
[image: cover]


Auteurs

Marc WEBER – SMUR-Urgences-UHCD, Clinique Saint-Benoît, 97470 Saint-Benoît, île de La Réunion, France.

Christophe ROTHMANN – Service d’Accueil et d’Urgences et SAMU 57, Hôpital Notre-Dame-de-Bon-Secours, BP 81065, 57038 Metz Cedex, France.

Avec la participation de :

Vincent DANEL – Président de la Société de Toxicologie Clinique, Toxicovigilance et Toxicologie Clinique, Département de Veille Sanitaire, Centre Hospitalier Universitaire, BP 217, 38043 Grenoble Cedex 9, France.

Patrick HERTGEN – Service Médical d’Urgences, Brigade de Sapeurs-Pompiers de Paris, France.

Catherine PICHENÉ – Service d’Accueil des Urgences Psychiatriques, Centre Hospitalier Universitaire, Hôpital central, CO 34, 54035 Nancy Cedex, France.

Philippe SAVIUC – Toxicovigilance et Toxicologie Clinique, Département de Veille Sanitaire, Centre Hospitalier Universitaire, BP 217, 38043 Grenoble Cedex 9, France.



Découpage

    GÉNÉRALITÉS

LES DIFFÉRENTS TYPES D’INTOXICATION

> Intoxications volontaires

> Intoxications accidentelles

> Intoxications infligées


Avant-Propos

La toxicologie clinique revêt parfois encore, dans les services d’urgences, un caractère particulier. L’abord d’un patient le plus souvent suicidant, avec une approche particulière de la mort, et la croyance persistante en l’utilité des fameuses « doses toxiques » ou d’analyses toxicologiques systématiques, ou encore de traitements qui n’ont pas soutenu une évaluation rigoureuse en sont les principaux fondements.

En toxicologie clinique, la démarche médicale repose sur l’étude du terrain, l’interrogatoire et l’examen clinique. Des recommandations pour la pratique clinique, dont la Conférence de consensus de la SRLF de 1992, ou les « Position Statements » publiés à partir de 1997 par des sociétés internationales de toxicologie clinique guident les options thérapeutiques. Des expertises peuvent être proposées à toute heure par les praticiens des centres antipoison et de toxicovigilance. La prise en charge au service d’urgences d’un patient intoxiqué peut donc suivre la même logique que celle de tout patient. Le traitement ne doit donc plus rassurer le médecin, mais bien améliorer le pronostic du patient.

L’intoxication aiguë est l’effet biologique pathologique sur un organisme humain d’une substance étrangère à celui-ci. Un effet biologique n’est pas pathologique lorsqu’il est provoqué à des fins thérapeutiques, par exemple. L’effet pathologique est lié en grande partie aux qualités intrinsèques de la substance toxique, mais également à la réponse de l’organisme « receveur », qui conditionnera le devenir de la substance mère au contact ou dans l’organisme (toxicocinétique) et les effets biologiques pathologiques (toxicodynamie).

Nous proposons dans ce guide de nous intéresser en premier lieu au patient, et non au toxique. Après la présentation de quelques notions fondamentales dans le 1er onglet (différents types d’intoxication, différents types de toxiques, éléments de toxicocinétique et toxicodynamie, aspects médico-légaux), nous détaillons dans le 2e onglet une démarche en 10 étapes allant de l’évaluation du patient à son orientation et à sa prise en charge psychiatrique ; certaines sont incontournables, d’autres optionnelles. Enfin, le 3e onglet est consacré aux fiches thérapeutiques avec des tableaux de médicaments et les fiches techniques les plus utiles.

    1er onglet Généralités

    2ème ongletPrise en charge

    3ème ongletFiches thérapeutiques

Les auteurs 


GÉNÉRALITÉS

LES DIFFÉRENTS TYPES D’INTOXICATIONS

Intoxications volontaires

Intoxications suicidaires

[image: Il_9782718412856_0005_001] Les intoxications volontaires, en dehors des intoxications récréatives, toxicomaniaques ou festives, sont le plus souvent, peut-être par excès, considérées comme suicidaires.

