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Afin	de	renforcer	la	sécurisation	de	la	prise	en	charge	des	patients	en	cas	d’intoxication,	l’outil	SLOGAN	a	été	créé.	Il	permet	de	géolocaliser	les	16	antidotes	en	visualisant	sur	une	carte	leur	stock	au	sein	des	établissements	qui	en	disposent.	Retrouvez	toutes	les	informations	sur	la	gestion	et	la	localisation	des	antidotes	en	établissements	de	santé
avec	l’outil	SLOGAN	:	L’OMEDIT	Pays	de	la	Loire,	le	Centre	Antipoison	d’Angers	(CAPTV)	et	l’ARS	ont	organisé	une	réunion	régionale	en	2017	à	Angers	pour	présenter	l’outil	SLOGAN	(site	de	localisation	et	de	gestion	des	antidotes).	Quarante	professionnels	de	santé	ont	répondu	à	l’invitation	:	pharmaciens,	cadres	de	santé	et	médecins.	Le
programme	de	cette	réunion	régionale	était	le	suivant	:		Une	introduction	de	l’ARS,	Une	intervention	du	CAPTV	Grand-Ouest	d’Angers	pour	présenter	les	points	forts	de	cet	outil,	Une	présentation	pratique	de	l’outil	par	l’OMEDIT	Pays	de	la	Loire,	Un	temps	d’échange	avec	les	participants.	Retrouvez	ci-dessous	les	diaporamas	projetés	au	cours	de	la
réunion	:	Diaporama	de	présentation	de	l'outil	SLOGAN	(Centre	Antipoison	d'Angers,	2017)	Diaporama	sur	les	modalités	pratiques	d'utilisation	de	l'outil	SLOGAN	(OMEDIT	Pays	de	la	Loire,	2017)	La	base	de	données	SLOGAN	est	gratuite	et	accessible	sur	inscription.	Pour	accéder	au	site	:	cliquez	ici.	Autres	liens	utiles	Guide	sur	les	recommandations
de	bonnes	pratiques	d’utilisation	des	antidotes	(OMEDIT	Centre	Val	de	Loire,	2017)		:	cliquez	ici	Coordonnées	des	Centres	Antipoison	en	France	:	cliquez	ici	Dispositif	national	de	vigilance	coordonné	par	l’Anses,	la	toxicovigilance	:	cliquez	ici	Retrouvez	également	nos	pages	sur	le	bon	usage	des	médicaments	et	les	vigilances	sanitaires	:	Le	traitement
usuel	et	efficace	de	la	plupart	des	intoxications	repose	avant	tout	sur	le	maintien	des	fonctions	vitales	(ABC),	la	décontamination,	l'augmentation	de	l'élimination	ainsi	que	sur	le	traitement	symptomatique.	L'utilisation	d'un	antidote	spécifique	est	donc	rarement	indiquée	et,	à	ce	titre,	l'intérêt	des	spécialistes	pour	la	thérapie	antidotique	a	pendant
longtemps	été	secondaire.	Cependant,	les	antidotes	peuvent	parfois	jouer	un	rôle	essentiel	dans	le	traitement	de	certaines	intoxications.	Bien	qu'il	ne	remplace	pas	les	autres	étapes	du	traitement,	l'usage	approprié	d'un	antidote	peut	augmenter	de	façon	significative	l'élimination	d'un	agent	toxique	ou	neutraliser	ses	effets	toxiques.	Dans	certains	cas,
ils	peuvent	diminuer,	de	façon	significative	les	ressources	médicales	autrement	nécessaires	pour	traiter	l'intoxiqué,	raccourcir	la	durée	du	traitement	et,	le	plus	important,	sauver	la	vie	d'un	patient	ou	éviter	des	séquelles	permanentes.	Dès	1985,	le	Programme	international	sur	la	sécurité	des	substances	chimiques	(IPCS)	et	la	Commission	des
communautés	européennes	(CCE)	formaient	un	groupe	de	travail	qui	devait	évaluer	l'efficacité	de	certains	antidotes	dont	l'utilisation	clinique	est	spécifique	au	traitement	de	certaines	intoxications	afin	de	favoriser	leur	disponibilité	tant	dans	les	pays	développés	que	dans	les	pays	en	voie	de	développement.	En	effet,	une	étude	effectuée	en	Norvège	en
1988,	a	démontré	que	bien	que	la	plupart	des	antidotes	étaient	disponibles	dans	les	pays	industrialisés,	l'inexistence	de	préparations	pharmaceutiques	adéquates,	le	manque	d'intérêt	des	importateurs	ou	des	fabriquants	ainsi	que	différents	problèmes	administratifs	limitaient	sérieusement	l'accès	à	certains	antidotes	jugés	essentiels	par	le	groupe	de
