@ D Agence Régionale de Santé OMEéDIT
Centre-Val de Loire

Guide des antidotes d’urgence
Edition 2024




L’'Observatoire des Médicaments, des dispositifs Médicaux et des Innovations Thérapeutiques
(OMeéDIT), instance régionale de conseil, s’appuie sur les travaux des commissions techniques pour
diffuser des recommandations de Bonnes Pratiques destinées aux professionnels exercant dans les
établissements publics et privés de la région Centre-Val de Loire.

Ce guide, élaboré et rédigé initialement par I'équipe pluridisciplinaire de la commission “Anesthésiologie
- Soins intensifs” en 2001, a été réactualisé en 2017 puis en 2024 par la commission « management de
la qualité de la prescription a I'administration ».

Il répond a 'un des objectifs de TOMEéEDIT : “Promouvoir la sécurité et la qualité des prescriptions”.

Il a pour but de définir :
Quel antidote, pour quelle intoxication ?
Qui peut approvisionner ?
Comment et dans quel délai peut-on s’en procurer ?

Travail de réactualisation et de relecture, avec la collaboration de :

P’administration » :

Adeline BOUDET- Pharmacien — OMéDIT Centre-Val de Loire

Hugues DU PORTAL — Pharmacien coordonnateur — OMéDIT Centre-Val de Loire
Violaine SOLANS - Pharmacien — OMéDIT Centre-Val de Loire

Les membres de la commission pluridisciplinaire « Assurance qualité de la prescription a

ANDRE Claudine

Cadre de santé

Ch de Saint Amand

AUGER Sandrine Cadre de santé CH Georges Daumezon - Fleury les Aubrais

BAETZ Dominique Pharmacien CHRU Tours

BARRIEU Hélene Pharmacien Clinique Domaine de Longuéve - Fleury les Aubrais
BEHR Anaélle Pharmacien Clinique de I’Archette - Olivet

BIGOT CLAIRE Pharmacien CH Romorantin - EHPAD Cher Sologne

BOUQUELLOEN Corinne

Cadre de Santé Supérieur

CH Gien

CAHOUET Laetitia

Pharmacien

EHPAD de VILLECANTE - EHPAD Le CHAMPGARNIER

CATEAU Chantal

Directeur de Soins- Consultante

CHARTRIN Isabelle Pharmacien CH Vendéme Montoire - L'Hospitalet
CLOITRE Fabienne Pharmacien CH Romorantin - EHPAD Cher Sologne
DAVID Olivier Pharmacien CH Georges Daumezon - Fleury les Aubrais
DELEVALLEE Lysiane Pharmacien CH Chartres

DURET AUPY Nina Pharmacien CH Chinon

FILALI BENMANSOUR Kaltoum | Pharmacien CH Chateauroux

GAUTHIER Philippe Pharmacien CH Vierzon

GUEDON Estelle Pharmacien CHIC Amboise

HERMELIN-JOBET Isabelle

Pharmacien Coordonnateur sur la
gestion des risques associés aux soins

CHU Orléans - CH Gien

KOUACHE Amina

Pharmacien

CH Saint Amand Montrond

LEHERLE Audrey

Pharmacien

CH Chateaudun

LENAIN Adelaide

Pharmacien

CH Chartres




LIGIER Claire Pharmacien CH Dreux

MARE Lamine Pharmacien CH Issoudun

MARIE Claire Pharmacien Centre SSR la Cigogne - SARAN

MATHONNET Armelle Médecin CHU d'Orléans

MOHAMMADI Roxane Pharmacien CH Chartres

RENARD Marie-Laure Pharmacien P6le Santé Léonard de Vinci - Chambray les Tours
RENAUDIN Marie-Christine Pharmacien CH Bourges

RIVIERES Catherine Pharmacien Oréliance - Saran

ROBINSON Emilie Pharmacien Hopital Privé D’Eure et Loir - Mainvilliers
TOURAINE Anais Pharmacien P6le Santé Léonard de Vinci - Chambray les Tours

