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Évaluation, 
décontamination et 
prise en charge du 
patient intoxiqué

Dre Maude St-Onge, 

Directrice médicale du CAPQ

2022

Centre antipoison du Québec (CAPQ) : 1 800 463-5060

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/antidotes

Numéro de téléphone du Centre antipoison du Québec destiné 

aux professionnels de la santé travaillant en centre hospitalier : 

1 833 648-2849

Objectifs

� Reconnaître les différents toxidromes

� Décrire les principes reliés à l'évaluation, à la 
décontamination et à la prise en charge du 
patient intoxiqué

� Reconnaître les indications et la nécessité de 
certains antidotes

� Identifier les pièges fréquents qui peuvent être 
rencontrés
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� Évaluation du risque :

• Substance(s), dose, voie, délai

• Aiguë ou chronique, volontaire ou accidentelle

• État clinique

• Antécédents, médicaments

� Se protéger

� Évaluation primaire : ABCDE

� Évaluation secondaire : odeurs et toxidromes

Prise en charge

www.antipoison.ca

www.antipoison.ca

www.antipoison.ca
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Prise en charge

� Évaluation du risque :

• Substance(s), dose, voie, délai

• Aiguë ou chronique, volontaire ou accidentelle

• État clinique

• Antécédents, médication

� Se protéger

� Évaluation primaire : ABCDE

� Évaluation secondaire : odeurs et toxidromes

Toxidromes
TA FC FR T° Pupilles Péristaltisme Sudation

Présentation clinique 

sommaire

Anticholinergique ~ / ↑ ↑ ∆ ↑ ↑ ↓ ↓

Agitation, hallucinations visuelles 
(lilliputiennes), muqueuses sèches, 
bouffées congestives, rétention 
urinaire

Cholinergique

M : ↓ M : ↓ M : ↑ ~ M : ↓
↑

M : ↑
M : incontinence, V, D, 
larmoiements, hypersalivation, 
bronchorrhée

N : ↑ N : ↑ - N : ↑ N : ↑ -
N : fasciculations suivies d’une 
paralysie flasque, convulsions 
possibles

Sympathomimétique ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ~ / ↑ ↑
Agitation, délirium, tremblements,
convulsions

Sérotoninergique ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

Apparition rapide des sx, ↑ ROT, 
hypertonie, tremblements, clonus, 
akathisie, nystagmus horizontale, 
bruxisme

Neuroleptique malin ↑ ↑ ↑ ↑ ~ ~ / ↓ ↑

Apparition lente des sx (plusieurs 
jours), stupeur, mutisme, alerte 
aux stimuli, myoclonies, rigidité 
(roue dentée)

Sédatif hypnotique ↓ ↓ ↓ ~ / ↓ ∆ ↓ ~
Dépression du SNC et respiratoire,
confusion, somnolence, ataxie, 
ralentissement psychomoteur

Opioïde ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ~
Ralentissement psychomoteur, 
somnolence, dépression 
respiratoire

Prise en charge

� Traitement de soutien

� Traitement de la toxicité :

• Diminuer l’absorption

• Changer la distribution

• Changer le métabolisme

• Augmenter l’élimination

• Changer la dynamique

� Rechercher les complications

� Prévention tertiaire
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Diminuer l’absorption

� Décontamination externe

� Décontamination interne :

• Lavage gastrique

• Charbon de bois activé

• Irrigation intestinale totale

Xénobiotiques ou autres substances pour 
lesquels le charbon de bois activé n’est 
pas ou que très rarement recommandé :
� Pas absorbé : ions, lithium, métaux 

lourds 
� Peu absorbé : alcools, cyanure
� Risque supérieur au bénéfice : 

hydrocarbures, substances corrosives
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M. Taner

Homme âgé de 35 ans ayant pris de la médication 

« contre la douleur » entre 11 h – 13 h. Trouvé par 

son fils de 12 ans qui a appelé le 9-1-1.

FR : 40/min FC : 120/min

TA : 112/55 mmHg Sat. 98 % (2 L/min)

Temp. : 37,3 °C Glyc. : 8 mmol/L

13 h 30

M. Taner

a) A pris trop de tramadol

b) A pris trop d’oxycodone

c) A pris trop d’aspirine

d) A pris trop d’acétaminophène

e) A pris une combinaison de Rx

f) Fait semblant

M. Taner

FR : 50/min FC : 130/min

TA : 100/50 mmHg Sat. 93 % (2 L/min)

Temp. : 38 °C Glyc. : 8 mmol/L

K+ 3 mmol/L 7,3/25/12

Désormais plus obnubilé (GCS 7)

14 h 30

ASA 8,2 mmol/L APAP 1500 mcmol/L
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Prise en charge

� Traitement de soutien

� Traitement de la toxicité :

• Diminuer l’absorption

• Changer la distribution

• Changer le métabolisme

• Augmenter l’élimination

• Changer la dynamique

� Rechercher les complications

� Prévention tertiaire

Prise en charge : acétaminophène

� Traitement de la toxicité

• Diminuer l’absorption : charbon de bois activé

• Changer la distribution : ?

• Changer le métabolisme : N-acétylcystéine

• Augmenter l’élimination : dialyse

• Changer la dynamique : ?

� Rechercher les complications

� Prévention tertiaire

ATTENTION! 

