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Prise en charge Prise en charge 
dd’’une intoxication aiguune intoxication aiguëë aux urgencesaux urgences
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+ 7 %1,5 x 1061,4 x 106Population

+ 30 %617476Intox aiguë

1999-20001994-1995

- Intoxication: le plus souvent volontaire mais parfois accidentelle

- Première cause d’admission chez les sujets de moins de 30 ans

ÉÉpidpidéémiologie des intoxications aigumiologie des intoxications aiguëëss
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ÉÉtiologies des intoxications aigutiologies des intoxications aiguëëss

1. Paracétamol
2. Dextropropoxyphène
3. Zolpidem
4. Caféine
5. Lévothyroxine
6. Acide acétylsalicylique
7. Phloroglucinol + Triméthylphloroglucinol (Sasfon)
8. Paroxétine
9. Fraction flavonoïque purifiée micronisée (Daflon)
10. Oméprazole
11. Ibuprofène
12. Lactate de magnésium + Pyridoxine (Magne B6)
13. Cétirizine
14. Atorvastatine
15. Dompéridone
16. Chlorhexidine (topique) + Tétracaïne (topique)
17. Emulsion buvable de renutrition
18. Lorazépam
19. Metformine
20. Buprénorphine

1. Lexomil
2. Xanax
3. Stilnox
4. Tranxene
5. Di-Antalvic
6. Imovane
7. Deroxat
8. Tercian
9. Doliprane 
10. Rivotril
11. Atarax
12. Donormyl
13. Seropram
14. Mepronizine
15. Prozac
16. Valium 
17. Zoloft
18. Effexor
19. Noctran
20. Temesta

Médicaments les plus 
souvent à l’origine d’une 
intoxication (CAP, Paris)

Principes actifs des 100 médicaments les 
plus prescrits et remboursés en France

DDééfinition dfinition d’’une intoxication graveune intoxication grave

Une intoxication se définit comme grave : 

• Devant la nécessité d’une surveillance rapprochée, en raison de la 
quantité importante de substance à laquelle le sujet a été exposé.

• Des symptômes présentés (coma, convulsions, détresse respiratoire, 
hypoventilation alvéolaire, instabilité hémodynamique ou troubles du 
rythme ou de conduction cardiaque).

• Du terrain sous-jacent (co-morbidités lourdes, âge très avancé ou 
nourrisson).

Conférence d’Experts SRLF 2006

L’évaluation du pronostic d’une intoxication doit tenir compte 

• des caractéristiques du toxique 
• de la dose supposée ingérée 
• de la formulation (libération prolongée)
• du patient intoxiqué (âge et co-morbidités)
• du délai entre l’ingestion et la prise en charge
• de l’apparition retardée des symptômes (métabolisme activateur)
• de la survenue de complications 

Évaluation du pronostic

Conférence d’Experts SRLF 2006
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Défaillances circulatoires toxiques

Nombre total dNombre total d’’intoxicationsintoxications

ÉÉtat de choctat de choc

1 5541 554

164 (11 %)164 (11 %)

60 (4 %)60 (4 %)

37  (22 %)37  (22 %)

01/01/1998 au 17/10/200201/01/1998 au 17/10/2002
3922 patients admis3922 patients admis

nn MortalitMortalitéé

Les toxiques à l’origine d’une surmortalité sont les cardiotropes
et notamment les toxiques avec effet stabilisant de membrane. 

Toute intoxication par cardiotrope doit être admise en réanimation.

Toxique Fonctionnel:Toxique Fonctionnel:
psychotropespsychotropes

Toxique LToxique Léésionnel:sionnel:
paracparacéétamoltamol

t
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Sévérité
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Classification des toxiques selon leurs effets :Classification des toxiques selon leurs effets :

�� Certains pCertains patients peuvent être satients peuvent être séévvèèrement intoxiqurement intoxiquéés mais s mais 
sans symptômes au moment de la consultationsans symptômes au moment de la consultation

�� DD’’autres sont sautres sont séévvèèrement intoxiqurement intoxiquéés avec des ds avec des dééfaillances  faillances  
au moment de la consultationau moment de la consultation

Facteurs de gravitFacteurs de gravitéé
Facteurs pronostiquesFacteurs pronostiques

Que signifie un patient Que signifie un patient 
““sséévvèèrement intoxiqurement intoxiqué”é” ??

