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Objectifs

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

® Discuter les indications d’administration des antidotes

" Proposer une prise en charge appropriée en fonction des
diverses présentations cliniques
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Diagnostic différentiel et approche du
patient hyperthermique ou hypothermique
en toxicologie

Principes de thermorégulation

L’hypothalamus contréle la température corporelle :

" Information regue par les neurones thermosensibles
périphériques et hypothalamiques

" Maintien d’une température centrale entre 36,5 °C et
37,5°C

Chaleur : vasodilatation, sudation, hyperventilation

Froid : vasoconstriction, 1 tonus musculaire,
frissonnement, * activité métabolique basale

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de'la Capitale-Nationale

Québec

mercredi, 13 avril 2022

Hyperthermie

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de'la Capitale-Nationale

Québec

Hyperthermie

Température > 38 °C — échec des mécanismes de
thermorégulation

Fiévre : réponse normale a une stimulation de
I’hypothalamus par des pyrogenes qui résulte en
une 1 de température au-dessus des valeurs
physiologiques usuelles.

Québec

Centre antipoison du Québec



Diagnostic différentiel et approche du mercredi, 13 avril 2022
patient hyperthermique ou hypothermique
en toxicologie

Diagnostic différentiel
non toxicologique

® Infectieux
" Inflammatoire, néoplasique
L]

Endocrinien : thyrotoxicose, phéochromocytome

Neurologique : central, convulsions non toxicologiques

Thromboembolique

Environnemental
= Lié a I'effort physique

Réactions d’hypersensibilité

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de'la Capitale-Nationale

03
uébec

Xénobiotiques prédisposant a ’hyperthermie

Activité musculaire excessive : agitation,

convulsions, rigidité, dystonie (ipetiedetcnaletreitance

= Sympathomimétiques : amphétamine: iction (stil iona-
et dérivés (MDMA), cocaine adrénergique)
= Syndrome sérotoninergique = Amphétamines, éphédrine,
= Antipsychotiques + SNM pseudoéphédrine
= Hyperthermie maligne = Cocaine
= Méthylxanthines (caféine, théophylline)
= |soniazide Dysfonction des glandes sudoripares
= Stychnine = Anticholinergiques (antimuscariniques,
= PCP antihistaminiques, antidépresseurs
= Excés d’hormones thyroidiennes tricycliques)

= Topiramate

Découpage de la phosphorylation

Dépression hypothalamique

oxydative
= Dinitrophénol et pentachlorophénol = Antipsychotiques
= Salicylates
Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de'la Cpitaie Nationale b
Adapté de Goldrank's Toxicologic Emergencies, 11 edition Québec
Xénobiotiques prédisposant a I'hyperthermie
Dépression myocardique Autres
J débit cardiaque Sevrage
= Antiarythmiques, béta-bloqueurs, BCC = Agonistes dopaminergiques (SNM)
= Ethanol
br i cardiaque (dépléti = Sédatifs-hypnotiques
volémique)
= Diurétiques, éthanol Comportemental
= PCP, opioides, sédatifs-hypnotiques,
cocaine
Centre intégré
univarsitaire de santé
e Nationste
2 o
Adapté de Goldfank's Toxiologic Emergencies, 11 eition Québec
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Diagnostic différentiel et approche du
patient hyperthermique ou hypothermique

en toxicologie
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neuro
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e . Manifestations
Exposition Délai sV Autres
neuro
Cocaine, amphétamines Délirium agité
et dérivés, cathinones, Tremblements
éphedrine, Rapide | MFCATA Diaphorése
pseudoéphédrine, Convulsions
IMAOs. Mydriase
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e . Manifestations
Exposition Délai sV Autres
neuro
Cocaine, amphétamines Délirium agité
et dérivés, cathinones, Tremblements
éphédrine, Rapide | MFCATA 2ROt Diaphorése
pseudoéphédrine, Convulsions
IMAOS. Mydriase
Atropine, scopolamine, Hall. Visuelles
ouybutynine.., «drsles » Peau rouge, chaude et séche
Plantes et champignons | Rapide T FUCET) U Confusion léus
Antihistaminiques, d Comp. Bizarre Rétention urinaire
benztropine... Mydriase
Cantre intégré
niversitaire de santé
GeTa Copttate-Nntionale
e oo
Québec
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patient hyperthermique ou hypothermique

