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Numeéro de téléphone du Centre antipoison du Québec destiné
aux professionnels de la santé travaillant en centre hospitalier :
1833 648-2849

Objectifs

Reconnaitre les différents toxidromes

Décrire les principes reliés a I'évaluation, a la
décontamination et a la prise en charge du
patient intoxiqué

Reconnaitre les indications et la nécessité de
certains antidotes

Identifier les pieges fréquents qui peuvent étre
rencontrés

Centre antipoison du Québec 1
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Prise en charge

= Evaluation du risque :
* Substance(s), dose, voie, délai

* Etat clinique

* Antécédents, médicaments
" Se protéger
= Evaluation primaire : ABCDE

* Aigué ou chronique, volontaire ou accidentelle

= Evaluation secondaire : odeurs et toxidromes

mercredi, 13 avril 2022
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Prise en charge

Evaluation du risque :
* Substance(s), dose, voie, délai

* Aigué ou chronique, volontaire ou accidentelle

* Etat clinique

* Antécédents, médication
Se protéger

Evaluation primaire : ABCDE

Evaluation secondaire : odeurs et toxidromes
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Toxidromes

Ly FC R T | Pupilles | Péristaltisme

Sudation

Présentation clinique
sommaire

Anticholinergique

Agitation, hallucinations visuelles

(illiputiennes), mugueuses séches,

bouffées congestives, rétention

M:id [ Miy [ M | M:y

mM:

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

N : fasciculations suivies d'une
paralysie flasque, convulsions
possibles

Sympathomimétique

Agitation, délirium, tremblements,
convulsions

Sérotoninergique

Apparition rapide des sx, 1 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

Opioide

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 I'élimination
* Changer la dynamique

= Rechercher les complications
® Prévention tertiaire

Centre antipois

on du Québec




Webinaire - Evaluation, décontamination et
prise en charge du patient intoxiqué

Diminuer I'absorption

mercredi, 13 avril 2022

= Décontamination externe
= Décontamination interne :
® Lavage gastrique
* Charbon de bois activé

* Irrigation intestinale totale

GUIDE CANADIEN DES ANTIDOTES
EN TOXICOLOGIE D'URGENCE

Xénobiotiques ou autres substances pour

lesquels le charbon de bois activé n’est

pas ou que trés rarement recommandé :

= Pas absorbé : ions, lithium, métaux
lourds

= Peu absorbé : alcools, cyanure

= Risque supérieur au bénéfice :
hydrocarbures, substances corrosives

Charbon de bois activé

Points clés =

- Cortains xéncbictques ne s s dcrbés pr e chirton de b e

© Veirta st (°DF)

aminue

ratores

porant e

S

- Notesura upture 'approvisionnement d CBA (Frangas, Engish)
+ Synonymes et autres appellations

+ Indications.
Prévention e Fabsorption

* Lo CBA an dose unigue et consicérer lorsque

51l patient ngéré une substance qui ralenta vidange gastrigue.

GUIDE CANADIEN DES ANTIDOTES ~ “ 757
ENTOXICOLOGIE D'URGENCE -'-f’

Polyéthyléene glycol
Points clés

+ Particularités reliées a I'administration

Protocole diiigation intestinala totale (IT) pour population PEDIATRIQUE:

entérale

\DULTE:

+ Protocole d'rigation intestinale totale (IT) par gravité
+ Protocols dirigation intestinale totale (IT) avee pompe d'alimentation
entérae

eharbon

eaateme:

avant quser

+ Synonymes et autres appellations
+ Indications

+Posologle

+ Dose pédiatrique

+ Dose adulte

+ 1632 U (020330 mimin) par NG

Centre antipoison du Québec



Webinaire - Evaluation, décontamination et mercredi, 13 avril 2022
prise en charge du patient intoxiqué

M. Taner

Homme agé 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
13h30
M. Taner

a) Anpristrop de tramadol

b) A pris trop d’oxycodone

C) A pris trop d’aspirine

d) A pris trop d’acétaminophéne
e) A pris une combinaison de Rx
f) Fait semblant

M. Taner

Désormais plus obnubilé (GCS 7)

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

14 h30
ASA 8,2 mmol/L \ APAP 1500 mcmol/L |

Centre antipoison du Québec 5
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Prise en charge

Traitement de soutien

Traitement de la toxicité :

* Diminuer I'absorption
* Changer la distribution
* Changer le métabolisme

* Augmenter I'élimination
* Changer la dynamique

Rechercher les complications

Prévention tertiaire

Prise en charge : acétaminophéne

Traitement de la toxicité
* Diminuer I'absorption : charbon de bois activé

* Changer la distribution : ?
* Changer le métabolisme : N-acétylcystéine

* Augmenter I'élimination : dialyse
* Changer la dynamique: ?

