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Objectifs

ÅReconnaître les principales présentations cliniques en 
toxicologie

ÅDécrire les principes reliés à la stabilisation du patient 
intoxiqué

Å5ŞŎǊƛǊŜ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ǊŜƭƛŞǎ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ Ł ƭŀ ŘŞŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ 
et à la prise en charge du patient intoxiqué



Plan

Å12h-мнƘпрΥ {ǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘΩƛƴǘƻȄƛŎŀǘƛƻƴ ŀǳ vǳŞōŜŎ Ŝǘ ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ 
patient intoxiqué (incluant opioïdes, cardiotoxiques, hyperthermie 
secondaire à drogue de synthèse)

Å12h45-13h: simulation de cas

Å13h-13h45: Évaluation de risque et prise en charge du patient 
intoxiqué stabilisé (incluant antidépresseurs, antipsychotiques)

Å13h45-14h: simulation de cas

Å14h-14h45: Pot-pourristoxico (acétaminophène, salicylés, alcools 
toxiques)

Å14h45-15h: simulation de cas et retour



Statistiques 2024

QUI?

ÅSexe:
Å Femme: 70%

Å Homme: 29%

ÅÂge:
Å 0 à 5 ans: 28,04%

Å 6 à 19 ans: 13,9%

Å 20 à 39 ans: 22,7%

Å 40 à 59 ans: 14,9%

Å 60 ans et plus: 14,7%

Rapport-annuel-2024-Francais.pdf

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/antipoison/sites/d8/files/Microsites/CAPQ/Rapport-annuel-2024-Francais.pdf
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Centre antipoison du Québec (CAPQ) : 1 800 463 -5060

antipoison.ca

https://www.ciusss -capitalenationale.gouv.qc.ca/antidotes

Numéro de téléphone du Centre antipoison du Québec destiné 
aux professionnels de la santé travaillant en centre hospitalier : 

1 833 648 -2849
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MESSAGES CLÉS

Å{Ŝ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜǊ ŘΩŀōƻǊŘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘŜ ōŀǎŜǎ ŘŜ ƭŀ 
réanimation, puis se questionner sur les particularités ensuite

ÅToujours aborder en premier la molécule la plus problématique 
et ce qui se corrige rapidement

Å[Ŝǎ ŎŀǳǎŜǎ ŘΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ǾŀǊƛŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜ 
temps, donc une réévaluation fréquente est de mise



Cas 1: Ella Sommeilles

F45 connue pour TUS aux opioïdes a été retrouvée dans la rue 
par un bon samaritain.

!ǊǊƛǾŞŜ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ƭŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ ƴŜ ǊŞǇƻƴŘ Ǉŀǎ ŀǳȄ ǎǘƛƳǳƭƛ 
douloureux

TA 90/50 ςFC 50 sinusal 

FR 8 ςSat80%aa 

Glyc8 ςTemp 35oC



Cas 1ɀquestion 1

Quel est le premier geste à poser après avoir dégager les voies 
respiratoires?

a) Assister la ventilation à l'ambu

b) Mettre un venti-masque avec réservoir

c) Administer1 vial (0,4 mg) de naloxone

d) Débuter de la norépinéphrine

e) Administrer un bolus de LR



Cas 1ɀréponse 1

Quel est le premier geste à poser après avoir dégager les voies 
respiratoires?

a) Assister la ventilation à l'ambu

b) Mettre un venti-masque avec réservoir

c) Administer1 vial (0,4 mg) de naloxone

d) Débuter de la norépinéphrine

e) Administrer un bolus de LR











Cas 2: Jay Jolicoeur

H80 connu pour une MPOC, une HBP et des «problèmes cardiaques 
incluant IRC» 

Il a volontairement ingéré 1h35 plus tôt: digoxine, diltiazem, 
métoprolol, finastéride, tamsulosin, furosémide, edoxaban.