travail	IPCS/CCE.	Les	problèmes	de	disponibilité	des	antidotes	sont	dus	à	la	fois	à	des	considérations	d'ordres	scientifique,	technique	et	économique;	aux	exigences	administratives	et	réglementaires	en	vigueur	dans	le	pays	et	enfin	aux	difficultés	de	distribution	liées	à	la	distance	et	aux	délais	requis	pour	l'approvisionnement.	L'enregistrement	d'un
médicament	pour	usage	comme	antidote	semble	une	façon	satisfaisante	de	régler	les	problèmes	de	distribution	et	de	disponibilité	de	ces	produits.	Cependant	peu	de	compagnies	pharmaceutiques	sont	intéressées	à	entreprendre	les	études	coûteuses,	exigées	par	les	autorités	gouvernementales,	pour	faire	approuver	un	médicament	qui	ne	peut	pas
être	commercialement	rentable.	Les	problèmes	de	disponibilité	des	antidotes	ne	sont	donc	pas	spécifiques	aux	pays	en	voie	de	développement.	Au	Canada,	certains	des	agents	faisant	partie	de	la	liste	des	antidotes	proposés	par	l'OMS	et	généralement	considérés	utiles	ne	sont	pas	enregistrés	et	ne	peuvent	être	obtenus	sans	autorisation	spéciale	de	la
Direction	générale	de	la	protection	de	la	santé	(DGPS).	La	plupart	des	antidotes	que	l'on	retrouve	sur	la	liste	de	l'Organisation	mondiale	de	la	santé	(OMS)	sont	cependant	commercialisés	au	Canada	et	peuvent	être	obtenus	sans	difficulté.	C'est	le	cas	des	médicaments	qui	ont	des	indications	autres	que	celle	d'antidote	spécifique	tels	l'acétylcystéine,
l'atropine,	le	gluconate	de	calcium	le	diazépam,	l'acide	folique,	le	glucagon,	le	propranolol,	la	pyridoxine,	etc.	Les	médicaments	utilisés	comme	antidotes	lors	d'intoxications	fréquentes	sont	aussi	disponibles,	par	exemple,	l'éthanol,	le	flumazénil,	la	pénicillamine,	l'EDTA	calcique,	etc.	Ce	sont	les	antidotes	spécifiques	dont	l'usage	est	limité	au
traitement	d'intoxications	peu	fréquentes	qui	posent	le	plus	de	problèmes	de	disponibilité	et	d'accessibilité.	Ainsi,	plusieurs	antidotes	que	l'on	pouvait	se	procurer	aisément,	il	y	a	quelques	années,	ne	sont	plus	offerts	au	Canada	et	doivent	être	importés	après	autorisation	du	Bureau	des	drogues	d'urgence	de	la	DGPS.	C'est	le	cas	de	la	trousse
d'antidote	pour	le	traitement	des	intoxications	aux	cyanures	que	l'on	pouvait	se	procurer	par	l'intermédiaire	de	la	compagnie	Lilly	jusqu'à	l'an	dernier	et	qui	n'est	plus	disponible.	Dans	ce	cas,	le	CTQ	a	obtenu	une	autorisation	afin	d'importer	une	trousse	identique	fabriquée	aux	États-Unis	et	assure	actuellement	la	distribution	de	cet	antidote.	La
vitamine	K1	(phytoménadione)	est	disponible	sous	forme	injectable	mais	la	forme	orale	n'est	plus	disponible	à	moins	d'autorisation	de	la	DGPS	ou	sous	forme	de	solution	extemporanée	fabriquée	par	les	pharmaciens.	L'acquisition	de	certains	chélateurs	utilisés	dans	les	intoxications	aux	métaux	nécessite	une	bonne	dose	d'imagination.	Ainsi,	le
dimercaprol	(BAL	in	Oil)	serait	maintenant	distribué	par	une	compagnie	du	nom	de	"Beauty	Creation".	Il	fallait	y	penser!	Le	succimer	(DMSA),	que	l'on	pouvait	se	procurer	dans	le	cadre	d'une	étude	clinique	chez	McNeil,	produits	aux	consommateurs,	nécessite	maintenant	une	autorisation	de	la	DGPS	et	doit	être	importé	des	États-Unis	où	il	est
commercialisé	sous	le	nom	de	Chemet®.	L'hydroxocobalamine,	pour	sa	part,	est	importée	de	France	par	le	CTQ	en	vertu	d'une	autorisation	de	la	DGPS	puisque	la	concentration	maximale	de	vitamine	B12	disponible	au	Canada	est	de	1000	m	cg/ml	alors	que	la	quantité	nécessaire	lors	d'une	intoxication	aux	cyanures	est	d'environ	5	g	pour	un	adulte.