" Rechercher les complications
" Prévention tertiaire

ATTENTION!
Pour I'acétaminophéne...

= Pieges reliés a une mauvaise utilisation du
nomogramme

(S * Ingestion unique?
3 T ¢ Formulation?

¢ Coingestions?

Centre antipoison du Québec 6
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Accueil  Premierssoins = Aproposdenous  Documentation et ressources~ | Communiqués | Professionnels de la santé -

Protocole de N-acétylcystéine

retirer étyloystéi format de 3om, pour usage
parinjection, de la compagnie Teligent®.

Attention

Le Cents du Québec utilisera le protocole d ysté & partir du lundi 2 décembre 2019

Informations sur le protocole:
+ 150 mg/kg en 1h puis 15 mg/kg/h pendant 20h.

+ Préparation d'une solution de NAC concentrée 3 38,7 mg/mL, selon le poids du patient.

i blos..DSE (o ritironce) VNG N
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lez de l'avis suivant faisant suite & des difficult trées lors de la manipulation des GUIDE CANADIEN
files de N-acétylcystéie. DES ANTIDOTES
syt EN TOXICOLOGIE

Prise en charge : salicylés

= Traitement de la toxicité
* Diminuer I'absorption : charbon activé
® Changer la distribution : bicarbonates
* Changer le métabolisme : ?

dialyse
* Changer la dynamique : ?
" Rechercher les complications
® Prévention tertiaire

* Augmenter I'élimination : bicarbonates + potassium,

Prise en charge : salicylés

Elimination rénale dépend du pH urinaire :
* Transport actif dans le tubule proximal
* Réabsorption passive

* Forme ionisée passe difficilement a travers les
membranes

* SipH 1, dissociation (ionisation)

L'alcalinisation des urines est difficile lorsqu’il y a
hypokaliémie
" Hémodialysable

Centre antipoison du Québec
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Prise en charge : salicylés

® Caractéristiques d’une substance dialysable :

A faible volume de distribution (< 1 L/kg)
A faible clairance endogéne

A faible poids moléculaire

A faible liaison aux protéines
Hydrosolubles

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

mercredi, 13 avril 2022

ATTENTION!
Pour les salicylés

" Pieges reliés a I'évaluation du risque :

Aigué vs chronique?
Formulation
Bézoard?
Comorbidités

" Pieges reliés au traitement de soutien :

Quand intuber et comment?

= Ppieges reliés au traitement spécifique :

Répléter le potassium

Ne pas reconnaitre I'échec a
I'alcalinisation des urines

Mm™e Lamarre

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

FR : 16/min FC:53/min
TA : 68/42 mmHg Sat. 95 % (2 L/min)
Temp. : 36,5 °C Glyc. : 8 mmol/L

Heure d’ingestion inconnue

Centre antipoison du Québec
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Mm™e 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

mercredi, 13 avril 2022

Prise en charge

Evaluation du risque :

* Substance(s), dose, voie, délai

* Aigué ou chronique, volontaire ou accidentelle
* FEtat clinique

* Antécédents, médication

" Se protéger

Evaluation primaire : ABCDE

Evaluation secondaire : odeurs et toxidromes

Traitement de soutien : intubation, voie centrale,
vasopresseurs

Traitement de la toxicité

* Diminuer I'absorption : charbon activé

* Changer la distribution : émulsioxpidiquet
* Changer le métabolisme: ?

(SATAN)
* Changer la dynamique : hyperinsulinémie avec
euglycémie
® Rechercher les complications

Prise en charge : béta-bloqueurs

* Augmenter I'élimination : dialyse pour certains BB

Centre antipoison du Québec
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les 5 minutes
de laréanimation Lernamaalen ne
toxicologique

Documenter Texposition rtnantssi possie)
et considérr le diagnostc difrentielnon toxicologiaue.