[image: Il_9782718412856_0005_001] Elles ont lieu le plus souvent au domicile et représentent la très grande majorité des intoxications aiguës prises en charge dans les services d’urgences alors qu’elles ne concernent que 25 % environ des appels aux centres antipoison et de toxicovigilance.

[image: Il_9782718412856_0005_001] Les femmes sont concernées dans environ 60 % des cas.

[image: Il_9782718412856_0005_001] Les populations les plus à risque de décès sont celles ayant à disposition des médicaments ou produits très toxiques (professions médicales et pharmaceutiques, vétérinaires, employés de laboratoire, agricoles, de certaines industries), celles ayant déjà attenté à leurs jours, les sujets dépressifs et/ou psychotiques.

[image: Il_9782718412856_0005_001] Les médicaments sont impliqués dans 90 % des cas et 2/3 environ de ces intoxications sont polymédicamenteuses. Les médicaments les plus utilisés sont les psychotropes dépresseurs (surtout les benzodiazépines), les antidépresseurs et les analgésiques. Le paracétamol, présent dans la grande majorité des foyers, est peut-être le médicament le plus à craindre, le patient pouvant rester asymptomatique pendant plus de 24 heures avant de développer une hépatite mortelle. L’alcool est fréquemment associé aux médicaments psychotropes (30 % des cas environ), avec difficulté à quantifier la profondeur du coma.

[image: Il_9782718412856_0005_001] L’hospitalisation en réanimation et le décès augmentent avec l’âge, l’existence de comorbidités, la découverte tardive du patient, le retard aux soins spécifiques, la nature du toxique. Si la mortalité globale est inférieure à 1 %, en réanimation, elle atteint 30 % pour des intoxications par produit industriel ou agricole et 15 % pour les médicaments et les produits domestiques. Ce décès serait aussi souvent lié aux complications de la réanimation qu’à la nature même du toxique (effet stabilisant de membrane).

Pour dormir et oublier ?

Cet argument est allégué par de nombreux patients. L’intentionnalité suicidaire est effectivement très variable d’un patient à l’autre.

Souvent, néanmoins, il s’agit d’une forme de banalisation du geste par le patient, par mécanisme de défense, dans le contexte d’une difficulté à « mentaliser » ses conflits ; où, alors, situer la limite ?

[image: 1] Garder à l’esprit qu’il n’existe pas de « petite » tentative de suicide (cf. p. 75).

Intoxications récréatives, festives et toxicomaniaques

[image: Il_9782718412856_0005_001] Intoxication éthylique aiguë  : fréquente, presque banalisée, mais avec parfois des problèmes de prise en charge par rapport aux diagnostics différentiels ou associés.

[image: Il_9782718412856_0005_001] Les autres produits utilisés sont variés : narcotiques (morphiniques), adrénergiques (cocaïne et amphétaminiques), hallucinogènes (LSD, cannabis, médicaments ou plantes à effet anticholinergique), benzodiazépines d’action rapide ; l’alcool y est volontiers associé.

[image: Il_9782718412856_0005_001] Chez le toxicomane, l’intoxication permet de rechercher un effet toxicodynamique ou de corriger ou éviter un syndrome de manque.

[image: Il_9782718412856_0005_001] Les intoxications en petit groupe sont classiques, volontiers source de délinquance, d’agressions diverses dans les services d’urgences, et d’accidents, notamment routiers.

[image: Il_9782718412856_0005_001] Les intoxications festives intéressent un grand nombre de personnes, dans le contexte particulier des « rave-party ».

L’effet toxique des « rave-drugs », et notamment de la 3,4-méthylènedioxyméthamphétamine (MDMA, « ecstasy »), est majoré par l’hyperactivité physique en atmosphère chaude et confinée (promiscuité) et l’absence d’hydratation. De nouveaux produits apparaissent dans l’espace festif : kétamine, GHB, prolintane (amphétaminique).