Quant	à	la	physostigmine	(Antilirium®)	dont	les	indications	sont	très	limitées	mais	qui	peut	sauver	un	patient	lors	d'une	intoxication	par	anticholinergique	"pur",	nos	recherches	ne	nous	ont	pas	permis	de	trouver	le	distributeur	canadien	et	plusieurs	pharmaciens	nous	ont	affirmé	avoir	été	incapables	de	s'en	procurer	depuis	près	de	deux	ans.	En	plus
des	difficultés	d'approvisionnement	national,	le	problème	de	disponibilité	d'un	antidote	au	moment	et	à	l'endroit	où	survient	une	intoxication	n'est	pas	non	plus	négligeable,	particulièrement	en	période	de	restrictions	budgétaires.	En	effet,	en	raison	du	coût	très	élevé	de	certains	antidotes,	de	la	rareté	des	intoxications	pour	lesquelles	ils	sont	utilisés	et
de	leur	courte	durée	de	conservation,	il	est	souvent	impensable	pour	les	centres	hospitaliers	de	maintenir	des	quantités	suffisantes	de	tous	les	antidotes	susceptibles	d'être	requis	à	un	moment	donné.	Une	solution	consiste	à	sélectionner	les	antidotes	les	plus	susceptibles	d'être	utiles	en	fonction	des	caractéristiques	régionales	et	d'établir	des	ententes
avec	les	autres	centres	hospitaliers	environnants	afin	d'être	en	mesure	de	se	procurer	ou	de	fournir	rapidement	un	antidote	en	cas	d'urgence.	Le	traitement	des	intoxications	aiguës	occupe	une	place	importante	dans	la	pratique	quotidienne	de	l'urgentologue.	Toutefois,	moins	de	5%	des	intoxications	requièrent	l'utilisation	d'un	antidote	spécifique.
Alors	que	nous	sommes	à	l'heure	de	la	rationalisation	et	de	l'efficience,	il	y	a	donc	lieu	de	se	demander	s'il	faut	avoir	une	réserve	de	tous	les	antidotes	à	l'urgence.	Antidotes	nécessaires	"en	stat"	On	répète	souvent	qu'il	faut	assurer	l'ABC	chez	tous	les	patients	instables,	avant	de	penser	à	un	traitement	spécifique.	Toutefois,	dans	certains	cas,
l'utilisation	d'un	antidote	pourra	faire	la	différence	entre	la	survie	et	le	décès	ou	entre	une	guérison	rapide	et	une	évolution	avec	séquelles.	Atropine	Un	individu	intoxiqué	par	un	pesticide	de	type	organophosphoré	ou	carbamate	pourra	s'asphyxier	avec	ses	sécrétions	bronchiques	si	on	ne	bloque	pas	son	système	parasympathique.	Ce	type
d'intoxication	peut	impliquer	plusieurs	personnes;	qu'on	pense	au	Sarin®	dans	le	métro	de	Tokyo.	Il	faut	donc	avoir	l'atropine	rapidement	et	en	quantité	suffisante.	Antidotes	contre	le	cyanure	En	plus	de	l'oxygène,	qui	est	l'antidote	non	spécifique	le	plus	utilisé	dans	le	traitement	d'une	intoxication	par	le	cyanure,	la	trousse	"Cyanide	Antidote
Package®"	de	Taylor	devra	être	utilisée	précocement,	dans	les	intoxications	sévères.	La	trousse	Lilly	n'étant	plus	disponible	au	Canada,	il	est	suggéré	de	passer	par	le	Centre	de	Toxicologie	du	Québec	(418-654-2254)	pour	se	procurer	la	trousse	"Cyanide	Antidote	Package"	qui	la	remplace.	La	trousse	"Cyanokit®",	fabriquée	en	France,	pourra	aussi
être	obtenue	par	l'intermédiaire	du	CTQ.	Cette	trousse,	qui	contient	de	l'hydroxocobolamine,	devrait	supplanter	éventuellement	les	autres	antidotes	du	cyanure.	Naloxone	(Narcan®)	Cet	antidote	a	toujours	sa	place	dans	le	diagnostic	et	le	traitement	de	l'intoxication	par	les	opiacés.	Il	est	souvent	administré	en	même	temps	que	le	glucose	et	la
thiamine,	lors	de	l'approche	initiale	du	patient	ayant	une	altération	de	l'état	de	conscience	(surtout	si	une	bradypnée	est	aussi	présente).	Pyridoxine	(vitamine	B6)	Lors	de	l'intoxication	à	l'isoniazide	(INH),	la	pyridoxine	peut	être	l'antidote	le	plus	spécifique	et	le	plus	efficace	pour	maîtriser	les	convulsions.	Elle	doit	donc	être	rapidement	disponible	en
quantité	suffisante	(au	moins	5	g).	Antidotes	qui	doivent	être	disponibles	rapidement	(30	min.)	Anticorps	contre	la	digoxine	(Digibind®)	Dans	certains	cas	d'intoxications	aiguës,	leur	effet	peut	être	spectaculaire.	Plusieurs	vies	ont	été	sauvées	par	ce	médicament.	Bleu	de	méthylène	Il	ne	remplace	pas	l'oxygène,	mais	il	est	l'outil	le	plus	efficace	pour
corriger	la	méthémoglobinémie,	chez	les	patients	non	déficients	en	G-6PD.	Il	devrait	aussi	être	disponible	en	cas	de	méthémoglobinémie	consécutive	à	l'administration	du	"Cyanide	Antidote	Package®".	Calcium	(gluconate)	(injectable	ou	gel	pour	usage	topique)	Peut	être	utile	lors	d'intoxications	par	les	bloqueurs	des	canaux	calciques,	et	pour	traiter
les	brûlures	par	l'acide	fluorhydrique.	Déféroxamine	(Desferal®)	Administré	le	plus	souvent	en	perfusion	i.v.	lors	d'intoxication	par	le	fer.	La	réanimation	de	base	doit	être	faite	en	premier	lieu.	Éthanol	Cet	antidote	est	utilisé	pour	bloquer	le	métabolisme	du	méthanol	et	de	l'éthylène	glycol,	prévenant	ainsi	la	formation	de	leurs	métabolites	toxiques.