Pour l’acétaminophène…

� Pièges reliés à une mauvaise utilisation du 
nomogramme

• Ingestion unique?

• Formulation?

• Coïngestions? 
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Prise en charge : salicylés

� Traitement de la toxicité

• Diminuer l’absorption : charbon activé

• Changer la distribution : bicarbonates

• Changer le métabolisme : ?

• Augmenter l’élimination : bicarbonates + potassium, 
dialyse

• Changer la dynamique : ?

� Rechercher les complications

� Prévention tertiaire

Prise en charge : salicylés

� Élimination rénale dépend du pH urinaire :

• Transport actif dans le tubule proximal

• Réabsorption passive

• Forme ionisée passe difficilement à travers les 
membranes

• Si pH ↑, dissociation (ionisation) ↑

� L’alcalinisation des urines est difficile lorsqu’il y a 
hypokaliémie

� Hémodialysable
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Prise en charge : salicylés

� Caractéristiques d’une substance dialysable :

• À faible volume de distribution (< 1 L/kg)

• À faible clairance endogène 

• À faible poids moléculaire

• À faible liaison aux protéines

• Hydrosolubles

Voir notamment les recommandations d’EXTRIP 
(https://www.extrip-workgroup.org/)

ATTENTION!
Pour les salicylés

� Pièges reliés à l’évaluation du risque :

• Aiguë vs chronique?

• Formulation

• Bézoard?

• Comorbidités

� Pièges reliés au traitement de soutien :

• Quand intuber et comment?

� Pièges reliés au traitement spécifique :

• Répléter le potassium

• Ne pas reconnaître l’échec à 
l’alcalinisation des urines

Mme Lamarre

FR : 16/min FC : 53/min

TA : 68/42 mmHg Sat. 95 % (2 L/min)

Temp. : 36,5 °C Glyc. : 8 mmol/L

Femme 47 ans, déprimée, a pris :
Venlafaxine, métoclopramide, bromazépam, 
aténolol, rispéridone, oméprazole, éthanol.

Heure d’ingestion inconnue
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Mme Lamarre

a) A consommé encore trop d’éthanol

b) A pris trop de venlafaxine

c) A pris trop de bromazépam

d) A pris trop d’aténolol

e) A pris une combinaison de Rx

f) Fait semblant

Prise en charge

� Évaluation du risque :

• Substance(s), dose, voie, délai

• Aiguë ou chronique, volontaire ou accidentelle

• État clinique

• Antécédents, médication

� Se protéger

� Évaluation primaire : ABCDE

� Évaluation secondaire : odeurs et toxidromes

Prise en charge : bêta-bloqueurs

� Traitement de soutien : intubation, voie centrale, 
vasopresseurs

� Traitement de la toxicité

• Diminuer l’absorption : charbon activé

• Changer la distribution : émulsion lipidique ±

• Changer le métabolisme : ?

• Augmenter l’élimination : dialyse pour certains BB 
(SATAN)

• Changer la dynamique : hyperinsulinémie avec 
euglycémie

� Rechercher les complications

X
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www.antipoison.ca

www.antipoison.ca

www.antipoison.ca
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Mme Lamarre

� Patiente intubée

� Voie centrale installée

� Insuline 60 U suivie d’une perfusion à 60 U/h (à augmenter)

� D50 % à 60 mL/h

� Épinéphrine 1 mcg/kg/min

� Norépinéphrine 0,5 mcg/kg/min

� Transférée pour hémodialyse

ATTENTION! 
Pour les bêta-bloqueurs

� L’insuline à haute dose… Requiert de hautes doses

� Il faut savoir quand les transférer
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La famille Laflamme

Incendie d’un foyer familial. Deux enfants 
décédés sur place, la mère et un jeune bébé 
sont en route vers votre centre hospitalier.

Êtes-vous prêts?

La famille Laflamme

a. Je vais les transférer de toute façon

b. J’ai de l’oxygène

c. Mon pharmacien suit les recommandations de 
stockage des antidotes

d. Mon établissement participe au registre 
provincial des antidotes

e. Plus d’une réponse est bonne

f. Les médias exagèrent toujours
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Prise en charge

� Évaluation du risque :

• Substance(s), dose, voie, délai

• Aiguë ou chronique, volontaire ou accidentelle

• État clinique

• Antécédents, médication

• Se protéger

� Évaluation primaire : ABCDE

� Évaluation secondaire : odeurs et toxidromes

Prise en charge : CO

� Traitement de soutien

� Traitement de la toxicité

• Diminuer l’absorption : retirer du milieu

• Changer la distribution : oxygène normobare vs 
hyperbare

• Changer le métabolisme : ? 

• Augmenter l’élimination : oxygène normobare vs 
hyperbare

• Changer la dynamique : ?

� Rechercher les complications

� Prévention tertiaire

Prise en charge : cyanure

� Traitement de soutien

� Traitement de la toxicité

• Diminuer l’absorption : retirer du milieu

• Changer la distribution : hydroxocobalamine

• Changer le métabolisme : ? 

• Augmenter l’élimination: hydroxocobalamine, 
± thiosulfate de sodium

• Changer la dynamique : ?

� Rechercher les complications

� Prévention tertiaire
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ATTENTION!
Pour le cyanure

� Le grand oublié

Messages

� Soyez prêts

� Connaissez vos ressources

� L’évaluation du risque est primordiale

� Le CAPQ est là pour vous