DDéélai dlai d’’apparition des dapparition des déétresses vitalestresses vitales

�� Minutes : Minutes : 

�� Heures : Heures : 

� Jours :

Injection intraveineuseInjection intraveineuse

Inhalation de gaz toxiquesInhalation de gaz toxiques

< 6 h: < 6 h: Psychotropes ou de Psychotropes ou de CardiotropesCardiotropes

> 12 h:> 12 h: Alcools toxiquesAlcools toxiques

> 24 h:  > 24 h:  ParacParacéétamoltamol

Paraquat, Paraphénylène-diamine

CC’’est est àà une phase prune phase préécoce,encore asymptomatique que coce,encore asymptomatique que 
certains antidotes prcertains antidotes préésentent leur maximum dsentent leur maximum d’’efficacitefficacitéé

FomFoméépizolepizole EthylEthylèène glycol, mne glycol, mééthanolthanol

NN--acacéétylcysttylcystééineine ParacParacéétamoltamol

Vitamine K1Vitamine K1 AntivitamineAntivitamine KK

Prise en charge gPrise en charge géénnéérale drale d’’un intoxiquun intoxiquéé

•• Recherche dRecherche d’’une dune dééfaillance vitalefaillance vitale
•• PrPrééciser les circonstances de dciser les circonstances de déécouvertecouverte
•• PrPrééciser le tableau clinique et ciser le tableau clinique et paracliniqueparaclinique
•• Indications thIndications théérapeutiques:rapeutiques:

-- Traitements symptomatiquesTraitements symptomatiques
-- DDéécontamination digestivecontamination digestive
-- Traitement Traitement éépurateurpurateur
-- AntidoteAntidote

•• Analyse toxicologiqueAnalyse toxicologique

La clinique et les rLa clinique et les réésultats biologiques sont prsultats biologiques sont prééééminents par minents par 
rapport aux rrapport aux réésultats analytiques toxicologiquessultats analytiques toxicologiques
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Circonstances de dCirconstances de déécouvertecouverte

•• Boites de mBoites de méédicaments videsdicaments vides

•• OrdonnancesOrdonnances

•• Seringues vides:Seringues vides: opiacopiacéés s -- insuline insuline -- curares curares -- euthanasiantseuthanasiants -- potassiumpotassium

•• Lieux de dLieux de déécouverte:couverte: chauffechauffe--eau eau -- garage garage -- lieux de travail lieux de travail -- naturenature

•• AntAntééccéédents:dents: ddéépression, tentatives de suicidepression, tentatives de suicide

•• Profession:Profession:
-- MMéédecins, infirmidecins, infirmièères:res: curares, opiaccurares, opiacéés, potassium, insuline, s, potassium, insuline, digitaliquesdigitaliques, , 

barbituriques rapidesbarbituriques rapides
-- Pharmaciens et chimistes:Pharmaciens et chimistes: cyanurecyanure
-- VVééttéérinaires:rinaires: produits produits euthanasiantseuthanasiants

PrPréésentation de lsentation de l’’intoxiquintoxiquéé

•• Calme :Calme : SSéédatifs et tranquillisantsdatifs et tranquillisants

BZD BZD -- Carbamates Carbamates -- PhPhéénothiazines nothiazines -- Barbituriques Barbituriques --
ImidazopyridinesImidazopyridines
OpiacOpiacééss

•• AgitAgitéé :: PsychostimulantsPsychostimulants

AntidAntidéépresseurs presseurs -- CocaCocaïïne, amphne, amphéétamines tamines -- CO CO -- AlcoolsAlcools
HypoglycHypoglycéémiemie

PupillesPupilles

Mydriase peu Mydriase peu ararééactiveactive

AntidAntidéépresseurs tricycliquespresseurs tricycliques
CocaCocaïïnene

PhPhéénothiazines nothiazines 
antihistaminiquesantihistaminiques
ButyrophButyrophéénonesnones

MMééthanolthanol
HaschichHaschich

CarbamazCarbamazéépinepine
AtropineAtropine

SympathomimSympathomiméétiquestiques
ChloraloseChloralose et chloralet chloral

Myosis serrMyosis serréé

OpiacOpiacéés et opios et opioïïdesdes
AnticholinestAnticholinestéérasiquesrasiques

(insecticides, organophosphor(insecticides, organophosphoréés, s, 
carbamates)carbamates)

PhPhéénothiazines snothiazines séédativesdatives

RespirationRespiration

ApnApnéée brutalee brutale

OpiacOpiacééss
Barbituriques rapidesBarbituriques rapides

CyanureCyanure

CuraresCurares
AnticholinestAnticholinestéérasiquesrasiques

StrychnineStrychnine
HydrogHydrogèène sulfurne sulfuréé

Ample sans cyanoseAmple sans cyanose

Acidose mAcidose méétaboliquetabolique

Ample avec cyanoseAmple avec cyanose
Pneumonie dPneumonie d’’inhalationinhalation

Haleine ParticuliHaleine Particulièèrere

ÉÉthanolthanol
ÉÉtherther
MMééthanolthanol
TrichloroTrichloroééthylthylèènene
ArsenicArsenic
CyanureCyanure
ParaquatParaquat
OrganophosphorOrganophosphoréés (ingestion)s (ingestion)
Corps cCorps céétoniquestoniques

MMééththéémoglobinmoglobinéémiemie
HHéémolyse molyse intravasculaireintravasculaire

Urine brunUrine brun--marronmarron

• Bien qu’il ne soit pas adapté au contexte toxique, le Score de Glasgow est 
utilisé pour apprécier la profondeur du coma et son évolution. Il apporte 
également une aide à la décision d’intubation, qui ne doit pas, cependant, 
reposer sur ce seul score. 

