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EN TOXICOLOGIE D'URGENCE @
Numeéro de téléphone du Centre antipoison du Québec destiné

aux professionnels de la santé travaillant en centre hospitalier :
1833 648-2849

Objectifs

= Détailler le DDx de I'agitation et des convulsions chez le
patient intoxiqué

" Décrire la prise en charge d’un patient intoxiqué agité ou qui
convulse

= Décrire les principes reliés a I'évaluation, a la décontamination
et a la prise en charge du patient présentant une toxicité par :
® Lastrychnine
* LINH
* Lacaféine

* Les anesthésiques locaux
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A.]. Théorét

Homme agé de 33 ans ayant trouvé un sac de poudre blanche
dans sa maison centenaire en rénovation. Aprés avoir inhalé le
contenu de la poudre, le patient a commencé a se sentir mal, a
étre agité et a avoir des myoclonies.

Arrivée au CH :

FR : 20/min FC:130/min
TA : 160/70 mmHg Sat. 98 % aa
Temp. : 36 °C Glyc. : 8 mmol/L

DDx agitation (non exhaustif)

Causes non toxicologiques, sevrages
Sympathomimétiques : agonistes adrénergiques,
amphétamines, cocaine, etc.

Méthylxanthines : caféine, théophylline

Anticholinergiques : antihistaminiques, antiparkinsoniens,
antipsychotiques, antispasmodiques,
antidépresseurs tricycliques,
cyclobenzaprine, etc.

Hallucinogénes : LSD, mescaline, PCP, kétamine, etc.

Autres : sérotoninergiques, hormones thyroidiennes, salicylés, etc.

Prise en charge

Evaluation du risque :

® Substance(s), dose, voie, délai
* Aigué ou chronique, volontaire ou accidentelle

* Etat clinique
* Antécédents, médicaments

" Se protéger

= Evaluation primaire : ABCDE
= Evaluation secondaire : odeurs et toxidromes
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de I'Advanced Cardiac Life Support s'appliquent.
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Centre antipoison
du Québec disponible
en tout temps :
1800 463-5060
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+ Acide valproaue
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etlouonTOM
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www.antipoison.ca

Prise en charge

Traitement de soutien :
Traitement de la toxicité :
* Diminuer 'absorption

* Changer la distribution
* Changer le métabolisme

* Augmenter I'élimination
* Changer la dynamique
= Rechercher les complications

® Prévention tertiaire
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mercredi, 13 avril 2022

A.]. Théorét

Homme agé de 33 ans ayant trouvé un sac de poudre
blanche dans sa maison centenaire en rénovation. Apres
avoir inhalé le contenu de la poudre, le patient a commencé
a se sentir mal, a étre agité et a avoir des myoclonies.

EEG N. poudre analysée au dépistage général :
Strychnine

Centre antipoison du Québec
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Prise en charge

" Traitement de soutien :

* Benzos * propofol + barbituriques + bloqueur
neuromusculaire non dépolarisant

* Refroidissement externe

Traitement de la toxicité :

¢ Diminuer l'absorption : CBA (si indiqué et non
contrindiqué)

¢ Changer la distribution

* Changer le métabolisme

* Augmenter 'élimination

¢ Changer la dynamique : éviter toute stimulation

= Rechercher les complications

® Prévention tertiaire

mercredi, 13 avril 2022

DDx convulsions
Contractions musculaires sans convulsion : strychnine,
tétanospasmine (inhibition de la glycine)

Sevrage d’agonistes GABAs : éthanol, benzodiazépines,
barbituriques, bacloféene, GHB

Causes non toxicologiques, substances causant des
hypoglycémies, de I'cedeme cérébral, etc.