A]am....“ e T

=

c ] Circulation -'W'f"'““““ v

D . "“w

www.antipoison.ca
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Considérer décontamination

Signes et symptomes de toxicité
aux béta-bloguants (BB)?
(voir page 2 si arrét cardiaque)

Traitements de 1" ligne a prioriser selon I'effet désiré :
Réplétion volémique a ttrer selon la réponse
- Bolus de bicarbonate de sodium si signes de blocage des canaux sodiques (QRS large avec retard droit)
Norépinephrine pour augmenter a tension artérielle
Epinéphrine pour augmenter la contractilité et la fréquence cardiaque
- _Insuline & haute dose pour augmenter Ia contractiité et Ia tension artérielle

M

lonioring hés plus invasif
Evaluation de la fonction cardiague

1

Réfractaire aux traitements de 1 ligne
Titrer  la hausse linsuline a haute dose
_ Cardiostimulateur si contractiité optimisée
Emulsion lipidique (sauf pour les BB dialysables)

1

. Traitements de dernier recours
Emulsion lipidique si pas déja administrée
Cardiostimulateur” si pas déja tenté
CECsi disponible

ébutolol, Timolol, Aténolol, Nadolol

www.antipoison.ca

Signes de
toxicité aux BB :
atteinte
hémodynamique
telle que
bradycardie,
hypotension,
contractilté
diminuée,
résistances
vasaulaires
périphériques
anormales

« ATTENTION

ala surcharge
liquidienne »

* Si absence de
dysfonction
myocardique

"Arret cardiaque secondalre d un BB
acLs

Emuision pidique
CEC sidisponible

ANTIOOTES

Dosos i Indcatit pour s promibres étapes :
s do.

rbonate do sodum
A 755
. et soution 7.5 (1 mmolimt)
. siser a sovion 8,42 i mmalgiou (e
(riguitre) 1 onat

detrose)

10 untskg! (mainent avgycémi avee dextose)

Fapport e o patent do Dso%
Yok

e oo —
SR
ERST e |

Epindphvine | Aigmerts nrquence

eonines et | 080 meghomn

(i e o i
s s e ey
opamine | Augmiris

% @ i

2820 meghgmin X (1) 2
DT | 2 gy | 10y | 10 megi | 3o

www.antipoison.ca

P 6o 20 megha i
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Mm™e Lamarre

" Patiente intubée
® Voie centrale installée

Insuline 60 U suivie d’une perfusion a 60 U/h (a augmenter)
D50 % a 60 mL/h
= Epinéphrine 1 mcg/kg/min

Norépinéphrine 0,5 mcg/kg/min

Transférée pour hémodialyse

ATTENTION!
Pour les béta-bloqueurs

® Linsuline a haute dose... Requiert de hautes doses
= || faut savoir quand les transférer

Centre antipoison du Québec
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La famille Laflamme

Etes-vous préts?

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

mercredi, 13 avril 2022

La famille Laflamme

o o

. Jaidel'oxygene
stockage des antidotes

provincial des antidotes
e. Plus d’une réponse est bonne
f. Les médias exagérent toujours

. Jevais les transférer de toute fagon

Mon pharmacien suit les recommandations de

d. Mon établissement participe au registre

ANTIDOTES CENTRES

EN TOXICOLOGIE D'URGENCE b3

g GUIDE CANADIEN DES ANTIDOTES ™7™

Ti I mobile

Accust

English

Uiste des antidotes sn Hydroxocobalamine

+ Produits disponibles

pendant 24 heures

+ Aumoins 10 g.

+ Quantité requise pour traiter un patient de 70 kg

Centre antipoison du Québec
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Prise en charge

= Evaluation du risque :
* Substance(s), dose, voie, délai
¢ Aigué ou chronique, volontaire ou accidentelle
* FEtat clinique
* Antécédents, médication
* Se protéger
= Evaluation primaire : ABCDE
= Evaluation secondaire : odeurs et toxidromes
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Prise en charge : CO

Traitement de soutien

Traitement de la toxicité
* Diminuer I'absorption : retirer du milieu

* Changer la distribution : oxygéne normobare vs
hyperbare

* Changer le métabolisme: ?

* Augmenter I'élimination : oxygéne normobare vs
hyperbare

* Changer la dynamique: ?
® Rechercher les complications

Prévention tertiaire

Prise en charge : cyanure

Traitement de soutien

Traitement de la toxicité

* Diminuer I'absorption : retirer du milieu

* Changer la distribution : hydroxocobalamine
* Changer le métabolisme : ?

* Augmenter I'élimination: hydroxocobalamine,
+ thiosulfate de sodium

* Changer la dynamique: ?
® Rechercher les complications
= Prévention tertiaire

Centre antipoison du Québec

13



Webinaire - Evaluation, décontamination et
prise en charge du patient intoxiqué

ATTENTION!
Pour le cyanure

= Legrand oublié
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Messages

" Soyez préts

® Connaissez vos ressources

= [‘évaluation du risque est primordiale
" Le CAPQ est |a pour vous

oy,
antipoison

Centre antipoison du Québec
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