[image: Il_9782718412856_0005_001] Une forme particulière outre-Atlantique est l’utilisation de GHB chez les « bodybuilders » sous le prétexte de l’augmentation de sécrétion de l’hormone de croissance. En 1997, ce dernier, devenu d’usage toxicomaniaque fréquent, a été inscrit sur la liste des substances contrôlées, aboutissant à l’utilisation de ses précurseurs, la gammabutyrolactone et le 1,4-butanediol, vendus à bas prix.

Intoxications accidentelles

[image: Il_9782718412856_0005_001] La plupart des intoxications domestiques justifient une prise en charge téléphonique par le médecin du centre antipoison et de toxicovigilance ou du centre 15, sans recours au service d’urgences.

Exemples : erreur d’administration d’un médicament, engrais ou eau de Javel diluée chez l’adulte, pilule contraceptive ou comprimés de fluor chez l’enfant.

[image: Il_9782718412856_0005_001] À l’opposé, qu’il s’agisse d’un accident domestique ou professionnel, l’intoxication par le monoxyde de carbone reste la plus meurtrière dans les pays occidentaux, seule ou associée à l’inhalation d’autres toxiques dans le cas d’incendies.

[image: Il_9782718412856_0005_001] Les autres types d’intoxication professionnelle sont de diagnostic plus facile, survenant dans le contexte de la manipulation ou de l’exposition à un toxique connu.

[image: Il_9782718412856_0005_001] Le toxicomane peut s’intoxiquer accidentellement dans quatre circonstances particulières :

• par augmentation et/ou variabilité de la concentration en principe actif du produit d’usage courant, ou lorsque, à son insu, y est mélangée une substance toxique ;

• par rupture de la tolérance physiologique, une dose « habituelle » devenant alors une dose toxique ;

• par rupture dans la lumière digestive de conditionnements de stupéfiants (héroïne et cocaïne surtout), destinés au transport international, chez les passeurs de drogue in corpore ou « body-packers » ;

• suite à l’ingestion précipitée d’un stupéfiant chez le revendeur de rue ou l’acheteur (« body-stuffer » ou « avaleur »), afin de faire disparaître les preuves d’une infraction lors d’une arrestation ; le risque d’intoxication est important, de par la fragilité des enveloppes (papier aluminium ou plastique fin).

Les accidents thérapeutiques représentent une cause sous-estimée de passage au service d’urgences et il importe de les évoquer devant des symptômes variés, notamment chez l’enfant et le sujet âgé. Cette entité se situe cependant à la frontière des effets indésirables (ou secondaires) des médicaments.

Intoxications infligées

[image: Il_9782718412856_0005_001] Très rares (de l’ordre de 0,1 % des intoxications aiguës), elles posent souvent un problème médico-légal.

Le diagnostic doit donc être évoqué dans certaines situations puis confirmé par une méthode analytique performante, alors même que la technique aurait été inutile en cas d’intoxication volontaire.

[image: Il_9782718412856_0005_001] Elles répondent à des projets variés :

• ridiculiser  : farces professionnelles ou autres à l’aide d’un diurétique, de bleu de méthylène ou d’une substance à usage récréatif (clonazépam ou cannabis, par exemple) ;

• punir ou sévir  : parfois dans le cadre d’un contentieux conjugal ;

• obtenir des aveux  : interrogatoires policiers, militaires ou psychiatriques ;

• supprimer (homicide, suicide altruiste) : les poisons utilisés dans les observations contemporaines sont le cyanure, l’arsenic ou des cardiotropes ; la voie orale n’est pas exclusive, les voies inhalée, intraveineuse ou sous-cutanée ayant été utilisées parfois dans le cadre d’actes d’euthanasie ou d’assassinats politiques ;

• faire dormir  : enfants ou vieillards dits « chimiquement battus », à l’aide de psychotropes dépresseurs de type benzodiazépines ou neuroleptiques. Ce problème serait plus fréquent dans les milieux médicaux et paramédicaux ;

• faire régner l’ordre public (agents anti-émeute) : utilisation de gaz lacrymogènes pour la dispersion de manifestants ;

• soumettre  : syndrome de soumission chimique, pouvant toucher également l’enfant, à des fins pédophiles ;

• agresser en masse sur le mode du terrorisme chimique, ou réponse chimique à des actes de terrorisme (contre-terrorisme). Ces derniers points sont détaillés ci-dessous.