DDx convulsions

Reliées a la concentration : acide domoique, antihistaminique,
bacloféne, camphre, chloroquine, cicutoxine, cyanure,
diphenhydramine, gyromitres, isoniazide, lidocaine, mépéridine,
monoxyde de carbone, organochlorés, organophosphorés,
thallium, théophylline, phosphure de zinc

Idiosyncrasique : bupropion, carbamazépine, ergotamines, GHB,
tramadol

Centre antipoison du Québec
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Mécanismes des convulsions
d’origine toxicologique

Inhibition des récepteurs GABA (fonction inhibitrice)
* Par antagonisme ou perte d’agonisme

* Parinhibition de I'enzyme pyridoxal kinase qui active la
vitamine B6

* Par manque de vitamine B6

Stimulation du glutamate (fonction stimulatrice)

Diminution de I'adénosine (fonction inhibitrice)

Blocage des canaux sodiques ou potassiques

mercredi, 13 avril 2022

Mécanismes des convulsions
d’origine toxicologique

® Changements a/n de la norépinéphrine, de la dopamine,
de la sérotonine, de I'acétylcholine, de I’histamine

® Diminution du débit sanguin a/n SNC
Histotoxicité a/n SNC
Souvent plus d’un mécanisme impliqué

M''e May Langer

Jeune femme agée de 19 ans sans antécédent se présente au CH
pour des signes/symptémes gastro-intestinaux et de I'ataxie.

Arrivée au CH : convulsions

FR : 20/min FC : 100/min
TA : 140/60 mmHg Sat. 99 % aa
Temp. : 36 °C Glyc. : 8 mmol/L

Bilan hépatique légérement perturbé, acidose métabolique a
trou anionique augmenté (lactates a 6).

EEG +, TDM téte normal, bilan toxico négatif incluant COHb

Centre antipoison du Québec
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Prise en charge

= Evaluation du risque :
* Substance(s), dose, voie, délai
* Aigué ou chronique, volontaire ou
* Etat clinique
* Antécédents, médicaments
" Se protéger
= Evaluation primaire : ABCDE
= Evaluation secondaire : odeurs et tox

accidentelle

idromes

mercredi, 13 avril 2022

DDx convulsions
Causes non toxicologiques

Reliées a la concentration : acide domoi

organochlorés
Idiosyncrasique : bupropion, carbamazé

que,

antihistaminique, camphre, chloroquine, cicutoxine,
diphenhydramine, gyromitres, isoniazide, lidocaine,

pine, tramadol

Prise en charge

Traitement de soutien

* Corriger les hypoglycémies, I'hypoxie

* Corriger I'hyponatrémie au besoin

* Traiter les causes non toxicologiques (ex

* Benzodiazépines

= Traitement de la toxicité :

* Diminuer I'absorption

* Changer la distribution

* Changer le métabolisme
* Pyridoxine

* Augmenter I'élimination

* Changer la dynamique : Benzos + pyrido:
phénobarbital

. : trauma créanien?)

xine + propofol +

Centre antipoison du Québec
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Télécharger gratuitement I'application mobile
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doacriezd,
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Antidotes deux traitements combinés ont un effet synergique.

Atopine

Lutiisation de

pyridoxine en comprimés administrés via un

Bicarbonate de sodium
Bleu de méthyléne

Bromocriptine

pyridoxine injectable méme si celuiciest expirs.
+Dose adulte
+ et aut

Charbon de

Calcium (gluconate)

bois activé.

+

+ Posologie
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Télécharger gratuitement I'application mobile & i'App Store
Accunt > Bartiuriques English

a

Liste des antidotes en Barbituriques

toxicologie d'urgence

Points clés

Acétate de socium : .

Acétylcystéine antidote.

Acide follque ‘L PErs—

népas

Anticorps spéciiaue dela

agonke Lo déla acton du phéncbarbital par vole IV st o § & 16 minuas.

Antidotes

e ol v dowat ot

envisage aprés discussion avec volra canire anipoison,

Barblturiques .