en toxicologie

Cocaine, amphétamines Délirium agité
et dérivés, cathinones, Tremblements
éphédrine, Rapide | MFCMTA + ROT Diaphorése
pseudodphédrine, Conulsions
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benztropine... Mydriase
4 métabolisme 5-HT Clonus, 1 ROT
Bloqueurs recapture 5-HT A Aeton Diarrhées
Précurseurs/Agonistes 5- | Rapide e e N
HT ftiom Diaphorése
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Centre in
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Cocaine, amphétamines

Délirium agité

et dérivés, cathinones, Tremblements
éphédrine, Rapide | T FCATA 1 ROT Diaphorése
pseudodphédrine, Convulsions
IMAOS. Mydriase
Atropine, scopolamine, Hall. Visuelles R
oxybutynine.., PERD «droles » e
Plantes et champignons | Rapide e Confusion e
Antihistaminiques, d Comp. Bizarre B
: Rétention urinaire

benztropine... Mydriase
4 métabolisme 5-HT Clonue, I ROT
Bloqueurs recapture 5-HT Diarrhées

’ Dysautonomie Agitation
Précurseurs/Agonistes 5 | Rapide NV

Souvent Tremblements .

" Convulsions Diaphorese
M relache 5-HT e
Neuroleptiques, Rigidité « tuyau de.
antiémétiques Fluctuant ’ lomb » . )
e e | Dysautonomie | Pomb2 Diaphorése possible

dopaminergiques.

Bradykinésie

Source : 2021 [document inédit]. Centre antipoison de Québec
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antiémétiques Fluctuant ’ plomb » horbee o
Dysauts Diaph bl

Sevrage antagonistes 24 ysutonomie | jteration EC LIS
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Diagnostic différentiel et approche du mercredi, 13 avril 2022
patient hyperthermique ou hypothermique
en toxicologie

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

Centre intégré

S e
uébec

Pour la majorité des patients, les concepts de base
de 'Advanced Cardizc Life Support'appliquen.
Lecl &

les 5 premiéres minutes

Protection du - pon

de laréanimation i e
toxicologique

I ition (obtenir les si possible)
et idérer le di ic différentiel non toxi i

sante/aide-memore-guidantles-5-premieres-minutes-de-la-reanimation

1 Interventions générales. Interventions spécifiques
Voies B . i
s e

B ) Interventions générales. Interventions spécifiques

Interventions spécifiques

adigoine

doNa'

"Sympathomimétiques (e : cocaine) présentant une tachycardie GRS érot

Bétaagonistes, méthysanthines (ex:caéine, théophyline) ou hydrocarbures
RS éinit

toxcologicue. « Cyanure  Adinistzr de Ihydraxoeoblamine

Source.
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Afini Interventions générales Interventions spécifiques
Déficits  Weurs e gy capli g v
neurologiques - & Mmmm,,,mwWWM,‘.‘.WW
Etondot "

« Taitement de ypoghcinie * Ninise & detose
« Taterent desconvusions e s benvodiazépines (s dutiiser
1a phénytoine dans un conlete toxclogique)

et et T
Environnement memu;mml R
e e
et exposition < Cat, Mg, Bl
o ot
o, Gacant e
[TT————— J G, i 6 St
feeriimbyiulint i i e
» Patient hypothermique : Réchaufer e patient « Etnanciémie. de salicylés.
W Autres dosages initiaux a considérer
A—— < it
e “ it

Centre antipoison
du Québec disponible
entouttemps :

1800 463-5060

* Caramazéoine « btk
« doide aloigue

b
]Gastro * et

lm

uspicon @ laque simple
e gkt choe
etfouun DM

de la CapitaleNationale by

e anpoison sdeia Québec i

Sane/aide-mamoir gidontes 5 premieres minutes e seanimation

Prise en charge de
I’hyperthermie

Reconnaissance rapide -> refroidissement rapide immédiat
Refroidissement externe agressif : viser < 38,5 °C dans I'heure suivant
l'arrivée.
® Controler 'agitation, les convulsions, la rigidité
® Benzodiazépines * paralysie neuromusculaire avec intubation PRN
" Considérer I'administration d’agents spécifiques (antidotes)

