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Intoxications médicamenteuses volontaires :

guelles nouveautés (thérapeutiques) en 2017 ?

Maxime MAIGNAN
SAMU SMUR urgences



Aucun avec cette thématique

Interventions ponctuelles (congres)
Sanofi, Boehringer, Astrazeneca, Bayer, Novartis

Interventions ponctuelles (expertise)
Vidal

Liens durables ou permanents
Mundipharma, ResMed

aANSIM

Agence nationale de sécurité du médicament
et des produits de santé



“ You have been in the closet once,

@ and you shall go again!"
“0O spare me, spare me! give me
time, nor kill me hastily !"

“You have a quarter of an hour,—
then, madam, you must die!”

“ QO sister Anne, go up, go up, and
look out from the tower ;

il .

“1'm dead unless my brothers come
in a quarter of an hour!”

And Anne looked once, and Anne
looked twice, and nothing saw
abroad,

But shining sun and growing grass,

ﬂ and dust upon the road.
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Cardiotropes




Pour les situations potentiellement mortelles,

(1) nous suggérons de ne pas utiliser comme traitement de premiére intention I'émulsion
lipidique pour les intoxications a I'amitriptyline, aux antagonistes des recepteurs béta, au bupropion,
aux inhibiteurs des canaux calciques, a la cocaine, a la diphenhydramine, a la lamotrigine, au
malathion

(2) en cas d’échec des autres thérapeutiques, nous suggérons d'utiliser I'émulsion intralipide

pour la toxicité due a I'amitriptyline et le bupropion

Gosselin et al. Clin Toxicol (Phila). 2016 Dec;54(10):899-923.



Un patient intoxiqué en arrét cardiaque est un patient presque mort

Un patient intoxiqué en arrét cardiaque est un patient pas encore tout a fait mort s'il
fait son arrét cardiague devant des professionnels de santé

Un patient intoxiqué en choc cardiogénique est presque vivant s’il est orienté
precocement vers une structure permettant I'assistance circulatoire

De Lange et al. Clin Toxicol (Phila). 2013 Jun;51(5):385-93.
Daubin et al Crit Care. 2009;13(4):R138.



First line treatments prioritized based on desired effect
Titrate fluid repletion based on response
Calcium IV to increase contractility and blood pressure (1D)
Norepinephrine to increase blood pressure, epinephrine to increase contractility and heart rate (1D) Glu cagon
High-dose insulin to increase contractility (1D) and blood pressure (2D)
Dobutamine or epinephrine to increase contractility if cardiogenic shock (2D)
Atropine if bradycardia or conduction disturbance (2D)

Hyperinsulinémie euglycémique

Levosimendan

Bleu de méthylene

Cardiac arrest
Standard ACLS
Calcium IV (1D)

Lipid emulsion therapy (1-2D)

e St Onge et al. Crit Care Med. 2017 Mar; 45(3): e306—e315.




It’s all about serotonine



Libby Zion

Grace au syndrome sérotoninergique, les internes de
medecine d’'urgence de New York:
sont constamment séniorisés

ne travaillent pas plus de 24h consécutives

ne travaillent pas plus de 80h / semaine

 Ehe New Nork Eimes
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Pharmacologie des principaux antidépresseurs
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Figure 2. Findings in a Patient with Moderately Severe Serotonin Syndrome.

Hyperkinetic neuromuscular findings of tremor or clonus and hyperreflexia should lead the clinician to consider the

diagnosis of the serotonin syndrome.

Boyer et al NEJM



Has a serotonergic agent been
administered in the past five weeks?

Not serotonin syndrome Are any of the following symptoms present?

Tremor and hyperreflexia

Spontaneous clonus

Muscle rigidity,
temperature >38°C, and either ocular
clonus or inducible clonus

Ocular clonus and either agitation
or diaphoresis

Inducible clonus and either agitation
or diaphoresis

Y

Not serotonin
syndrome
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Serotonin
syndrome

Traitement symptomatique
Benzodiazépines

Cyproheptadine
Chlorpromazine

Boyer et al NEJM



Les antipsychotiques atypiques...
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Clozapine combined
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Intoxication aux cardiotropes : hyperinsulinémie euglycémique

Penser au syndrome sérotoninergique

Toujours évaluer le QTc et attention aux antipsychotiques
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