
MESURES LIÉES À LA SÉCURITÉ DU PATIENT

	 L’établissement de santé qui a approuvé l’usage de kétamine en contexte de 
dépression réfractaire aux traitements (DRT) usuels doit disposer des mesures 
d’urgence appropriées et d’une trajectoire de soins claire pour toutes les situations 
qui pourraient se présenter.  

	Æ S’assurer de disposer d’un environnement sécuritaire pour la santé physique et psy-
chique de l’usager impliquant une surveillance constante ou étroite lors de chaque 
administration, y compris :
•	 la présence, pendant l’administration et la période de récupération, d’un professionnel qualifié en surveillance 

cardiorespiratoire;
•	 la disponibilité d’un psychiatre ou d’un professionnel habilité à prendre en charge les complications psychiatriques ou de 

santé physique et les effets indésirables (p. ex. certification valide de soins avancés en réanimation cardiovasculaire);
•	 un ratio d’un professionnel habilité par usager lors de la première administration. Il est ensuite possible de moduler et 

d’adapter ce ratio de surveillance de l’administration en fonction du jugement clinique et de la tolérance des usagers.
	Æ Prendre les précautions nécessaires pour chaque dose de kétamine donnée, même si les administrations précédentes ont été 
bien tolérées.

CONSIDÉRATIONS PRÉADMINISTRATION

ÉQUIPEMENT ET MATÉRIEL

	Æ Disposer des ressources nécessaires pour une prestation de soins sécuritaire et pour optimiser l’expérience de l’usager :
•	 chambre individuelle ou environnement calme et agréable;
•	 fauteuil inclinable, lit d’hôpital ou civière;
•	 équipement permettant une surveillance des signes vitaux : pression artérielle (PA), fréquence cardiaque (FC), fréquence 

respiratoire (FR) et saturation en oxygène (SpO₂);
•	 système de perfusion électronique;
•	 médication de soutien et procédure définie en cas d’effets indésirables (p. ex. antiémétique, antihypertenseur);
•	 oxygène et matériel d’urgence adapté à l’organisation clinique locale en cas de réaction indésirable grave.

VÉRIFICATIONS PRÉALABLES À L’ADMINISTRATION

	Æ Vérifier que l’ordonnance contient toute l’information nécessaire à l’administration de la kétamine, y compris la prémédication 
requise pour gérer d’éventuelles complications, et que le formulaire de consentement a été signé.

	Æ S’assurer de l’absence de :
•	 changement dans la médication usuelle;
•	 réactions indésirables après la dernière administration de kétamine (le cas échéant);
•	 symptômes urinaires (p. ex. douleur à la miction, sang dans les urines);
•	 signe d’intoxication aigue;
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UTILISATEURS CIBLÉS
Personnel infirmier qui exerce en 
santé mentale.
Cet outil clinique est fourni à titre 
indicatif et ne remplace pas le 
jugement du clinicien dans l’exercice 
des activités qui lui sont réservées 
par la loi ou par un règlement.  ​

OBJECTIFS DE L’OUTIL
•	 Administrer la kétamine intraveineuse (IV) 

de façon sécuritaire
•	 Surveiller et gérer les effets et issues 

indésirables péri et postadministration 

POPULATION VISÉE
Personne de 18 ans ou plus qui a reçu un diagnostic 
précis de dépression réfractaire aux traitements 
(DRT) usuels optimisés

Cliquez ici pour consulter 
toutes les productions 
scientifiques à ce sujet.

SOMMAIRE
Mesures liées à la sécurité du patient....1

Considérations préadministration..........1

Administration et  
surveillance périadministration...............2 

Considérations liées au congé..................4 

EXCLUSIONS
•	 Formulation intramusculaire, sous-cutanée 
•	 Administration à domicile

https://www.inesss.qc.ca/
https://www.inesss.qc.ca/
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/ketamine-pertinence-dans-la-depression-refractaire-aux-traitements-et-encadrement.html


ADMINISTRATION DE KÉTAMINE INTRAVEINEUSE - DÉPRESSION RÉFRACTAIRE AUX THÉRAPIES USUELLES OPTIMISÉES PAGE 2 DE 4

C
on

si
dé

ra
ti

on
s 

lié
es

 a
u 

co
ng

é
M

es
ur

es
 li

ée
s 

à 
 

la
 s

éc
ur

it
é 

du
 p

at
ie

nt

VÉRIFICATIONS PRÉALABLES À L’ADMINISTRATION (SUITE)

	Æ Valider le respect des consignes préadministration en tenant compte des indications du prescripteur pour l’usage de 
substance :
•	 usager à jeun au moins 4 heures avant la perfusion;
•	 dans la mesure du possible, pas de benzodiazépine ou d’opioïde durant les 12 heures précédant la perfusion, à moins 

d’indications du prescripteur. Si besoin, valider avec ce dernier;
•	 pas d’alcool ou de drogues durant les 12 heures précédant la perfusion;
•	 pas de consommation de jus de pamplemousse le jour de la perfusion.