!ǊǊƛǾŞ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ŀƭŜǊǘŜ

TA 118/58 ςFC 39 sinusal 

FR 18 ςSat90%aa 

Glyc10,6 ςTemp?



Cas 2ɀquestion 2

vǳŜƭ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ b9 ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ t!{ Ł 
cette situation?

a) Blocage de la pompe Na+-K+-aTPase

b) Blocage des canaux sodiques

c) Blocage des canaux calciques de type L

d) Blocage des récepteurs béta1

e) Blocage des récepteurs alpha1



Cas 2ɀréponse 2

vǳŜƭ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ b9 ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ t!{ Ł 
cette situation?

a) Blocage de la pompe Na+-K+-aTPase

b) Blocage des canaux sodiques

c) Blocage des canaux calciques de type L

d) Blocage des récepteurs béta1

e) Blocage des récepteurs alpha1



Cas 2: Jay Jolicoeur

Potentiel élevé de cardiotoxicité 
ÅPrésence d'interactions cinétiques et dynamiques

tŜǊŦǳǎƛƻƴ ŘΩŞǇƛƴŞǇƘǊƛƴŜ ŘŞōǳǘŞŜΣ м[ [w ŘƻƴƴŞ
ISR avec étomidate/ rocuroniumpuis 50g de CBA donné via TNG

Post IET, VAC 450X20, PEEP 5, FiO2 100% (en sevrage)
TA 80/60 ςFC 32 (FA?)  ςGlyc15 ςTemp N ςSat100%
Épi 0,15 mcg/kg/min et Norépi0,25 mcg/kg/min
Echo: contractilité «normale» 



Cas 2ɀquestion 3

Quelle(s) est(sont) la(les) molécule(s) problématique(s)?

a) La digoxineet le diltiazem

b) La digoxineet le métoprolol

c) La finastéride et le tamsulosin

d) [Ŝ ǘŀōƭŜŀǳ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƴŜ ŎƻƴŎƻǊŘŜ Ǉŀǎ ŀǾŜŎ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ

e) /ΩŜǎǘ ǳƴŜ polyintoxicationŘƻƴŎΧ ǘƻǳǘ Ŝǎǘ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ



Cas 2ɀréponse 3

Quel(les) est(sont) la(les) molécule(s) problématique(s)?

a) La digoxineet le diltiazem

b) La digoxineet le métoprolol

c) La finastéride et le tamsulosin

d) [Ŝ ǘŀōƭŜŀǳ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƴŜ ŎƻƴŎƻǊŘŜ Ǉŀǎ ŀǾŜŎ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ

e) /ΩŜǎǘ ǳƴŜ polyintoxicationŘƻƴŎΧ ǘƻǳǘ Ŝǎǘ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ



Cas 2: Jay Jolicoeur

Å2 à 4 vialsŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ł ƭŀ ŘƛƎƛǘŀƭŜ ŘƻƴƴŞǎ
o réponse partielle

ÅVoie centrale installée

ÅChlorure de calcium administré

ÅInsuline à haute dose débutée





EuropeanJournal of Emergency 
Medicine, 2023







Critical Care Medicine, 2017
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Cas 2: Jay Jolicoeur 24h plus tard

Neuro: RAS -5, V5 mg/h F100mcg/h

HD: TA80/60 ςFC 70 sinusal

4 vialsŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ spde la digoxinedonnés Dig3h PI à 11 nmol/L

3 g de chlorure de calcium administrés (Ca++ inoniséà 1,6 umol/L)

.ƻƭǳǎ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ Ǉǳƛǎ ǇŜǊŦ Ł мл ¦κƪƎκƘΣ 5мл҈ Ł мл ƳƭκƘΣ glyc58

Épi: 0,8 mcg/kg/min Norépi: 2 mcg/kg/min

Echo: contractilité acceptable

Émulsion lipidique tentée



Cas 2: Jay Jolicoeur

Resp: VAC 450X20, PEEP 5, FiO2 40% 

GI: NPO, AST/ALT environ 50, reste N

NM: pas de diurèse, créat150, ions N, acidose métabolique TA augmenté, 
lactates 13, sous CVVHDF

HI: Hb88, INR 4,6, fibrinogène N, plt N

DT inséré pour hémothorax D, Vit K, plasma, CCP-4F, acide tranexamique

Andexanetalpha non disponible

Patient mis en soins de confort



Cas 3: Math Bathe

Homme 28 ans, agité+++ suite à la consommation de «cocaïne».