QUELQUES ABREVATIONS :

v Intraveineux SC Sous-cutané

IVD Intraveineux direct IM Intramusculaire

PSE Pousse-seringue électrique Ul Unités internationales

Eau PPI Eau pour préparation injectable INR Index normal ratio

J1 Jour 1 Cl Contre-indiqué

Kg kilogramme FC Fréquence cardiaque

min. minutes h heure

AVK Antivitamine K AOD Anticoagulant direct

UAH Unité anti-héparine AMM Autorisation de mise sur le marché
HBPM Héparine de bas poids moléculaire HNF Héparine non fractionnée
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MEDICAMENTS ANTIDOTES D’URGENCE (classement alphabétique par dénomination commune internationale DCI)11

ACIDE DIMERCAPTO-SUCCINIQUE (= DMSA = SUccimer) SUCCICAPLAI® ........cvvveeereeeiereeeieeeieieecieieieevesee e eesns 12
ADRENALINE <....coveeeeeeetetet ettt ettt sttt et et et s e e s e e s s sttt et st e sa s s s asas sttt et et s ss s sstsassssnan et asnsnsnses 12
ANTICORPS SPECIFIQUE ANTI-DIGITALIQUE DiIGFGDB® ......ovveveveveverrreeeseersisievivssssssesssesesesssssssssssssssssssssssssssssssssanns 12
F Y 110 Y T 12
BICARBONATE DE SODIUM .....oeeevevveeeeeteveeeeeeeevsevevevesesesesessssssssesesssssesesesesessssssssassasasssassssssssssssassasssssssassssssssassssas 13
BLEU DE METHYLENE Chlorure de méthylthioninium ProveblUue®................cceeveveeeveveeeeeeeeeeeeetsisisesessssssesssesens 13
CALCIUM EDETATE DE SODIUM EDTA COICIQUE® ......eeveeeveveeeeeeeeeeeeeeseteiesevvssssessssisvsssssssssssesssssssasasssssssssssssssssasasssnes 13
CARBOXYPEPTIDASE- G2 VOIOXAZE® ...ttt tatststs sttt et et sss s ssesasssssasatatssnsssnasesasssassasnas 13
CCP non activés (anciennement PPSB) Kanokad®, Confidex®, OCtAPIEX® .......couvveeeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeesvessessenanns 14
CHARBON VEGETAL ACTIVE TOXICAID®........eeeeeeeeveeteteteteeeeeeeseeaeetetets et sset et ss st esasasssasasatssnsssnasasasssassassas 14
DANTROLENE DOANEIUM® ...ttt vevvss sttt sasssssss ettt asassesass bt ssssssssssesasss s s asassssssssssassasasassesas 15
DEFEROXAMINE DESFEIGIP ...ttt ettt et et e s s sttt et et s s e e e e s st et et st sesesesesas s anananae s 15
DEXRAZOXANE SAVENE®.........ceoeeeeevieeeeeeeeeeeeeeeeeasatetetatets s esesesasesas st et st s ts s st ssssas sttt et stssstststsasssas et st et assssssesasasasasseas 15
DIAZEPAM VAIIUM®.......cooveeereveeeeesieieieteteseseeie e tesssasas s ss st as sttt asses st st st st ssssssas st s s s s asassssssssasssssasasresns 15
DIMERCAPROL BLA.L ® ..ottt ettt ettt ettt sttt ettt sttt as st et at et asnsnesesasesananseas 16
EMULSION LIPIDIQUE & 20% Intralipide 20%® Medialipide 20%® ..........ccuvevevveeerisieeeesesisissssessisssssssssssssssssnsnn, 16
ESIMOLOL BIOVIBIOC® ..ot e e et e e e et s et e s et e s et e et e s ene e s et e s ane e s et e s aneeeseasansessnesanes 16