	Æ Vérifier qu’un accompagnement, ou qu’un moyen de transport sécuritaire (p. ex. taxi, transport en commun) est prévu 
pour le retour.

	Æ Rappeler de ne pas entreprendre d’activités potentiellement dangereuses ou qui demandent un bon niveau d’alerte ou 
de coordination motrice avant la prochaine journée, après une nuit de repos (p. ex. conduite).

INTERVENTIONS PRÉTRAITEMENT

	Æ Si pertinent, vérifier le poids de l’usager pour un éventuel ajustement de la dose en fonction de son IMC.

	Æ Mesurer les signes vitaux le plus tôt possible après l’arrivée de l’usager : 
•	 pour s’assurer que les paramètres sont à l’intérieur des valeurs cibles;
•	 pour permettre l’administration d’une éventuelle prémédication sans retarder le traitement (prévoir le délai d’action).

PRÉMÉDICATION

	Æ Offrir ou vérifier la prise de la prémédication, le cas échéant, selon les modalités inscrites dans l’ordonnance  
(p. ex. prévention des nausées, hypo/hypertension).

APPEL AU MÉDECIN

La décision d’amorcer le traitement pourrait être compromise par les valeurs des signes vitaux. Faire appel  
au prescripteur dans les situations suivantes :

•	 PA systolique (PAS) supérieure à 140 millimètres de mercure (mmHg) et / ou PA diastolique (PAD) 
supérieure à 90 mmHg, malgré deux vérifications à 5 minutes d’intervalle;

•	 FC inférieure à 60 battements par minute (bpm) ou supérieure à 110 bpm;
•	 FR inférieure à 10 respirations par minute (rpm) ou supérieure à 20 rpm;
•	 SpO₂ à l’air ambiant inférieure ou égale à 94 %;
•	 Au besoin, selon jugement clinique.

ADMINISTRATION ET SURVEILLANCE PÉRIADMINISTRATION

ADMINISTRATION DE LA KÉTAMINE

	Æ Installer un dispositif d’accès veineux perméable.
	Æ Mesurer à nouveau les signes vitaux juste avant la perfusion pour avoir les valeurs de base.
	Æ Procéder à l’administration IV selon les directives de l’ordonnance (dose et durée).

SURVEILLANCE

	Æ Surveiller les éléments suivants :
•	 Signes vitaux (PA, FC et FR) aux 15 minutes durant la perfusion puis aux 30 minutes durant 1 à 2 heures postperfusion 

ou jusqu’au retour à l’état clinique de base selon le jugement clinique;
•	 Saturométrie constante durant la perfusion et au besoin jusqu’à la résolution de l’effet dissociatif ou de la somnolence 

(environ 1 heure après la fin de la perfusion);
•	 Symptômes de dissociation, somnolence, nausées/vomissements.

	Æ Offrir une médication de soutien périadministration de la kétamine, le cas échéant, et selon les modalités inscrites dans 
l’ordonnance (p. ex. nausées, hypo / hypertension, céphalées).
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GESTION DES EFFETS INDÉSIRABLES ET APPEL AU MÉDECIN

PRESSION ARTÉRIELLE SYSTOLIQUE ET PRESSION ARTÉRIELLE DIASTOLIQUE

PAS > 160 mmHg 

OU

PAD > 95 mmHg

•	 Reprendre la pression artérielle après 2 minutes. 
•	 Si elle demeure supérieure à 160/95 mmHg, faire une pause dans la perfusion. 
•	 Reprendre les signes vitaux aux cinq minutes.
•	 Redémarrer la perfusion lorsque la PAS < 160 mmHg et la PAD < 95 mmHg

S’il n’y a aucun changement après 15 minutes de pause
•	 Suspendre la perfusion et aviser le médecin

PAS > 180 mmHg 

OU

PAD > 110 mmHg

Suspendre la perfusion et aviser le médecin.

FRÉQUENCE CARDIAQUE

FC > 110 bpm Aviser le médecin.

FC > 120 bpm Suspendre la perfusion et aviser le médecin.

FRÉQUENCE RESPIRATOIRE

FR ≤ 10 bpm

Stimuler l’usager. 
•	 S’il n’y a pas d’amélioration, faire une pause durant au moins 5 minutes.

