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Objectifs

= Décrire le diagnostic différentiel toxicologique des
intoxications par les cardiotoxiques

= Décrire les mécanismes de toxicité pour les
bétabloquants, les bloquants des canaux calciques et la
digoxine

" Proposer une prise en charge appropriée en fonction des
diverses présentations cliniques
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Interventions spécifiques
+ Patient it ou icolioue

Déficits
neurologiques

Environnement
et exposition
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Causes de choc avec les
cardiotoxiques

® Choc = hypoperfusion des organes cibles

* DO, = débit cardiaque (Q) x CaO,

® Ca0, # principale cause avec les cardiotoxiques
" Q=FCxVES
® VES est plus optimal lorsque :

* La précharge est optimale
* La contractilité est appropriée

* La postcharge nest pas trop élevée

Centre intégré
universitaire de santé
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Causes de choc avec les
cardiotoxiques

® Rythme cardiaque inapproprié
* BlocAV
* Blocage des canaux sodiques

* Blocage des canaux potassiques
" Fréquence cardiaque inappropriée
* Bradycardie

* Tachycardie

Centre intégré
universitaire de santé
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Bradycardie d’origine
toxicologique

Bétabloquants

Bloguants des canaux calciques

Digoxine

Alpha agonistes centraux (clonidine, guanfacine,
dexmédétomidine)

Sédatifs-hypnotiques

Opioides

Lithium

Organophosphorés
Centre intéare
Comiersans ge sante
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Tachycardie d’origine
toxicologique

Secondaire a hypoxie, ischémie, douleur,
hypovolémie...

Sympathomimétiques
Sérotoninergiques
Anticholinergiques

QRS larges

* Bupropion

* Bloqueurs des canaux sodiques

* Torsades a la suite d’ un bloqueur des canaux
potassiques

Centre intégré

Causes de choc avec les
cardiotoxiques

Blocage des canaux sodiques :

* Carbamazépine

* Antiarythmiques des groupes IA-IC

* Propranolol

* Diphenydramine

* Chloroquine, hydroxychloroquine, quinine

* Cocaine

* Propoxyphéne

* Venlafaxine, amitriltyline, desipramine,
imipramine, nortriptyline...

Québec
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Causes de choc avec les
cardiotoxiques

Blocage des canaux potassiques :
" Antibiotiques

= Antipsychotiques

= Antihistaminiques

® Antinauséeux

" Antidépresseurs
" Etc.

Causes de choc avec les
cardiotoxiques

" Q=FCxVES:
* Rythme cardiaque inapproprié
* FCinappropriée
* Précharge suboptimale
* Contractilité diminuée (BB, BCC...)
* Postcharge trop élevée

* Choc vasoplégique (certaines intoxications par
les BCC dihydropyridines)

Centre antipoison du Québec
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Bloquants des canaux
calciques

® Inhibition des canaux calciques myocardiques
(non dihydropyridines) :
* | FC, { contractilité, J, conduction

" Inhibition des canaux calciques dans les vaisseaux
(dihydropyridines et non dihydropyridines) :
* Vasodilatation, + tachycardie réflexe

" Inhibition des canaux calciques pancréatiques :
* Hyperglycémie

Centre intégré
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Considérer décontamination ‘Signes do
toxicité aux
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Monitoring hémodynamique pius invasi | i devel contractite
Evaluation de a fonction cardaque I Obsenvation diminuee,
ssta
vasculaires
Traitements de 1" ligne 3 prioriser selon l'effet désiré - péripheriques
"Réplétion volémique a trer selon a réponse anomales

Calcium IV pour augmenter fa conractit ot a tension arérelio
Norépinephrine pour augmentor la lension arérielle

E R -~

Réfractalre aux raitements da 1" ligne |

Tier
Emuision ipidaue

Réractaire aux traitements de 1* ligne |

Emuision ipidiaue

I 1] 1 I

Traitements de derier recours
Emulsion lpdique si pas déja administiée

Titer a1a haussa linsuine 4 haute dose & pas déj fai *Si absence do
dysionction
CEC s disponible Cadiostimulatous” sipas 64 tont6 | myocardique
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Arrét cardiaque secondaire & un BCC
ACLS