ETHANOL 95% CUIEAYI®......oeeveeeeeeeeeeeeteeeteeeeeevseseteteteseeseseassssssesatstesasesssessssssasasas et et et asesessasasasastatssasssassssasasasssaeas 17
FLUMAZENIL ...ttt ee ettt ettt sa st ettt s s st e ta st ettt et st st e st et stsasss st et et asssnesesasesasananasas 17
FOLINATE DE CALCIUM ...ttt te e sessasassss st st st e s e ssssasssasasasasasasssessasasssassasssassssssssasasassssas 17
FOMEPIZOLE 4-MBLAYI-PYIAZOIE .......oveveveeeerererereereeeeseseietevevesssassssesesesesesssssssesesssesesasssassssesasassssasassssesesesassasasasansns 17
GLUCAGON GlUCAGEN Kit®, BAGSIMI®......oceveeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeetetetesteeseetests et et estessssssessssseseassesssssssssssssasesssssssssssssssssesaeas 18
L= e 1 [7Te T ¢ =2 SRS 18
HYDROXO-COBALAMINE CYANOKIE®..........coeeeeeeeeverrrererereseesesessesssesesststesesesssesssssssssesasassssssssssssssssssessssssssssssssasssassssas 18
IDARUCIZUMAB PEGXDING® ......covvveeeveveeeeeeeresesevevevevsssesesetesevessssssssesesesessssassssesasssesssassssssesesassasssasassssesssssssssssasasseses 18
ISOPRENALINE Isoprénaline chlorhydrate TIIOMEA® .............ceoeeeeeeeeeireeeeieeeeteeeteteeeetr vt s e ts st e es et sesnanens 19
LABETALOL TEANUGEE® .......oveveeeveveveveveveeeeeeesesesevevevevsasse et v evesasasassesesssssssssasssse st s sasassssssesesassasasasassssesessssssasasasaesas 19
L-CARNITINE LEVOCAINII® ...ttt ettt ettt e ettt sttt et e sttt st e sttt et e st s s aatssattssaatssatsssaaaesanes 19
LEVOFOLINATE DE CALCIUM.....ovvveeeveeeeeeeeeerereievevevevsassesesetessvessssssssesesasessssasassesassssssassssssssesasssasssassssssssssssssssssasasssses 19
IMAGNESIUM SULFATE ...veeeeeeeeeeeeeeteteteteve e eeavavassetatetese e ssssssa st satstasasessssssssasssasas et et asassssssasssssassatasassssssssasasasssasas 19
N-ACETYLCYSTEINE HIQONAC® ......vvveveeeeeeeeevevetevevevevsssese et vevsssassssesesessesssassesesesasasssssssaesesassasssasassssesesssassasasasaeses 19
NALOXONE Narcan® et géneériques, PrENOXAU® .........c..couveveeeeeieieeeeeeeeiteeieeeeeetteeseesssetsseeeestesseesssesssesssssssssssssssessenns 20
OCTREOTIDE SANUOSEALINE®.........ocvveveveveeeeeeesesesevevevevsssesesesessvessssssssesesesessssassssesesssssssassssssssesassasssasassssesesssssasssasasaeses 20
() CT =1 20U 20
PHYSOSTIGMINE = ESERINE ANEICROIUM® ......o.vovvveeeeeeeereeteveveeeeeesesevevevevsssese et ssvesssssssesesesssessasassssesesesssssasasasansns 20
POTASSIUM JODURE .......ovoeeeeeeeeeeeieeteeeeeteeeeeasvsesetatesese e sssssssssssasatstasasesssessssasasasat et et st assssssasasasas s atasassssssssasssasssasas 20
PRALIDOXIME CONTIATRIONS. .....ocveeeeieeieeeeeeeeeeeeet ettt et et st st s et e ett e st et et s st s et teateetssssasasssatssaeesaesnssenns 21
PROPRANOLOL KAINOUYI®P...ooveeveeeeeeeeeeeeeetteet ettt etteetteatteeveeaaeveste st e eas e st esseassessastsastesssesssessseasssasesasssasansseans 21
PROTAMINE SULFATE