Reprendre la perfusion lorsque la FR > 10 rpm.
•	 Si le problème persiste malgré la pause, suspendre la perfusion et aviser le médecin.

SATURATION PULSÉE EN OXYGÈNE

SpO₂ < 94 %
•	 Faire une pause de 5 minutes.
•	 Reprendre la perfusion lorsque la SpO₂ > 94 %.
•	 Si le problème persiste malgré la pause, suspendre la perfusion et aviser le médecin

AUTRES

Symptômes insupportables

•	 Faire une pause de la perfusion et aviser le médecin. 
•	 Reprendre la perfusion lorsque l’usager se sent prêt ou selon les directives médicales

Agitation ou agressivité

•	 Faire une pause de la perfusion et aviser le médecin. 
•	 Déclencher un code blanc si besoin d’aide pour maitriser l’usager.

Demande d’arrêt formulée par l’usager ou autre raison, selon jugement clinique

•	 Faire une pause de la perfusion et aviser le médecin.

CRITÈRES D’ARRÊT DE LA PERFUSION ET D’APPEL AU MÉDECIN

•	 Douleur thoracique
•	 Dyspnée
•	 Signe de mauvaise perfusion 
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DOCUMENTATION DES RÉACTIONS ALLERGIQUES OU INDÉSIRABLES GRAVES

En cas de réaction allergique ou de réaction indésirable grave :
	Æ Remplir le formulaire de déclaration des réactions indésirables graves à un médicament à l’intention des hôpitaux1, 
lorsque pertinent.

	Æ Remplir le formulaire de déclaration d’une nouvelle réaction d’allergie médicamenteuse (Français : nº AH-707 DT-9308) 
(Anglais : nº AH-707A DT-9309), le cas échéant.

	Æ Mettre à jour l’information complète sur le statut de l’allergie médicamenteuse2.
	Æ Informer clairement l’usager du diagnostic et du type de réaction qu’il a eue.

1.	Déclaration obligatoire des réactions indésirables graves à un médicament selon la Loi visant à protéger les Canadiens contre les drogues dangereuses, également appelée Loi de Vanessa.
2.	Mettre à jour minimalement dans le dossier de l’usager ou dans un endroit réservé à cet effet dans les dossiers informatisés/électroniques (DCI, DME), le dossier pharmacologique (hôpital, clinique médicale ou 

pharmacie communautaire) et le service des archives médicales de l’hôpital.

CONSIDÉRATIONS LIÉES AU CONGÉ

MÉDICATION DE SOUTIEN

	Æ Informer l’usager des mesures à prendre pour gérer les effets indésirables suivants selon les indications de l’ordonnance :
•	 Céphalées;
•	 Nausées;
•	 Hypo/hypertension artérielle.

CONSIGNES POST-TRAITEMENT

	Æ Prévoir une discussion personnalisée concernant les délais à respecter avant la reprise d’une médication, selon les 
modalités indiquées dans l’ordonnance (p. ex. dépresseurs, benzodiazépines, opiacés).

	Æ Dispenser l’enseignement postintervention (p. ex. surveillance des effets indésirables, dont les symptômes urinaires).
	Æ Rappeler les consignes de sécurité et les engagements à tenir (p. ex. conduite de véhicule).

VALIDATION DU CONGÉ

	Æ S’assurer que l’usager a été évalué par le psychiatre et que ce dernier a approuvé son congé.

PLANIFICATION DU SUIVI

	Æ Vérifier que :
•	 Le prochain rendez-vous a été planifié.
•	 L’usager connait la date et l’heure du prochain rendez-vous.

© Gouvernement du Québec, 2026

Les recommandations ont été élaborées à l’aide d’une démarche systéma-
tique et sont soutenues par la littérature scientifique ainsi que par le savoir 
et l’expérience de cliniciens québécois de différents domaines d’expertise et 
spécialités. Pour plus de détails, consulter inesss.qc.ca.

Pour plus de détails, notamment pour consulter les références, veuillez 
vous référer au rapport associé à cet outil clinique.

Pour toutes questions relatives aux outils cliniques, écrire à  
info-outils.cliniques@inesss.qc.ca.
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https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/documents/services/drugs-health-products/medeffect-canada/adverse-reaction-reporting/mandatory-reporting-hospital-drug-fra.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/Allergie_BL_Form_declaration_nouv_reaction_dynamique_FR.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/Allergie_BL_Form_declaration_nouv_reaction_statique_ENG.pdf
https://www.inesss.qc.ca/index.html
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Usage_optimal/INESSS_Ketamine_GN_INESSS.pdf