* Ne devrait jamais retarder la prise en charge de I'agitation et des

convulsions

* Ne devrait jamais retarder le refroidissement externe
® Attention aux agents pouvant perpétuer la toxicité
" Reprendre certains agents, si indiqué
Rechercher les complications : CIVD, rhabdomyolyse, IR, IH,
hyperkaliémie

Centre intégré

de la CapitaleNationale by

uél ec

Cas1

Quebec a
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Diagnostic différentiel et approche du
patient hyperthermique ou hypothermique
en toxicologie

Cas1

H 25 ans, dépression, TDAH — geste suicidaire

90 min PI : venlafaxine XR 4500 mg,
lisdexamfétamine 1800 mg

Altération de I’état de conscience, convulsionsx 2 a
I'urgence
TA 155/90 FC 125 sinusal RR 18 sat. 98 %

IET — CBA post intubation regu
Midazolam et fentanyl débutés par la suite

Centre intégré

S e
uébec

mercredi, 13 avril 2022

Cas1

Température obtenue : 39 °CR

Mydriase, diaphorese, hyperréflexie, clonus inductible
bilatéral

Péristaltisme présent, pas de globe vésical, diurése OK
TA 135/85 FC 115 sinusal IET paramétres minimaux
ECG : tachycardie sinusale. Labos a venir

Diagnostic et prise en charge subséquente?

Centre intégré

S e
uébec

Cas1

Syndrome sérotoninergique

Diagnostic clinique — critéres de Hunter

Agent sérotoninergique dans les 5 derniéres semaines + 1 critére
de:

® Clonus spontané

" Hyperréflexie ET tremblements

" Clonus oculaire ET agitation ou diaphoréese

® Clonus inductible ET agitation ou diaphorése

" Rigidité musculaire, T° > 38 °C ET clonus oculaire ou clonus
inductible

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de'la Capitale-Nationale

Québec

Centre antipoison du Québec




Diagnostic différentiel et approche du
patient hyperthermique ou hypothermique

en toxicologie

Causes de sy

Interférence recapture 5-HT

Précurseurs/Agonistes 5-HT

= ISRS

= ISRN (venlafaxine, desvenlafaxine,
duloxétine)

= Bupropion

= Antidépresseurs tricycliques

= Trazodone

= LSD

= Tryptans

= Ergots

= Buspirone

= Fentanyl

= Tryptophane, 5-hydroxytryptophane

= Cocaine, MDMA
= Dextrométhorphane

4 relache 5-HT

mercredi, 13 avril 2022

= Fentanyl - - —
.
= Tramadol Amphétamines, cathinones et dérivés
= Mépéridine * MDMA
= Pentazocine = Cocaine
= Cyclobenzaprine M\rt.azapme
= Lithium
Centre intégré
universitaire de sant
e de services soc
de'la Cpitaie Nationale b
uébec
Adapteé de Goldfrank's Toxicologic Emergencies, 1t
Causes de sy
Inhibition du métabolisme 5-HT Autres
®= Inhibiteurs de la MAQ, incluant : = Lithium
* Linézolide = Acide valproique
*  Bleu de méthylene = Anti-5HT, (ondansetron, granisetron)
* Harmine et hamaline (ayahuasca) |= Métoclopramide
*  Millepertuis (hypericum = Ginseng
perforatum)
Centre intégré
universitaire de sant
e de services soc
de'la Cpitaie Nationale b
uébec
Adspteé de Goldfrank's Tosicologic Emergencies, 11th edition
" Traitement de la toxicité

* Diminuer I'absorption

* Changer la distribution
* Changer le métabolisme
* Augmenter I'élimination
* Changer la dynamique

Rechercher les complications

Prévention tertiaire

ré
universitaire de santé

Nationate

Québec

Centre antipoison du Québec



Diagnostic différentiel et approche du
patient hyperthermique ou hypothermique
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Cas1

Traitement de la toxicité

* Diminuer 'absorption
* CBAregu

® Changer la distribution

® Changer le métabolisme

* Augmenter I'élimination

* Changer la dynamique
* Changer le fentanyl pour une autre molécule
* Benzodiazépines +++
* Refroidissement externe
* Cyproheptadine?