SERUM ANTIVENIMEUX CONTRE LES VIPERES Viperfav®, VID@ratabhC............ccovveeeeveeeeeieeseeeeeseevesesesesesesessssssans 21
SILIBININE LEGQION Sl®......eeeeeeeveeeeeeevreeereeeeetevevsessesesetesesessasssss et sssssssssssesesssssssasassssesssssssasasassssesasssssasassssesssnsans 22
SUGAMMADEX BIIGION® .......oeeveeeeeeeeeeeteteteeeeeeeeeeeetetete et ese e sasasas st et asssssessssasssssatsatassssssssssssssssasassasasassssssssasssans 22
TROPATENINE LEDEICUL® .....o.vvevvveeeeeeveveteveeevevvese et vevsassese et s ssssssssa st s sasasassssesasasssasasassasesssssssassssssasasasssasanes 22
URIDINE TRI ACETATE VISEOGAIA®.......oeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeetetetete e e sasssssatatstsssssssssssssasasssesasasessssssssasssssassssssnsssns 22
VITAMINE BE PYFIAOXINE® ....eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et ete et veesesseeseaseeatensentssasssasassseseestensessnsassessseseeseenesnsensessenasnnes 22

VITAMINE K1 (DRYEOMENAUIONS) ...ttt e ettt e e et ta e e et a e et e e e e taa s e e aatsaseetssaesstsaaaeassssseaanses 22
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4-MEthyl-pYrazole (FOMEPIZOLE) .......c.cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeetete e eete et es et snetesnananas 17
ADRENALINE ..ottt ettt ettt et s st et e as s et e s st et s s s s ensanaaaes 12
FLUMAZENIL ...ttt ettt ettt ettt e e et et e st et e s st et eesasneneaens 17
Anticholium® (PHYSOSTIGMINE = ESERINE) .......c.ccueeeeeeeeeeeeeeeeevereveeeveseteisasasasisasesssesssasssasasassanas 20
ATROPINE ...ttt sttt ettt sttt s s s s tns et s sas s s sstas s asesesansns 12
B.A.L® (DIMERCAPROL).......cooveveeeeeeeeeeeeeeteeeeeteteteses e etess st s asastes s s sstassasssasansssasanas 16
BAGSIMI® (GLUCAGON) ...ttt sttt asastes s s tstas s sasansssesanes 18
BICARBONATE DE SODIUM........oeceveveeeeeeeeeeeseeteteveses st estevese s asastesssasesastassssesasansssesanas 13
BIEVIDIOC® (ESIMOLOL) ...ttt sttt as s s ansss s 16
BFidiON® (SUGAMMADEX) .......ooveveeeeeeeeeeveeeeeesietevevsesassssssesessasassssesesssssassssssssesssssssssssssasssassnsssssases 22
(0011 L =3 G (661 = S 14
CONErathioN® (PRALIDOXIME).......ueueiee ettt e eeeetetteeeeeeeeesasseeaaeeeesssasssaaaseeeesssaaseees 21
CUPELAYI® (ETHANOL 95%) ...ttt ettt ettt sttt sasas st asssssatsssenanasans 17
Cyanokit® (HYDROXO-COBALAMINE) .........c.coeeveeeeeeeeeeeereveeeseseeeesevesssassssssesesesssssssessssssasassnsssesanes 18
DANLLUM® (DANTROLENE) ...t setevssasas st s s sasasssss s ssssassssessasssassnsssasanes 15
DESFEIAI® (DEFEROXAMINE) ...ttt ettt sttt ettt asas st es s s s 15
Digifab® (ANTICORPS SPECIFIQUE ANTI-DIGITALIQUE).........oveeueeeeeeeereeeiererererreerevevevessesesesnes 12
EDTA Calcique® (CALCIUM EDETATE DE SODIUM) .....c..cuoeeeeeeeeieieeeteieeeeeieeeeeetsess s 13
FOLINATE DE CALCIUM ...ttt tetevse st vava s ansnsasssssassssassanssasansssesanas 17
GIUCAGEN Kit® (GLUCAGON) ...ttt ettt ettt e et ettt e et e e ataa e st aeaataeasaasassaeaaseanaseas 18
HEXGFTUOIINE ® ...ttt ettt e e ettt e e ettt e e et e e e ettt e e et e e e e s sstaeeasastaasasasanaesnssenas 18