_ Calcium IV
Emulsion lipidique
CEC si disponible

ANTIDOTES ©

GConsuitez : hitps://www ciusss-ca gouv.qe cafantidote:
Doses a titre indicatif pour les premiéres étapes :

Galcium 1V :

Par voie périphérique ou centrale

* Adultes: 3 46 g (30 - 60 mL) de gluconate de calcium 10 % IV directe, répéter au besoin aux 10 min pour un max. de
4 doses puis vérifier la calcémie (viser une lgére hypercalcémie)

* Enlants - 30 - 60 mg/kg (0,3 — 0,6 miikg) de gukconate de cakium 10 % IV directe, répéter au bescin aux 10 min pour
un max_ de 4 doses puis vérifier ia calcémie (viser une légéra hypercaloémie)

Par voie centrale seulement

= Adultes :142g (10-20 mL) de chlorure de cakium 10 % IV, répéter au bescin aux 10 min pour un max. de 4 doses
puis véritier Ia calcémis (viser une lgére hypercaloémis)

+ Enlanis : 10 4 20 mg/kg (0,1 & 0.2 mLikg) de chiorure de calcium 10 % IV dirscte, répéter au besoin aux 10 min pour
un max. de 4 doses puis verifier ia calcémie (viser une ligére hypercakcamis)

Insuline & haute dose (prévoir 30 60 min avant d’en observer I'effet) :

» Insuling & haute dos IV (réguliére) ; 1 unité/kg bous suivi dune perfusion & | unitéikg'h (mainteni suglysémie avec
daxtrose)

* Pour a liration & 1a hausse de Minsufine & haute dose IV (réguliére) : augmentation progressiva de Is parfusion jusqu’a
10 unitéshg/h (maintenir suglycémie avec dextrass)

* Prévoir laccés & du D 50 % chez les adultes ef du [ 25 % chez les enfants & administrer par vois cantrale pour limiter
Fapport liquidken. A fitre d'example, un patient de 70 kg pourrait avoir bescin d'un bolus initial de 50 mL de D50 %
suivi d'una parfusion de 0,5 - 1 gkg/h, ce qui paut équivaloir & 70 — 140 mLih de D 50 %
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Bétabloquants

= Inhibition des récepteurs béta :
* B1l: J FC, | contractilité, |, conduction,
{ automaticité

* B2 : vasoconstriction, bronchoconstriction (non
sélectifs)

* B3: | production de chaleur et |, contractilité
= Effet stabilisateur des membranes :

* M QRS, arythmies (propranolol, acébutolol)
" Liposolubilité :

* Convulsions (propranolol)

Centre intégré
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Considéror décontamination Signes do

attinte.

hémodynamique.
telle que.
bradycardie,

‘Signes et symptomes de toxicits
aux béta-bloquants (B8)?
(voir page 2i arrét cardiaq

Traitemonts de 1" ligne & prioriser selon reffet désiré -
Réglétion volémique a tirer selon la réponse

blocage des

- Norspinephrine pour augmenter 3 tersion artérielle

- Epinéphrine pour augmenter la contractiits et 1a fréquence cardiaque
rterie

-_Insuline augmenter [ e

1

’ Réfractaire aux traitoments do 1* igne ‘

Tivrer 2 Ia hausse finsuline 3 haute dose

Cardiostimulateur si contractité optimisée
Emuision Ipidique (sauf pour les BB dialysables)

Traitoments do dernier recours
Emulsion ipicique si pas déja adminisirée: *Si absence de
Carciostimulateur* s pas déia tenté dysionction
‘CEC s disponible myocardiaue
Falysabies Sotalol, AtEnciol
toscologue)
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Mm™e Jolicceur

" Femme agée de 72 ans, 75 kg, ANTCDs?
= Aingéré,ilya 6 h une quantité inconnue de :
* Acébutolol 100 mg
¢  Amlodipine 5 mg
* Hydrochlorothiazide 12,5 mg
* Ethanol