" Rechercher les complications .
ant . niversitaire de santé
" Prévention tertiaire of deservices oclur

mercredi, 13 avril 2022

Cyproheptadine

+ Indications

« Toxicité sérotoninergique modérée  grave.

+ Dose adulte

« 12 mg PO ou TNG, puis 2 3 4 mg aux 2 h jusqu’a disparition de la
symptomatologie ou un maximum de 32 mg/jour

« Sile traitement doit étre poursuivi pour plus de 24 h, contactez votre
centre antipoison.

Centre in

2 03
uébec

Cyproheptadine

+ Effets indésirables

« Effets anticholinergiques tels que de la rétention urinaire, somnolence,
confusion, tachycardie, xérostomie etc.

+ Surveillance clinique

o Signes vitaux;
« Niveau de sédation.

+ Fin du traitement

« Disparition des signes cliniques de toxicité sérotoninergique pendant 24 h

Centre intégré
universitaire de santé
et d

dela

pitale-Nationale

2 [+ ]
Québec

Source

Centre antipoison du Québec
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Diagnostic différentiel et approche du
patient hyperthermique ou hypothermique
en toxicologie

Cas 2

Centre intégré

de'la Capitale-Nationale
2 1]

Québec
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Cas 2

F 21 ans, bonne santé

Amenée par son amie apres avoir développé une confusion importante
a la suite de I'ingestion d’une plante dans un but expérimental et
récréatif (3 h PI)

Confuse, agitation modérée, essaie d'attraper des objets. Recadrable.
TA 140/90 FC 110 RR 20 Sat. 98 % T 38,3 °CR
Mydriase importante, peau séche et rouge, globe vésical. ECG N

Diagnostic? Prise en charge?

Centre intégré

de'la Capitale-Nationale
2 1]

Québec

Cas 2

Syndrome anticholinergique

Amie questionnée : aurait ingéré une plante du genre « brugmansia »
dans le jardin de sa mére.

Centre intégré
universitaire de santé

de'la Capitale-Nationale

Québec

Centre antipoison du Québec
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Diagnostic différentiel et approche du
patient hyperthermique ou hypothermique
en toxicologie

Cas 2

" Traitement de la toxicité

* Diminuer I'absorption

¢ Changer la distribution

* Changer le métabolisme

* Augmenter I'élimination

* Changer la dynamique
Rechercher les complications
Prévention tertiaire

Québec

mercredi, 13 avril 2022

Physostigmine

+ Indications

« Symptomatologie anticholinergique pure modérée ou sévere.
« Délirium anticholinergique.

+ Dose adulte

* 0,5mg IV directe.
o Les doses peuvent étre répétées a toutes les 20-30 minutes jusqu’a
I'atteinte de I'effet clinique recherché.(maximum de 2mg dans la
premiére heure)
 Des perfusions de physostigmine ont été utilisées avec succés a des doses
allant jusqu'a 2 mg/h pour une durée de 8 h pour renverser la
symptomatologie anticholinergique.

Québec

Source : hit Jantidotes/physostigmine

Physostigmine

+ Effets indésirables

« Effets cholinergiques de type muscariniques : bradycardie, bloc auriculo-
ventriculaire, asystolie, nausées, vomissements, myosis, sialorrhée,
bronchorrhée, bronchospasme.

« Convulsions généralisées, fasciculations et faiblesse musculaire si la
stimulation des récepteurs cholinergiques de type nicotiniques est importante.

+ Surveillance clinique

* Le monitorage cardiaque, ainsi qu'un examen neurologique sont recommandés
au minimum aux heures, pour les perfusions de physostigmine afin de détecter
les signes cholinergiques (sécrétions, bronchorrhée, myosis) qui signifieraient
un besoin de réduire la dose.

