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CAT pour les urgentistes face A une ingestion de caustiques

LE PRODUIT : LES CIRCONSTANCES : | | LA CLINIQUE : LINTOXIQUE
LE TOXIQUE L'INTOXICATION
v 7 |
Appel CAP Ingestion volontaire faccidentelle Antécédents psychiatriques
avec la Heure d'ingestion Co-morbidités
référence du | Délai écoulé Signes cliniques : dysphagie,
prodult Dose supposée ingérée douleurs abdominales,
Co-ingestions hypersialhorrée, érosions
J, buccales, vomissements...
Confirmation
de la nature
caustique
¥

Bilan biologique : NFS, ionogramme sanguin, gaz du sang,

Radiographie pulmonaire centrée sur les coupoles

Abdomen sans préparation si coupoles non vues

Lavage de la cavité buccale avec du sérum physiologique et expiration prudente
avant I'IOT en séquence rapide si détresse respiratoire

Analgésie ¢t maintien en position proclive 45°

v

LA FILIERE

CHIRURGIE
THORACIQUE

SPECIALISEE : AVIS

ANE PAS FAIRE :

POSER UNE SONDE NASOGASTRIQUE
PAS DE NEUTRALISATION ACIDE-BASE SOURCE DE REACTION EXOTHERMIQUE

PAS DE VOMISSEMENT PROVOQUE AGGRAVANT LES LESIONS OESPHAGIENNES ET
OROPHARYNGEES ET EXPOSANT AU RISQUE D'INHALATION DU CAUSTIQUE

NE PAS POSER DE VOIE VEINEUSE CENTRALE EN JUGULAIRE GAUCHE ET SOUS
CLAVIERE GAUCHE
NE PAS DONNER D'ANTIDOTE ( SAUF ACIDE FLUORHYDRIQUE SOUS INDICATION DU

CAP)

PAS DE LAVAGE GASTRIQUE
PAS DE CHARBON ACTIVE

!

PAS DE FILIERE : RETOUR A
DOMICILE OU SURVEILLANCE EN
UHCD (ttt symptomatigue ?7)
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mineurs et des signes d’hyperadrénergisme. Une série
de 16 cas d‘insuffisance rénale aigué chez des
utilisateurs de cannabinoides de synthése vient d’étre
publiée (Murphy RD et al. MMWR 2013 ; 62 : 93-98).
Les victimes sont 15 hommes et une femme, &gés de
15 a 33 ans. Tous sauf un se sont plaints de nausées et
de vomissements aprés la consommation ; 12 ont eu
des douleurs abdominales et/ou des lombalgies. Le pic
de I'élévation de la créatinine sérique a été observé 1 a
6 jours plus tard. Une biopsie rénale a été effectuée
chez 8 patients et a montré une atteinte tubulaire dans
6 cas, une atteinte interstitielle dans 3. Une analyse
toxicologique du produit suspect et du sang et/ou des
urines du malade a été réalisée dans 7 cas : elle a mis
en évidence la présence du méme cannabinoide, le XLR
-11, dans 5 cas sur 7.

NB : un des 16 cas de cette série a aussi fait I'objet
d’une publication séparée (Thornton SL et al. Clin
Toxicol 2013 ; 51 : 1589-190).

e Usages détournés du sulfate de morphine LP.
Les CEIP-A francgais ont récemment publié une revue de
leurs cas de toxicomanie utilisant des spécialités
commerciales de sulfate de morphine a libération
prolongée, pour la période 1996-2011. En utilisant les
systémes NotS (notifications spontanées), OPPIDUM
(Observatoire des produits psychotropes illicites ou
détournés de leur utilisation médicamenteuse :
résultats d’enquétes annuelles utilisant un réseau de
centres spécialisés dans le traitement des addictions) et
OSIAP (Ordonnances suspectes indicateur d’abus
possible : signalement des ordonnances suspectes par
un réseau de pharmaciens volontaires pendant les mois
de mai et de novembre, chaque année), les CEIP-A ont
recensés 649 cas pendant la période de I’'étude. Dans 3
cas sur 4, l'intoxiqué était un homme et I'dge moyen
des personnes incluses était de 34 ans. Seulement 578
cas étaient des détournements a des fins
toxicomaniaques (dans les 71 autres, les médicaments
étaient utilisés pour le traitement d’une dépendance
aux opiacés, bien que cette indication ne soit pas
prévue dans les autorisations de mise sur le marché
des deux médicaments distribués en France). Dans 614
cas, la spécialité concernée était le Skenan® ; c’était le
Moscontin® dans les 35 autres. En cas d‘abus : 1) la
voie utilisée était intraveineuse dans 72 % des cas ; 2)
la majorité des patients (52,8 %) avaient été ou étaient
consommateurs habituels de plusieurs produits illicites
ou de médicaments psychotropes détournés de leur
utilisation ; 3) dans 79 % des cas, ils avaient
consommé de I'héroine. Dans 25 cas d’utilisation par
voie intraveineuse, des complications somatiques
infectieuses ont été observées et 19 cas d’overdose ont
été recensés (12 par voie IV, 5 par voie orale, 1 par
voie intranasale et 1 par voie intraartérielle) ; 12 de ces
overdoses ont été mortelles (Peyriéere H et al. Eur
Addict Res 2013 ; 19 : 235-244).