Bicarbonate de sodium

Blou do mthylane + Synonymes et autres appellations
Bromocriptine
+
Calcium (gluconate)
s o + Posologie

Prise en charge

= Phénytoine :
* Pas de role dans les convulsions d’origine toxicologique

* Bloqueur des canaux sodiques de type 1B
* Plusieurs interactions médicamenteuses

" Levetiracétam:

* Peut étre considéré si cause non toxicologique aussi

soupgonnée (ex. : traumatisme cranien)

* Quelques tres petites études observationnelles en
contexte toxicologique

Centre antipoison du Québec
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M!le May Langer

Jeune femme agée de 19 ans sans antécédent se présente au CH
pour des signes/symptdémes gastro-intestinaux et de I'ataxie.

La patiente avait confondu pendant plusieurs jours sa bouteille
d’amoxicilline avec la bouteille d’INH de sa sceur.

Evolution favorable aprés 'administration de pyridoxine.

CENTRE
22 ANTIPOISON
31 DU QUEBEC
RS 1800 463-5080

%2 hkTpoison ‘@

R 1800 263-5080

En cas de rupture d'inventaire

Date : 3 mars 2020

Objet : Pyridoxine injectable 100 mg/mL

Mylan Pharmaceuticals, est le seul manufacturier & fabriquer de la pyridoxine injectable.
En cas de rupture d'inventaire le Centre antipoison du Québec recommande aux
établissements de santé de conserver leur inventaire de pyridoxine injectable méme si
celui-ci est expiré.

De plus, comme alternative de traitement, il est suggéré de tenir des comprimés oraux
de pyridoxine 100 mg. En effet, 'administration de comprimés écrasés par tube

(TNG) pourrait étre ée particulié dans les cas
dintoxication par I'éthyléne glycol.

Sille cas échéant, administration de pyridoxine en comprimés oraux est suggérée
comme traitement adjuvant lors d'intoxication par I'éthyléne glycol, la dose sera la
méme que pour I'administration IV soit de 50 mg PO aux 6 heures. Le demi comprimé
finement écrasé (50 mg) devra étre mélangé & au moins 10 15 mL d'eau et administré
via TNG lorsque dissout. Si du charbon de bois activé a préalablement été administré au
patient, attendre une heure avant d'administrer la dose orale de pyridoxine

Mme G. Tremblay

Femme agée de 25 ans sans antécédent amenée par les policiers,
car a été retrouvée agitée en train de vomir dans la rue. La
patiente ne cesse de demander a mourir.

FR : 30/min FC : 180/min (FA)
TA : 95/40 mmHg Sat. 99 %aa
Temp. : 36 °C Glyc. : 15 mmol/L

Acidose métabolique a trou anionique augmenté (lactates 5),
hypokaliémie a 2,5 mmol/L. Convulse, puis tombe en arrét
cardiaque. Reprises de pouls transitoires.

Centre antipoison du Québec 9
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Prise en charge

= Evaluation du risque :

* Etat clinique

" Se protéger

* Substance(s), dose, voie, délai

* Antécédents, médicaments

= Evaluation primaire : ABCDE
= Evaluation secondaire : odeurs et toxidromes

* Aigué ou chronique, volontaire ou accidentelle

mercredi, 13 avril 2022
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Interventions générales Interventions spécifiques.
1sension il
« nstallation un it carconue .
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impossibles 3 obtenir) I'hypokaliémie et I'ypocalcémie
« Réolétion voémique, vasopresseurs ou . it ,
« Ectpourtous « Bétaagoniste
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« Cyanure : Adminiirer d 'ydronocabelaming

Toxidromes

L) FC R T | pupilles

Péristaltisme | Sudation

Présentation clinique
sommaire

Anticholinergique ~/ 1 T A T T

urinaire

Agitation, hallucinations visuelles
(illiputiennes), muqueuses séches
bouffées congestives, rétention

M:id [ Mi [ M - M:d

i M :incontinence, V, D,
M:1 | larmoiements, hypersalivation,
bronchorrhée

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

Sympathomimétique | 1 » K T »

/1 Py Agttion, dlrum, remements

Sérotoninergique. P P i T >

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

Neuroleptique malin T T T *

Apparition lente des sx (plusieurs
- jours), stupeur, mutisme, alerte:

A4 T aux stimuli, myoclonies, rigicité
(roue dentée)

‘Sédatif hypnotique ¥ ¥ ¥ ~/ a

Dépression du SNC et respiratoire,
v = confusion, somnolence, ataxie,
ralentissement psychomoteur

Opioide v v v v v

Ralentissement psychomoteur,
v N somnolence, dépression
respiratoire

Centre antipoison du Québec
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Prise en charge

® Traitement de soutien
* ACLS, réplétion volémique
* Benzodiazépines pour l'agitation
= Traitement de la toxicité :
* Diminuer I'absorption : CBA
* Changer la distribution
* Changer le métabolisme
* Augmenter 'élimination : CBA répété, dialyse(?)
* Changer la dynamique :
* Esmolol/phényléphrine

* Viser une kaliémie a environ 3,0 - 3,5 mmol/L

Mme G. Tremblay

Femme agée de 25 ans sans antécédent amenée par les policiers,
car a été retrouvée agitée en train de vomir dans la rue. La
patiente ne cesse de demander a mourir.

Controle de I’hémodynamie avec I'esmolol et la phényléphrine,
CVVHDF débutée, CBA répété administré.

Patiente a évolué sans séquelles.

Centre antipoison du Québec
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M. Jay Lay

Homme agé de 60 ans amené au département d’urgence par le
radiologiste d’intervention. Le patient aurait convulsé aprés
avoir regu sa deuxieme injection de marcaine pour des douleurs
chroniques au haut du dos. Le radiologiste lui a déja administré
2 mg de lorazépam IV, mais le patient demeure confus.

FR : 16/min FC : 100/min (FA)
TA : 125/60 mmHg Sat. 95 %aa
Temp. : 36 °C Glyc. : 8 mmol/L

ECG : normal

Prise en charge

Evaluation du risque, se protéger
Evaluation primaire : ABDCDE
Evaluation secondaire
Traitement de soutien

Benzodiazépines * barbituriques
Traitement de la toxicité :
Diminuer I'absorption

Changer la distribution : (émulsion lipidique)
Changer le métabolisme

Augmenter I'élimination

Changer la dynamique :
* Bicarbonates si QRS large avec signes de retard droit
* Norépinéphrine prn

‘GUIDE CANADIEN DES ANTIDOTES
ENTOXICOLOGIE D'URGENCE

+Dose adulte

+ 15miig IV directe en 1 min.

 Peut e réptié 1 0u2
mig2an)
Taécharger rautoment Fappiation mabl
= =\ Insutfisance rénale
2 lipidique . .

Acktste 4o ot + Patient hé

ot

puepvan

+
—

+ Patient obése ou avec un surplus de poids

Effets indésirables
+ Allrgle croiséo potentiell avec les cufs ot e soya.
- Complications potentelles reldes  la surcharge lipidiaue

+ Pancréatte aigue, syndrome de détresse respiratore aigue.

10 mikg/2eh. L

une perfusion IV continua contrbue au isque de dépasserIa dose ms
recommande.

profonde, phiébits, embolie graisseuse, intrférence aves e circult e la CVA
de IECMO,

(sque théorique).

+ Site dadministration : thrombophisbite superficiele.

Centre antipoison du Québec
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M. Jay Lay

Homme agé de 60 ans amené au département d’urgence par le
radiologiste d’intervention. Le patient aurait convulsé aprés
avoir regu sa deuxieme injection de marcaine pour des douleurs
chroniques au haut du dos. Le radiologiste lui a déja administré
2 mg de lorazépam IV, mais le patient demeure confus.

Amélioration clinique aprés 2 doses de lorazépam et un bolus
d’émulsion lipidique.

Messages

® Ne pas oublier le DDx non toxicologique

" Benzos, benzos, benzos et parfois la pyridoxine ou les
barbituriques

> antipoison
@cn. Québec
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