• Le Score de Glasgow n’est pas adapté à l’évaluation d’une encéphalopathie 
toxique, car il mésestime la gravité de l’intoxication dans cette situation. 

Place du Score de Glasgow dans les comas toxiques

Conférence d’Experts SRLF 2006
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Réflexe cutané plantaire
ROT
Tonus

Examen neurologique dExamen neurologique d’’un patient comateuxun patient comateux

HypertonieHypertonie

VifsVifs

ExtensionExtension

HypotonieHypotonie

DiminuDiminuééss

IndiffIndifféérentrent

-- NeuroleptiquesNeuroleptiques

-- BenzamideBenzamide substitusubstituééee

-- ButyrophButyrophéénonenone

-- COCO

Syndrome extra-pyramidal
-- PhPhéénobarbitalnobarbital

-- BenzodiazBenzodiazéépines pines 

-- ZopicloneZopiclone, , ZolpidemZolpidem

-- CarbamatesCarbamates

-- Alcools : ivresse Alcools : ivresse profoncdeprofoncde

-- PhPhéénothiazines snothiazines séédatives :  datives :  
TercianTercian®®, , NozinanNozinan®®

Syndrome de myorelaxation
-- HypoglycHypoglycéémiemie

-- AntidAntidéépresseurspresseurs

-- COCO

-- Anoxie cAnoxie céérréébrale quelque soit la causebrale quelque soit la cause

-- PhPhéénothiazines antinothiazines anti--histaminiqueshistaminiques

Syndrome pyramidal

--Inhibiteurs du Inhibiteurs du recaptagerecaptage
de la sde la séérotoninerotonine

Importance de lImportance de l’’approche clinique par approche clinique par toxidromestoxidromes

Observation des paramètres pré-hospitaliers 
(avant traitement) ++++

Un toxidrome (ou syndrome d’origine toxique) est un ensemble 
de symptômes cliniques, biologiques et/ou ECG évocateur d’une 
pathologie toxique. Ces symptômes sont la conséquence directe 
de l’action toxicodynamique des xénobiotiques.

• L’approche clinique doit être orientée sur la recherche de 
toxidromes.

• L’origine toxique d’un coma peut être évoquée devant l’absence 
de signe de focalisation. Les signes associés permettent 
d’évoquer une classe pharmacologique ou un médicament en 
particulier.

• L’ECG est systématique pour toute intoxication grave.

Intérêt des toxidromes

Conférence d’Experts SRLF 2006

Syndrome opiacSyndrome opiacéé ::

• Coma
• Myosis
• Bradypnée (FR < 12 /min)

Possibles: bradycardie - hypotension

Étiologies:
- Héroïne
- Morphine
- Opiacés naturels: codéine, codothéline, pholcodine
- Produits de substitution de l’héroïne (méthadone, buprénorphine)
- Autres opioïdes: dextropropoxyphène, tramadol, …

Attention: - Seuls opiacés sont détectés par tests IC urinaires
- Effets de la buprénorphine peu reversés par naloxone

Naloxone

Syndrome Syndrome anticholinergiqueanticholinergique ::

Syndrome central:

• Confusion
• Agitation
• Hallucinations
• Tremblements
• Syndrome pyramidal
• Convulsions
• Fièvre

Syndrome neurovégétatif:

• Mydriase
• Tachycardie
• Sécheresse des muqueuses
• Rétention d’urine

Étiologies:
• Antidépresseurs tricycliques
• Antihistaminique H1

Contre-indication
de l’Anexate®

Syndrome cholinergique :Syndrome cholinergique :

Syndrome muscarinique:

• Myosis
• Bronchorrhée
• Bronchospasme
• Bradycardie
• Douleurs abdominales
• Vomissements, diarrhées
• Sueurs

Syndrome nicotinique:

• Fasciculations musculaires
• Paralysie
• Tachycardie
• HTA

Étiologies:
• Insecticides anticholinestérasiques (carbamates, organophosphorés)
• Gaz de combats organophosphorés (G et V)

Syndrome central: Stimulation initiale puis dépression SNC
Agitation, céphalées, tremblements, confusion, ataxie, convulsions, coma

Atropine
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Syndrome adrSyndrome adréénergique :nergique :