HidoNAC® (N-ACETYLCYSTEINE) ..ottt sasesesasassss sttt ettt snasanasananaens 19
Intralipide® (EMULSION LIPIDIQUE G 20 %)........cccvoveeeeeseeeeeeeesesieeeseesseseseessesssessssessesesenessesanes 16
Isoprénaline chlorhydrate Tillomed® (ISOPRENALINE) ..........ccceeveveeeeeeeeeeeteeeeeeessesesssesenanas 19
e [T e Lo R (6 = = SRS 14
KArNOAYI® (PROPRANOLOL) ...ttt esestess s s satasssesasanessananas 21
LEGAION Sil® (SILIBININE).........oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteveees e seess st ves s esestesssesessetassasesssansssasanes 22
LEPEICUL® (TROPATENINE).......c.cveeeeeoeeeseeeeeeeseeeseeseeeseeese s seasssasssossesssssss s sessessssas s sesssssssssssnsssssssssses .22
LEVOCAINII® (L-CARNITINE) ...ttt tetesas st s s asesestes s s s satassasesesansssesanes 19
LEVOFOLINATE DE CALCIUM ...t istevs st ses s ssssssasssassssssansasasansnsnas 19
IMAGNESIUM SULFATE .....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeveveveveteteteteaeae e asasa s sasasssasasasasasssasesasasasasassssssssssssasasasssasanas 19
Médialipide® (EMULSION LIPIDIQUE G 20 %) .......ccovoveveeeeeeeerereeeesesiesevesesesisiseesessssssssssssesssassssssnas 16
Narcan® et génériques (NALOXONE)............uueee e eeeeeeeeteeeeettee e et ttea e e e steaaeestaaaeessenaeeanes 20
(0o o] (=3 G (O =) ST 14
[0 €111 20
POTASSIUM IODURE ...ttt ietess s ssseva s sasasansssessssssassssassasasasansssasanas 20
Praxbind® (IDARUCIZUMAB)..........cveeeeeeeeeeeeeeeeievevesesesesisiesesssassssesessasasassssssesssssssssssssssssassssssasas 18
PrenoXad® (NALOXONE) ... ettt ettt e et e e et e e e st a e e ettt a e e e ateaaeeessnaeesaseeas 20
PROTAMINE SULFATE .ottt ettt st ettt et sassssasanssenasaens 21
Proveblue® (BLEU DE METHYLENE) .......cccocvoueeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeessssse st esasasessesasanaens 13
PYFIdOXINE® (VITAMINE BE) ...ttt eassss ettt esetasase et snasesesesasnens 22
SANAOSLALINE® (OCTREOTIDE) ...ttt sasssa s ssesasasesesasens 20
SAVENE® (DEXRAZOXANE) ...ttt sasseasasas s s ssesasasasasasaens 15
Succicaptal® (ACIDE DIMERCAPTO-SUCCINIQUE / DMSA) c......cooeveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeveveeeeseniin, 12
T0oXiCArb® (CHARBON VEGETAL ACTIVE).....ooeeeeeeeeereeeeseeeeeeeeesessesesevessssssesesesssssssssssesesssasassssons 14
TPANAGEE® (LABETALOL)......ovvevveeeeeeeeeeeeveveeeeaeaeeeevevvasasassesevevsasassesesesesssassssssesasasasassnsssassasasassssons 19
VGIIUM® (DIAZEPAM) .....oeveeeeeeeeeeveveeeeeeieveveveaeaeseaevevssas s sesesessasassesesassssassssasessasasassnsssassasasassssons 15
Viperatab®(SERUM ANTIVENIMEUX CONTRE LES VIPERES)........cooveveveeeeeeeeeieeesesssssseesssnnans 21
Viperfav® (SERUM ANTIVENIMEUX CONTRE LES VIPERES) c.....vuvuveeeeeeveeeeeeeeeeveveesssisievssnsinins 21
VITAMINE Koottt ettt st as s sasasassst s s sasas st sasesasasansasasasasesasen 22
Vistogard® (URIDINE TRIACETATE) couveeeeeveeeeeoeeeeseeseeseeosssssessessssess s ssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssnns 22

Voraxaze® (CARBOXYPEPTIDASE-G2) ... et e eeteaeeataeaaestaaaessaaaaessassaaesssseaaenns 13