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

= Altération de |’état de conscience, GCS6
" Intubée
| |

TA61/41,FC 41
= Température 36 °C, glycémie 7

Bolus de 1 L de LR donné, cardiostimulateur
installé et vasopressine débutée

mercredi, 13 avril 2022
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Mme Jolicoeur

nage : photo d'un électrocardiogramme (cas anonyme)
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Mm™e Jolicceur

APAP : < 66 mcmol/L INR:1,1
Salicylés : < 0,2 mmol/L ALT:33
Ethanol : 35 mmol/L Glucose : 5,9
Osmolalité : 340 CK:111
Créatinine: 183 (150) Lactate : 9
Na*: 145 Gaz: pH 7,09
K*:55

Cl: 100

Ca**:1,99 (1,08 isonisé) pCO,: 64
Mg* :? HCO;: 19
Troponine: < 0,02

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

Patiente pas décontaminée

= Plusieurs causes de choc:

* Rythme inapproprié (blocage des canaux
sodiques)

* FCinappropriée

* Précharge suboptimale pas exclue

¢ Diminution de contractilité (acébutolol,
+ amlodipine si sélectivité perdue)

* Postcharge trop élevée (vasopressine)

* Choc vasoplégique (amlodipine si pas de
perte de sélectivité, HCTZ)

Centre intégré
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Mm™e Jolicceur

® Prise en charge initiale :

* Bolus de bicarbonates de sodium pour le blocage
des canaux sodiques
® Conserver les électrolytes dans les valeurs normales

* Débuter I'épinéphrine pour augmenter la
contractilité et la FC (écho coeur au chevet)

* Débuter Iinsuline a hautes doses pour augmenter la
contractilité

¢ Bolus de calcium IV

® Pas assez de temps (ou d’infirmiéres) pour le
glucagon

® Peut considérer 'administration
de liquide Centre intégré

- . o
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- Calom IV pour augmenter Ia conractité o fension atéviote
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M. Vadeboncoeur

= Homme &gé de 87 ans, 90 kg admis aux soins
intensifs pour une exacerbation de MPOC
secondaire a une pneumonie compliquée d’une
FA rapide stable et d’une IRA sur chronique

" ANTCDs : MPOC, FA, IDM

= Rx: ceftriaxone, clarithromycine, diltiazem,
hydrocortisone, AspirineMP, atorvastatin

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

FA rapide ad 180/min stable depuis ce matin

FA 2 100 - 120/min jusqu’a 20 h puis de retour a
180/min
Digoxine 0,5 mg suivide 0,25mg IV Q4 hx 2

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de'la Capitale-Nationale
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M. Vadeboncoeur
5h:TVsans pouls

RCR débutée, chocs administrés, épinéphrine
administrée

Réfractaire

Amiodarone? Diagnostic?

" Centre intégré
[l N
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e ]
Québec
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Digoxine

" |Intoxication a la digoxine

" |nhibition de la pompe Na*/K* ATPase
® Favorise I'entrée du Ca*

® | conduction du NAV

® 1 tonus vagal

Centre intégré
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M. Vadeboncoeur

" Homme agé de 87 ans, 90 kg admis aux soins
intensifs pour une exacerbation de MPOC
secondaire a une pneumonie compliquée d’une
FA rapide stable et d’une IRA sur chronique

= ANTCDs : MPOC, FA, IDM

" Rx: ceftriaxone, clarithromycine, diltiazem,

hydrocortisone, AspirineMP, atorvastatin

Centre intégré
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Digoxine

Aigués :

® Cardiaques : bradycardie, BAV, FV/TV

= Métaboliques : nausées, vomissements, 1 K*
Chroniques :

" Cardiaques : bradycardie, FA lente, rythme
jonctionnel, bigéminisme, trigéminisme, TV, TV
bidirectionnelle, FV, possibles RIVA, TAP

= SNC: fatigue, troubles visuels

" Métaboliques: | K*, | Mg*, 1 K* (IRC)

Centre intégré
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Guide canadien des antidotes

image : (En ligne]

Centre in

age : [€n ligne] httpsi)

/. s specifigue.de Ja-digosine

Centre antipoison du Québec
1 800 463-5060

Professionnels de la santé :
1833 648-2849
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