mL : 
Ajouter 4 mL (400 mcg) de dexmédétomidine dans 100 mL de NaCl 0,9% 
Vol. total = 100 mL   Conc. finale = 4 mcg/mL 
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Stabilité et compatibilité : 
Les compatibilités présentées sont une interprétation des données publiées en fonction des concentrations des 
médicaments étudiés et peuvent ne pas correspondre aux concentrations utilisées dans un établissement. Vérifier 
avec le pharmacien au besoin. La liste n'est pas exhaustive. 

- Stabilité de la perfusion : 24 h à la température de la pièce.
- Compatible en dérivation avec : acide tranexamique, acide valproique, acyclovir, amikacine,

aminophylline, amiodarone, amphotéricine B liposomale, ampicilline, anidulafongine, argatroban,
atropine, azithromycine, bivalirudine, calcium (chlorure et gluconate), caspofongine, céfazoline,
céfépime, céfidérocol, céfotaxime, céfoxitine, ceftazidime, ceftazidime-avibactam, ceftolozane-
tazobactam, ceftriaxone, céfuroxime, ciprofloxacine, cisatracurium, clindamycin, cyclosporine,
daptomycine, dexaméthasone, digoxine, diltiazem, diphenhydramine, dobutamine, dopamine, énalapril, 
éphédrine, épinéphrine, ertapénem, érythomycine, esmolol, famotidine, fentanyl, fluconazole,
fosfomycine, furosémide, ganciclovir, gentamicine, glycopyrrolate, granisétron, halopéridol, héparine,
hydrocortisone, hydromorphone, hydroxyzine, imipenem-cilastatine, insuline régulière, isavuconazole,
isoprotérénol, kétorolac, labétalol, lévétiracetam, lévofloxacine, lidocaïne, linézolide, lorazépam,
magnésium (sulfate de), mannitol, mépéridine, méropenem, méropénem-vaborbactam,
méthylprenisolone, métoclopramide, métoprolol, métronidazole, midazolam, milrinone, morphine,
moxifloxacine, mycophénolate mofétil, naloxone, nitroglycérine, nitroprussiate de sodium,
norépinéphrine, octréotide, ondansétron, pamidronate, pentamidine, phénobarbital, phényléphrine,
pipéracilline-tazobactam, potassium chlorure, phosphate (sodium et potassium), procainamide,
propofol, propranolol, ranitidine, remifentanil, rocuronium, sodium (bicarbonate de), succinylcholine,
sufentanil, triméthoprime-sulfaméthoxazole, tacrolimus, ticarcilline-clavulanate, tigécycline,
tobramycine, vancomycine, vasopressine, vérapamil, voriconazole et zolédronique acide.

- Incompatible avec : diazépam, kétamine, pantoprazole, phénytoïne.

Surveillance : 
- Surveillance continue du rythme cardiaque par moniteur.
- Surveillance continue de la TA et de la FC.

Si aucune canule artérielle, surveillance de la TA et de la FC aux 15 minutes durant l’ajustement de la
perfusion, puis à chaque heure lorsque la dose de d’entretien est atteinte.

- Surveillance continue de la SpO2.
- Surveillance des signes neurologiques à chaque heure durant l’ajustement de la perfusion, puis aux 3

heures lorsque la dose d’entretien est atteinte
- Surveillance continue de tous les paramètres si l’usager est transporté en dehors de l’unité.

Précautions : 
- Prudence en présence de : maladie cardiaque (dysfonction ventriculaire sévère, fréquence cardiaque

inférieure à 60, bloc auriculo-ventriculaire du 2e degré ou plus), TAM inférieure à 60 mmHg malgré
l’utilisation de vasopresseurs, hypovolémie, insuffisance hépatique et/ou rénale ou âge supérieur à
65 ans.

- Effets indésirables : hypotension, bradycardie, arrêt sinusal, dépression respiratoire, bradypnée,
apnée, dyspnée, hypercapnie et hyperthermie. Le risque d’hypotension est augmenté lorsque le bolus
est administré rapidement. Une hypertension transitoire peut aussi survenir lors de l’administration du
bolus.

- Une tachyphylaxie peut s’installer avec une utilisation de plus de 24 heures.
- Des symptômes de sevrage sont possibles avec une utilisation de plus de 24 heures et un arrêt

brusque de la perfusion : hypertension, anxiété, agitation et céphalées.
- Un relais per os avec la clonidine peut être envisagé.
- Antagonisme en cas d’hypotension ou de bradycardie : atropine 0,5 mg IV ou glycopyrrolate 0,1 mg

IV ou éphédrine 25 à 50 mg IV.



© Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec-Université Laval, 2024 
En utilisant le présent Guide d’administration intraveineuse des médicaments critiques, 15e édition, 
vous reconnaissez avoir lu, compris et accepté les MISES EN GARDE ET CONDITIONS 
D’UTILISATION se retrouvant au début de l’ouvrage. 

 



© Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec-Université Laval, 2024 
En utilisant le présent Guide d’administration intraveineuse des médicaments critiques, 15e édition, 
vous reconnaissez avoir lu, compris et accepté les MISES EN GARDE ET CONDITIONS 
D’UTILISATION se retrouvant au début de l’ouvrage. 

 



© Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec-Université Laval, 2024 
En utilisant le présent Guide d’administration intraveineuse des médicaments critiques, 15e édition, 
vous reconnaissez avoir lu, compris et accepté les MISES EN GARDE ET CONDITIONS 
D’UTILISATION se retrouvant au début de l’ouvrage. 

 



© Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec-Université Laval, 2024 
En utilisant le présent Guide d’administration intraveineuse des médicaments critiques, 15e édition, 
vous reconnaissez avoir lu, compris et accepté les MISES EN GARDE ET CONDITIONS 
D’UTILISATION se retrouvant au début de l’ouvrage. 

 



© Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec-Université Laval, 2024 
En utilisant le présent Guide d’administration intraveineuse des médicaments critiques, 15e édition, 
vous reconnaissez avoir lu, compris et accepté les MISES EN GARDE ET CONDITIONS 
D’UTILISATION se retrouvant au début de l’ouvrage. 

 