Dans	un	avenir	peut-être	assez	proche,	l'éthanol	sera	possiblement	remplacé	par	le	4-méthyl-pyrazole	(4-MP),	qui	ne	déprime	pas	le	SNC	et	qui	n'irrite	pas	les	veines	(disponible	en	Europe).	Flumazénil	(Anexate®)	Cet	antidote	des	benzodiazépines,	s'il	est	utilisé	adéquatement,	peut	parfois	permettre	d'éviter	des	manoeuvres	invasives	ou	coûteuses
(intubation,	TDM,	etc.).	Glucagon	Utilisé	dans	le	traitement	des	intoxications	par	les	bloqueurs	calciques	et	les	bêta-bloqueurs,	il	peut	être	efficace	à	dose	élevée.	Il	importe	donc	d'en	avoir	une	provision	suffisante,	ce	qui	n'est	malheureusement	pas	toujours	le	cas.	N-acétylcystéine	(NAC)	Il	est	important	d'administrer	la	NAC	le	plus	tôt	possible	après
l'ingestion	d'une	dose	hépatotoxique	d'acétaminophène.	Le	risque	d'hépatotoxicité	augmente	de	beaucoup	si	le	délai	dépasse	8-10	heures	après	l'ingestion.	Physostigmine	(Antilirium®)	Cet	antidote,	qui	a	été	quasi	banni	à	cause	de	mésaventures	lors	d'intoxications	par	les	antidépresseurs	tricycliques,	ne	devrait	probablement	pas	être	abandonné
complètement.	Il	pourrait	être	utile	dans	certains	cas	d'intoxications	rebelles	par	substances	anticholinergiques	autres	que	les	tricycliques.	Pralidoxime	(Protopam®)	Lors	d'une	intoxication	par	un	organophosphoré,	il	est	recommandé	d'administrer	la	pralidoxime	pour	contrer	les	effets	nicotiniques	(faiblesse	musculaire	surtout)	et	pour	regénérer	les
cholinestérases.	Vitamine	K1(Aquaméphyton®)	Lorsqu'il	est	urgent	de	renverser	l'effet	d'une	antivitamine	K	(warfarine,	superwarfarine,	etc.),	on	administre	la	vitamine	K1	par	voie	i.v.	Si	le	patient	saigne,	on	le	traitera	en	plus	avec	du	plasma	frais.	Antidotes	dont	l'administration	peut	être	différée	de	quelques	heures	Chélateurs	:	BAL,	EDTA,
succimer,	etc.	En	général,	l'intoxication	aux	métaux	lourds	doit	être	démontrée	avant	l'administration	d'un	chélateur.	Ceci	laisse	le	temps	de	confirmer	l'intoxication	et	même	de	transférer	le	patient	dans	un	centre	spécialisé,	au	besoin.	Conclusion	Toute	classification	a	ses	défauts.	Celle-ci	ne	fait	pas	exception.	Il	existe	en	effet	une	zone	grise
importante	pour	la	classe	des	"antidotes	disponibles	rapidement".	Que	faire	s'il	faut	attendre	30	minutes	avant	d'avoir	un	antidote	alors	que	le	patient	arrive	en	intoxication	sévère	et	un	tableau	classique?	Dans	certains	milieux,	la	réserve	de	certains	antidotes	se	situe	à	l'urgence,	pour	diminuer	les	délais	(ex.	pyridoxine,	glucagon).	En	outre,	il	importe
d'avoir	un	système	de	communication	efficient,	pour	éliminer	tout	délai	évitable.
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