Troubles neurologiques:

• Agitation
• Tremblements
• Convulsions
• Mydriase

Syndrome neurovégétatif:

• Palpitations
• Tachycardie
• Hypotension (effet b+)
• Hypertension (effet a+)
• Troubles du rythme (TSV, TV)
• Insuffisance coronaire

Étiologies:
• Effet alpha-mimétique: cocaïne, crack, amphétamines, ecstasy
• Effet bêta-mimétique: théophylline, salbutamol, caféïne

Troubles métaboliques:

• Acidose lactique
• hypokaliémie de transfert

Contre-indication
des bêta-bloquants
(sauf Trandate®)

Syndrome Syndrome sséérotoninergiquerotoninergique ::

� Notion d’ingestion d’un agent sérotoninergique

� Présence de 3 ou plus des signes suivants :
• Confusion Fièvre 
• Agitation Tremblements
• Myoclonies Diarrhée
• Hyperréflexie Incoordination motrice

� Exclusion d’une autre étiologie (infection, métabolique, sevrage)

� Absence d’introduction ou de modification de posologies d’un 
neuroleptique

� Étiologies: IRSRS, Antidépresseurs tricycliques, IMAO, Ecstasy

Refroidissement externe - Sédation + curare - Périactine®

Stabilisants de membrane en toxicologieStabilisants de membrane en toxicologie

�Les antidépresseurs polycycliques, citalopram et valafaxine

�Des anti-paludéens comme la chloroquine ou la quinine

�Tous les anti-arythmiques de la classe I de Vaughan-Williams: quinidine, 
lidocaine, phénytoïne, mexilétine, cibenzoline, tocaïnide, procaïnamide, 
disopyramide, flécaïnide, propafénone

�Certains β-bloquants comme le propranolol, l’acébutolol, le nadoxolol, le 
pindolol, le penbutolol, le labétalol et l'oxprénolol

�La carbamazépine

�Les phénothiazines

�Le dextropropoxyphène

�La cocaïne

Fibres à conduction rapide

Dépolarisation

Hyperpolarisation

Na

Ca
Na

Ca

Na

Na

Na

Ca

Ca

K

K

K

K
0

mV

-80

Tableau clinique dTableau clinique d’’une intoxication avec ESM une intoxication avec ESM 

Forme commune:

� ECG : Ondes T plates

Allongement du QT

Bloc intra-ventriculaire

Arythmies ventriculaires, asystolie

� Hémodynamique : Collapsus cardiogénique ± vasoplégique

Forme grave:

� Syndrome métabolique : Hypokaliémie, acidose lactique

� Syndrome neurologique : Coma convulsif

� Syndrome pulmonaire : SDRA retardé ���� hémorragie alvéolaire

Aspects ECG de lAspects ECG de l’’effet stabilisant de membrane:effet stabilisant de membrane:

Aspects de syndrome de Brugada

Goldgran-Tolédano D. NEJM 2002

A la découverte:

Incidence: 15% parmi 98 intoxications graves aux ADT
Disparition lorsque [ADT] < 1 µmol/l

Valeur pronostique de la durValeur pronostique de la duréée du QRS e du QRS 
au cours de au cours de ll’’intoxication aux antidintoxication aux antidéépresseurs presseurs 

tricycliquestricycliques

< 100 négligeable négligeable

100 - 160 modéré négligeable

> 160 élevé élevé

Boehnert MT, et al. N Engl J Med 1985

Durée du QRS
ventriculaire Risque de convulsions Risque d’arythmie  

(msec)
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Coma et acidose mComa et acidose méétaboliquetabolique

Trou anionique Trou anionique ��

LactateLactate
Explique le trou anioniqueExplique le trou anionique

Acidose lactiqueAcidose lactique
-- ÉÉtat de choc (tat de choc (sepsissepsis, , hypovolhypovol, , ……))
-- ConvulsionsConvulsions
-- Insuffisance hInsuffisance héépatocellulairepatocellulaire
-- CyanureCyanure
-- COCO
-- AdrAdréénergiques (thnergiques (thééophylline)ophylline)
-- BiguanidesBiguanides

LactateLactate
NN’’explique pas le trou anioniqueexplique pas le trou anionique

Insuffisance rInsuffisance réénalenale

SalicylSalicylééss

EthylEthylèène glycolne glycol

MMééthanolthanol

…………

Conclusions :Conclusions :

• Les intoxications aiguës sont la cause la plus importante 
d’admission aux urgences et en réanimation.

• Les complications vitales sont parfois présentes dès l’admission.

• La démarche diagnostique s’appuie sur les toxidromes.

• La prise en charge des intoxications relève de l’urgence et est 
principalement basée sur les traitements symptomatiques et les 
antidotes.