+Fin du traitement

« Résolution soutenue de la symptomatologie anticholinergique.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de'la Capitale-Nationale

Source

Québec

Centre antipoison du Québec

12



Diagnostic différentiel et approche du
patient hyperthermique ou hypothermique
en toxicologie

Cas 3

Centre intégré

de'la Capitale-Nationale
2 1]

Québec
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Cas 3

H 55 ans, HTA, DB II, schizophrénie

Envoyé par le personnel d’une résidence pour confusion et
hyperthermie. {, EG progressive x 4 - 5 jours

Somnolent, ralenti, confus
TA 140/90 FC 90 RR 16 Sat. 98 % T 39 °CR
Rigidité importante, diaphorese

Rx : perindopril, metformin, domperidone, olanzapine, haloperidol
(1 dose récente par psychiatre traitant)

Diagnostic?
Centre intégré
o' ExptaieNationste
Québec

Cas 3

Syndrome neuroleptique malin probable
R/0 infection

Diagnostic clinique — pas de critéres diagnostiques clairs
Tétrade :

® Altération EC

= Rigidité musculaire (tuyau de plomb)

" Hyperthemie

® Dysfonction autonomique

Centre intégré
universitaire de santé

de'la Capitale-Nationale

Québec

Centre antipoison du Québec
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Diagnostic différentiel et approche du mercredi, 13 avril 2022
patient hyperthermique ou hypothermique
en toxicologie

Cas 3

Scénarios possibles (thérapeutique > surdose)

® |nitiation d’un nouvel antipsychotique
= /" dose d’un antipsychotique
" Ajout d’un autre médicament

= Sevrage d’un agoniste dopaminergique

* Lévodopa/carbidopa, bromocriptine, amantadine

Centre intégré

de'la Capitale-Nationale
2 2]

Québec

Cas 3

Traitement de la toxicité

* Diminuer I'absorption
* Changer la distribution

* Changer le métabolisme
* Augmenter I'élimination

* Changer la dynamique

Rechercher les complications

Prévention tertiaire

centre intéoré
Universitairs de santé
St Services 5
el Epttie stonete o
Québec
Cas 3
" Traitement de la toxicité
* Diminuer I'absorption
e Pasderoleici
* Changer la distribution
* Changer le métabolisme
* Augmenter I'élimination
* Changer la dynamique
¢ Benzodiazépines PRN
* Refroidissement externe
¢ Bromocriptine? Dantroléne?
= Rechercher les complications R —_—
Gnrversiiatis de santé
" Prévention tertiaire els Eptaie atonote 1
Québec

Centre antipoison du Québec 14



Diagnostic différentiel et approche du
patient hyperthermique ou hypothermique
en toxicologie

Bromocriptine

+ Indications

« Traitement du syndrome neuroleptique malin (SNM) causé par un
antipsychotique ou par un sevrage de lévodopa.

+ Dose adulte

® 25-10mgPOouTNGaux62a8h.

2 03
uébec

Source

mercredi, 13 avril 2022

Bromocriptine

+ Effets indésirables

« Nausées, hypotension, hallucinations, agitation, convulsions, exacerbation
d'insuffisance coronarienne

« Infiltrats pulmonaires, thromboses vasculaires.

« Réapparition de la symptomatologie psychiatrique précédemment traitée avec
le neuroleptique a I'origine du SNM.

« Certains peuvent se confondre avec la symptomatologie du SNM.

+ Surveillance clinique

* Signes vitaux;
« Symptomatologie gastro - intestinale;
« Symptomatologie du SNM.

Québec

Source : httpsi) s ation

Bromocriptine

+ Fin du tr:

o La réponse au traitement peut prendre plusieurs jours a se manifester.

o Lorsque les manifestations cliniques du SNM ne sont plus présentes, il est
recommandé de sevrer le patient sur une période de 3 jours pour éviter une
réapparition de la symptomatologie.

Source : httpsi)

Centre antipoison du Québec
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Diagnostic différentiel et approche du
patient hyperthermique ou hypothermique
en toxicologie

Dantroléne

+ Indications

« Hyperthermie maligne

+ Dose adulte

« Initialement : 1 mg/kg IV directe; répétable aux 5 & 10 min jusqu'a ce que la

o Par lasuite: 132 mg/kg IV directe ou PO/TNG aux 6 h pendant 1 2 3 jours

2 03
uébec

Source

mercredi, 13 avril 2022

Dantroléne

+ Effets indésirables

o Avec une utilisation  court terme : asthénie, somnolence, étourdissement,
diarrhée, nausée et phiébite prés du site d'infusion . Des effets secondaires
plus sévéres ont é été rapportés: I" e, 'ARDS et
I'hyperkaliémie.