e Chute de I'INR sous traitement AVK: penser au
régime alimentaire. En Ecosse, il semble que les
choux de Bruxelles soient considérés comme un met de
féte, particulierement consommé en fin d‘année. Un
homme traité par la warfarine pour une insuffisance
cardiaque secondaire a une maladie coronarienne avait
un INR stable a 2, sous 7 mg/j. En décembre, son INR
a commencé a diminuer et cette diminution s’est
poursuivie malgré I'augmentation progressive des doses
de warfarine jusqu’a 17 mg/j ; il a d( étre hospitalisé,
pour un passage a une héparine de bas poids

moléculaire et une évaluation de sa résistance a la
warfarine. Son INR est remonté a 2,8 en 3 jours
d’hospitalisation. Quand il a été interrogé sur son
régime alimentaire, il a révélé que pendant le mois de
décembre, il avait mangé 15 a 20 choux de Bruxelles, 3
a 4 fois par semaine. Les choux de Bruxelles bouillis
contiennent environ 1,4 mg/kg de vitamine K; et le
poids d‘un choux de Bruxelles et de 10-15g;
autrement dit, le patient consommait 0,6 a 1,7 mg de
vitamine K; par semaine, ce qui semble étre une dose
trop faible pour expliquer les effets observés (la dose
recommandée quand I'INR est trop élevé est de 2,5-5
mg). Cependant, les choux de Bruxelles n‘apportent pas
seulement de la vitamine K, ils sont aussi des
inducteurs du métabolisme de la warfarine (Pettit SJ et
al. Aust J Med 2012, 197: 661-662). Des
déséquilibres de traitements par des antivitamines K
ont également été rapportés avec d’autres aliments
riches en vitamine K : brocolis, laitue, farines de
navets, jus de cranberry... (Walker B. Arch Intern Med
1984 ; 144 : 2089-2090); Suvarna R et al. Br Med J
2003 ; 327 : 1454 ; Kimpin SJ. N Engl J Med 1983 ;
308 : 1229-1230).

e Duloxétine: analyse rétrospective des cas
collectés entre 2004 et 2011. L'équipe du centre
antipoison de San Diego a récemment publié I'analyse
rétrospective des cas d’intoxication monomédica-
menteuse par la duloxétine (Cymbalta®), collectés par
leur centre entre 2004 et 2011 (Darracq MA et al. Clin
Toxicol 2013 ; 51 : 106-119). Ils en ont identifié 157 et
en ont exclu 51 (a cause d’erreur de codage, de
produits associés ou d’absence de suivi aprés |'appel
initial). Quarante cing étaient 4gés d’au moins 20 ans.
Chez les moins de 20 ans (61 cas), les intoxications
étaient accidentelles dans la majorité des cas (53) et
seulement 5 patients ont été symptomatiques (2 cas de
somnolence et 1 cas de céphalées, pour les
intoxications accidentelles ; un cas de somnolence et un
cas d’un syndrome associant céphalées, tachycardie,
hypertension artérielle et sueurs pour les prises
volontaires). Chez les plus de 20 ans, les intoxications
ont également été généralement bénignes, bien qu’elles
aient été volontaires dans 27 cas (troubles digestifs,
mineurs, somnolence, agitation, céphalées, confusion,
tachycardie et hypertension), a I'exception d’un cas
d’épisode convulsif isolé, aprés la prise d'une dose
indéterminée par une femme de 31 ans, sans
antécédent neurologique, mais avec un possible
sevrage aprés une prise prolongée de benzodiazépine,
quelques jours auparavant. Les données publiées
antérieurement sur la toxicité aigué de la doluxétine
chez I'homme sont peu nombreuses et rapportent
généralement des effets bénins, du méme type que
ceux observés dans cette série. Des cas de convulsions
ont cependant été rapportés a l'occasion de surdosages
(Pelliciani A et al. Neurotoxicol 2012 ; 33 : 189-190) et
a dose thérapeutique (Mélani F et. Epilepsy Behav
2009 ; 14 : 681-683).