!ǊǊƛǾŞ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ŀƎƛǘŞ Ŝǘ ŦǊŀǇǇŜ ƭŜǎ ǇǊŞǇƻǎŞǎ
TA  172/125 ςFC200 

FR?- Sat96% 
Glyc? ςTemp 41oC

[ƻǊŀȊŞǇŀƳ н ƳƎ L± ǊŜœǳΧ

Gaz: 7.03/29/10  Lactate: 29



Cas 3

- Assurer la sécurité du personnel

- Prendre le contrôle transitoirement avec des contentions 
ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŀǾŜŎ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ 
sédation



Cas 3

- 2 voies IVs, monitoring (incluant temp R et glycémie)

- Réplétion liquidienne

- Poursuivre sédation (ad intubation prn)

- Bilans extensifs

- Refroidissement



Cas 3 ɀquestion 4

Quel énoncé est faux?

a) Lƭ Ŧŀǳǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ 
ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩŀƎƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƘȅǇŜǊǘƘŜǊƳƛŜ

b) Il faut refroidir le patient à plus de 0,15oC/min

c) Un sac de morgue peut sauver des vies

d) La CEC est souvent requise

e) [ΩƘȅǇŜǊǘƘŜǊƳƛŜ Ŝǎǘ ǳƴ ǎƛƎƴŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ



Cas 3 ɀréponse 4

Quel énoncé est faux?

a) Lƭ Ŧŀǳǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ ŘŜǎ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ 
ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩŀƎƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƘȅǇŜǊǘƘŜǊƳƛŜ

b) Il faut refroidir le patient à plus de 0,15oC/min

c) Un sac de morgue peut sauver des vies

d) La CEC est souvent requise

e) [ΩƘȅǇŜǊǘƘŜǊƳƛŜ Ŝǎǘ ǳƴ ǎƛƎƴŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ



Exertional Heat Stroke, Modality Cooling Rate, and 
Survival Outcomes: A Systematic Review

Filepet al., Medicina2020, 56, 589.







Cas 3: Math Bathe

38,5o/ ŀǘǘŜƛƴǘ Ŝƴ мƘ ŀǇǊŝǎ ƭΩL9¢Χ ǎƻǳŘŀƛƴ

Pan angio-TDM sp

Survie avec séquelles neurologiques légères



Cas 3 ɀquestion 5

Quel énoncé est vrai?

a) {ƛ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀ ǳƴ Ǉƻǳƭǎ Ŝǘ Ŝǎǘ ǎǘŀōƭŜΣ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ōƻƭǳǎ 
de bicarbonates de sodium serait la première intervention

b) La cardioversion est contrindiquée

c) [Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴŜ ŎƻǊƻƴŀǊƻƎǊŀǇƘƛŜ

d) [Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǊŜœǳ ǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ŘΩŀƎƻƴƛǎǘŜǎ Ǝŀōŀ

e) La température du patient devrait être normalisée à 36oC



Cas 3 ɀréponse 5

Quel énoncé est vrai?

a) {ƛ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀ ǳƴ Ǉƻǳƭǎ Ŝǘ Ŝǎǘ ǎǘŀōƭŜΣ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ 
bolus de bicarbonates de sodium serait la première 
intervention

b) La cardioversion est contrindiquée

c) [Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴŜ ŎƻǊƻƴŀǊƻƎǊŀǇƘƛŜ

d) [Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǊŜœǳ ǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ŘΩŀƎƻƴƛǎǘŜǎ Ǝŀōŀ

e) La température du patient devrait être normalisée à 36oC