+ Surveillance clinique

Score de Glasgow
Transaminases

FSC

Signes de phiébite au site d'infusion

2 03
uébec

Dantroléne

n du tr.

* Aucune évidence d’hypermétabolisme musculaire (c'est-a-dire baisse de la
créatine kinase et de la myoglobinurie) pendant 1 a 3 jours.

Source

Centre antipoison du Québec
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Diagnostic différentiel et approche du
patient hyperthermique ou hypothermique
en toxicologie

Hypothermie

mercredi, 13 avril 2022

Hypothermie

Température < 35 °C.

Probablement moins de dangerosité immédiate que
I'hyperthemie.

Xénobiotiques peuvent prédisposer les patients a avoir une
hypothermie significative par une exposition au froid.

Interférence avec la cinétique et dynamique de plusieurs
xénobiotiques -> toxicité peut étre retardée ou prolongée.

Diagnostic différentiel
non toxicologique

Environnemental
Infectieux

Endocrinien

Dermatologique

Neurologique

Traumatique

Latrogénique

Néoplasique

Centre antipoison du Québec
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Diagnostic différentiel et approche du
patient hyperthermique ou hypothermique
en toxicologie

mercredi, 13 avril 2022

p al
Dépression hypothalamique < perception du froid
=Co = CO
= Ethanol = Ethanol
= Opioides = Opioides
= Sédatifs-hypnotiques = Sédatifs-hypnotiques
= Antipsychotiques = Hypoglycémiants
= Anesthésiques généraux
{ thermogénése  vasoconstriction
= Antagonistes B-adrénergiques = Antagonistes (a-adrénergiques)
= Cholinergiques = Antipsychotiques
= Hypoglycémiants = Ethanol
Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de'la Cpitaie Nationale b
’ uébec
Adapté de Goldfrank's Toicologic Emergencies, 11* edition
s

Neurologique Altération de I'état de conscience

Débit cardiaque N/ 1 /

Fréquence cardiaque N / P/
Vasoconstriction et shunt central

N PR, QRS, QT; FA; irritabilité ventriculaire

Cardiovasculaire

Respiratoire Hyperventilation - hypoventilation

J motilité GI

Gastrointestinal ' métabolisme hépatique

Hématologique Hémoconcentration

Diurése induite par le froid (antagonisme de ’ADH)
Acidose mé ique
1 glycogénolyse

PRy staholi
p

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de'la Capitale-Nationale

03
uébec

Adapté de Goldfrank's Toxicologic Emergencies, 11 edition

Prise en charge

Traitement médical de I’hypothermie.

Considérer les changements sur la cinétique et |a
dynamique.

Centre intégré
universitaire de santé
et d

dela

Nationate

Québec

Centre antipoison du Québec
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Diagnostic différentiel et approche du

patient hyperthermique ou hypothermique

en toxicologie

Pharmacocinétique et
pharmacodynamique

Beaucoup de variabilité entre individus et xénobiotiques.

Pharmacocinétique
*  Absorption
*  Distribution : Vd ™
¢ Elimination ¢,

Pharmacodynamique
* Altération de I'inactivation enzymatique
* Altération de I'affinité pour les récepteurs

Centre intégré

S e
uébec

mercredi, 13 avril 2022

Conclusion

Centre intégré

S e
uébec

Conclusion

Un refroidissement rapide et agressif est essentiel pour
prévenir les complications chez les patients intoxiqués
hyperthermiques

L'utilisation d’agents spécifiques (antidotes) peut étre
considérée, mais ne devrait jamais retarder le
refroidissement du patient

Les patients hypothermiques peuvent présenter une
toxicité modifiée par des altérations sur la cinétique et la
dynamique des xénobiotiques

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de'la Capitale-Nationale

Québec

Centre antipoison du Québec
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