Syndrome de soumission chimique

Phénomène

[image: Il_9782718412856_0005_001] Acte de manipulation psychique, par l’administration dissimulée de substances psychoactives, à des fins délictuelles (vols, surtout chez le sujet âgé) ou criminelles (agressions sexuelles chez la femme jeune, ou collectives, ou actes de pédophilie), en provoquant le plus souvent une passivité ou une amnésie  ; l’exercice d’un délit, voire d’un crime par le sujet soumis lui-même peut également être recherché.

[image: Il_9782718412856_0005_001] Phénomène de santé publique touchant le plus souvent la femme jeune ; sa prévalence n’est pas encore précisément connue.

[image: Il_9782718412856_0005_001] Produit idéal : actif rapidement, à faible dose, soluble en milieu aqueux, incolore, inodore, insipide.

[image: Il_9782718412856_0005_001] Produit le plus souvent dissimulé dans une boisson (surtout alcoolisée), plus rarement dans un aliment solide (pâtisserie).

[image: Il_9782718412856_0005_001] Produits utilisés : alcool éthylique, benzodiazépines à demi-vie courte, hypnotiques (zolpidem, zopiclone, doxylamine), anesthésiques (GHB, hydrate de chloral, kétamine), hallucinogènes (LSD, scopolamine type datura, belladone ou mandragore, ecstasy, cannabis), neuroleptiques, anti-histaminiques H1 sédatifs (prométhazine, alimémazine), antidépresseurs, carbamates, clonidine.

Sur le plan législatif : article 222-15 du Code pénal (« administration de substances nuisibles ayant porté atteinte à l’intégrité physique ou psychique d’autrui ») et qualification en fonction des actes commis et de leurs conséquences.

Conduite à tenir

[image: Il_9782718412856_0005_001] Importance de l’anamnèse : traitements habituels ou occasionnels, habitudes toxicologiques éventuelles, traitements pris depuis les faits, circonstances et horaires des faits, doléances fonctionnelles avec leur évolution, recherche de signes de violences physiques ou sexuelles.

[image: Il_9782718412856_0005_001] Examen clinique  : souvent normal ou amnésie antérograde lacunaire, partielle ou totale, avec anxiété ; parfois signes cliniques en rapport avec l’imprégnation toxique.

[image: Il_9782718412856_0005_001] Prélèvements biologiques  :

• pierre angulaire du diagnostic et du processus judiciaire : précoces, suffisants, conservatoires, en double (analyse et contre-expertise) ;

• urines : fenêtre de détection de 24-48 heures (voire plus) ;

• sang : fenêtre de détection de 8-10 heures (voire beaucoup moins) ;

• cheveux : fenêtre de détection de plusieurs mois ou années ;

• techniques d’analyse : chromatographie en phase gazeuse couplée à la spectrométrie de masse, ou liquide à haute performance couplée à une barrette de diodes ou à la spectrométrie de masse (techniques analytiques immunochimiques proscrites car trop peu performantes).

En pratique

[image: Il_9782718412856_0005_001] Y penser devant un tableau évocateur et réunir les éléments cliniques et paracliniques nécessaires au diagnostic, sans prendre position sur l’éventualité d’un crime ou délit.

[image: Il_9782718412856_0005_001] Cependant, il existe encore des freins majeurs : délais de consultation souvent tardifs, absence de prélèvements biologiques et molécules utilisées faiblement dosées, le diagnostic passant par l’identification, même a posteriori, de la molécule en cause.

Terrorisme chimique

[image: Il_9782718412856_0005_001] Utilisation d’agents pénétrant dans l’organisme, sous forme d’aérosol (voie respiratoire et/ou percutanée) ou par voie digestive (contamination d’aliments solides ou des réseaux de distribution d’eau potable).