e Cas d’intoxication grave par la MDMA (ecstasy).
Une équipe de pharmacologues et de réanimateurs
barcelonais (Papaseit E et al. Intensive Care Med 212 ;
38 : 1239-1240) a rapporté un cas d’intoxication grave
par la 3,4-méthylénedioxyméthamphétamine (ecstasy)
chez un homme de 23 ans qui avait ingéré 2 comprimés
de 80 mg a 3 heures d’intervalle ; le dernier, 4 heures
avant son admission dans un service de réanimation
pour des vomissements, un coma et une hyperthermie
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AGENDA

e Eurotox, 49°™ congrés de I’'European Societies
of Toxicology, Interlaken, Suisse, 01-04
septembre 2013

Thémes : entre autres...

- Statistical evaluation in toxicology

- Profiling the toxicity of new drugs

- Pesticide exposure and risk assessment

- Computational toxicology & endocrine disruption

- Renal toxicology—epidemiology, mechanisms and risk
- Nanotoxicology, immunotoxicology,dermatotoxicology
- Environmental toxicology, food toxicology

- Genotoxicity, carcinogenicity & mecanisms in
toxicology

Contact : http://www.eurotox2013.com

e 51 Annual meeting of international Association
of Forensic Toxicologists (TIAF), Funchal,
Madeira, Portugal: 02 au 06 septembre 2013
Contact : http://www.tiaft.org/

e The 7th Mediterranean Emergency Medicine
Congress (MEMC VII) en collaboration avec AAEM,
EuSEM et SFMU, Marseille, France, 08-11
septembre 2013

Théemes :

- Intubation des coma toxiques

- Catecholamines in hypotensive poisoned patient

- Pediatric poisoning fatalaties: a success story?

- Evolution of designer drugs

- Drug related lactic acidosis in the ED

- Toxicological issues in the prisoners admitted to the
ED

- TBA

- Emerging drugs of abuse

Contact : http://www.eusem.org/;

e The American Academy of Clinical Toxicology
(AACT), Atlanta, Etats Unis, 27 septembre - 02
octobre 2013

Contact : http://www.sftox.com/

e 5°™¢ journées internationales de Toxicologie,
Liege, Belgique, 17-18 octobre 2013

Théme :

- Toxicologie Hospitaliere

- Toxicologie Médico-légale

- Toxicologie de |I'environnement

- Toxicologie en entreprise

Contact : http://www.chu.ulg.ac.be/jcms/

e SOFT, 43" annual meeting of the Society of
Forensic Toxicologists, Orlando, Etats Unis, 27
octobre —-01 novembre 2013

Théme : entre autres...

- Overview & review of forensic toxicology

- Ethanol facilitated sexual assault

- Pharmacology & toxicology of synthetic cannabinoids
- Marijuana: Old drug, new data

Contact : http://www.SOFT-TOX.org/

PATRICK NISSE (LILLE)

CARNET ROSE

La nouvelle édition de I'ouvrage Intoxications aigués,
coordonnée par Frédéric BAUD, Philippe HANTSON et
Hafedh THABET, est parue début 2013, au prix de 75 €.
Voici sa pub de lancement :

« Cet ouvrage fait le point pour la premiéere fois
spécifiquement sur les formes graves des intoxications
et uniqguement celles-ci qui intéressent au premier plan
tous les médecins de l'urgence. Ce livre a été réalisé
par des auteurs prestigieux de langue francgaise. Il
s’'adresse aux praticiens travaillant en réanimation,
médecins urgentistes, toxicologues cliniciens, médecins
du travail, médecins légistes, pharmaciens toxicologues
et a tous les praticiens et étudiants de pays
francophones intéressés par la toxicologie. »

Collection de la SRLF: référence en réanimation
http://link.springer.com

PATRICK NISSE (LILLE)
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Prochain congrés de la
Société de Toxicologie Clinique

Le 52" congreés de la STC

aura lieuw d Lyon
Fn novembre 2014

Avec la participation de la
SFT
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