La contamination de médicaments ou de produits cosmétiques a également déjà été utilisée.

[image: Il_9782718412856_0005_001] On distingue les agents létaux des agents incapacitants (non létaux). Le caractère létal ou non d’un toxique peut dépendre de sa dose, notamment pour la ricine.

Concernant les aérosols, outre le caractère hautement destructeur des toxiques utilisés, les effets délétères sont fonction de l’efficacité du moyen de diffusion utilisé et des conditions météorologiques, qui rendent l’attaque terroriste aléatoire.

[image: Il_9782718412856_0005_001] En dehors d’un conflit armé « officiel », une attaque en milieu clos à fort passage de population, empruntant notamment les réseaux de ventilation, ou encore la contamination alimentaire sont particulièrement à craindre.

[image: Il_9782718412856_0005_001] Principaux toxiques envisageables :

• les poisons « classiques » : arsenic, cyanure ;

• les gaz de combat  : vésicants (ypérite), suffocants (chlore, phosgène), poisons cellulaires (acide cyanhydrique, chlorure de cyanogène, hydrogène sulfuré), neurotoxiques organophosphorés (tabun, sarin, soman, agent VX) ;

• les toxines  : ricine, toxine botulique ou staphylococcique ;

• les agents incapacitants physiques (gaz lacrymogènes : CN, CS, DM) ou psychiques (BZ, LSD) ;

• les métaux lourds  : mercure, thallium.

[image: Il_9782718412856_0005_001] Suite à une attaque de ce type, le nombre de victimes sera éminemment variable : de quelques dizaines à plusieurs centaines, auxquelles s’ajouteront les personnes non intoxiquées mais paniquées.

[image: Il_9782718412856_0005_001] Le début des signes étant toujours précoce (quelques secondes à quelques heures), contrairement aux armes bactériologiques, les services d’urgences préhospitaliers et hospitaliers seront la première ligne de réponse sanitaire. Ils seront donc « submergés » et travailleront en liaison avec le SAMU bien sûr, mais également avec les services départementaux et régionaux de diagnostic toxicologique (centre antipoison et de toxicovigilance, CMIC des sapeurs-pompiers, moyens DDASS, laboratoires hospitaliers de toxicologie).

Les hôpitaux siège de service d’urgences ont été pourvus en lot d’antidotes pour ces situations, les SAMU en moyens de protection et de suppléance ventilatoire. Les lots catastrophes de type PSM2 ainsi que les chaînes de décontamination devront être activés au plus vite (cf. p. 90).

Contre-terrorisme chimique

[image: Il_9782718412856_0005_001] Usage par des autorités de produits toxiques en réponse au terrorisme, ou encore pour l’élimination d’opposants au régime.

[image: Il_9782718412856_0005_001] La tentative d’usage de benzodiazépines est classique lors des détournements d’avion. Le thallium et la ricine ont été utilisés dans d’autres circonstances.

Récemment, un gaz anesthésique a été utilisé en réponse à une prise d’otage.

La réponse médicale à ce type d’attaque doit être préparée, avec notamment provision de matériel de secours et d’antidotes pour les impliqués non agresseurs. La maîtrise totale de l’événement reste cependant aléatoire et la nature précise d’un gaz toxique vaporisé peut rester hypothétique dans ce contexte.

OEBPS/page-template.xpgt
               



OEBPS/images/Il_9782718412856_0005_001.jpg





OEBPS/images/1.jpg







OEBPS/images/cover.jpg
Marc Weber
Christophe Rothmann
Avec la participation de Vincent Danel,
Président de la STC
TYPOLOGIE
MECANISMES DE TOXICITE

PHYSIOPATHOLOGIE
ASPECTS MEDICO-LEGAUX
PRISE EN CHARGE INTIALE

ANTECEDENTS & ANAMNESE

PRESENTATION CLINIQUE

MEDICAMENTS DE 2 URGENCE
‘ORIENTATION DU PATIENT
PRISE EN CHARGE PSYCHIATRIQUE

TECHNIQUES PARTICULIERES






OEBPS/images/15.jpg