TOXIQUES ET ANTIDOTES

Classement par ordre alphabétique des toxiques
rencontrés en urgence

avec leurs antidotes disponibles

OMEéDIT Centre —Val de Loire : guide des antidotes d’'urgence de la région Centre-Val de Loire 7130
Guide réactualisé en 2024. Disponible sur www.omedit-centre.fr



INTOXICATION PAR : ANTIDOTES PAGES
5-Fluorouracile Uridine tri acétate (Vistogard®) 22
Aluminium Déféroxamine (Desféral®) 15

. L s 50 . 0r® o
Anesthésiants locaux Emué)smn lipidique a 20% (Intralipide 20%®, Medialipide 16
20%®)
) . Bicarbonate de sodium 13
Anti-arythmiques classe IC o
Adrénaline 12
Par voie orale : Vitamine K1 22
i Par voie IV : CPP (Kanokad®, Confidex®, Octaplex®) 14
Anticoagulants oraux (AVK et AOD) o
Vitamine K1 22
Idarucizumab (Praxbind®) (- Dabigatran) 18
L ) ) Bicarbonate de sodium 13
Antidépresseurs tricycliques o
Adrénaline 12
Anthracyclines (extravasation) Dexrazoxane (Savene®) 15
i Dimercaprol (B.A.L®) 16
Arsenic . . L .
Acide dimercapto-succinique / DMSA (Succicaptal®) 12
Atropine et dérivés Physostigmine (Anticholium®) 20
Baryum (sels) Magnésium sulfate 19
Belladone Physostigmine (Anticholium®) 20
Benzodiazépines et apparentés Flumazénil 17
Béta-adrénergiques (trichloréthyléne, Esmolol (Brévibloc®) 16
théophylline, caféine) Labétolol (Trandate®) 19
Glucagon (Glucagen Kit®) 18
Béta-bloquants Adrénaline 12
Isoprénaline (Isoprénaline chlorhydrate Tillomed®) 19
Carbamates (insecticides) Atropine 12
Cha_mplgnons avec synd_rome Atropine 12
cholinergique (clitocybe, inocybe)
) ) ) N-acétylcystéine (Hidonac®) 19
Champignons type "Amanite phalloide" o ) )
Silibinine (Légalon Sil®) 22
Adrénaline 12
Chloroquine Diazépam (Valium®) 15
Bicarbonate de sodium 13
CO (monoxyde de carbone) Oxygéne 20
Cocaine Labétolol (Trandate®) 19
Curare Sugammadex (Bridion®) 22
S , Hydroxo-cobalamine (Cyanokit®) 18
Cyanures (dont fumées d’incendie) .
Oxygéne 20
Dabigatran (Pradaxa®) Idarucizumab (Praxbind®) 18




INTOXICATION PAR : ANTIDOTES PAGES
Datura Physostigmine (Anticholium®) 20
Digitaliques (Médicaments et plantes : . - T e
digitale, laurier-rose...) Anticorps spécifique anti-digitalique (DigiFab®) 12
Diméthylformamide N-acétylcystéine (Hidonac®) 20
Divalproate L-Carnitine (Lévocarnil®) 19
o Fomépizole (4-méthyl-pyrazole®) 17
Ethyléne glycol ) . i
Alternative au Fomépizole : Ethanol 95% (Curethyl®) 17
Fer Lo . e
. Déféroxamine (Desféral®) 15
Sels ferreux ou ferriques
Fluorures Hexafluorine® 18
Héparine Protamine sulfate 21
Hyperthermie maligne Dantrolene (Dantrium®) 15
o 3 Atropine 12
Insecticides organo-phosphorés o )
Pralidoxime (Contrathion®) 21
Insuline Glucagon (Glucagen Kit®, Bagsimi®) 18
lode 131 Potassium iodure 20
Isoniazide Vitamine B6 (Pyridoxine®) 22
Acide dimercapto-succinique / DMSA (Succicaptal®) 12
Mercure )
Dimercaprol (B.A.L®) 16
Fomépizole (4-méthyl-pyrazole®) 17
Méthanol Alternative au Fomépizole : Ethanol 95% (Curethyl®) 17
Folinate de calcium 17
Méthémoglobinisants Bleu de mgthylene (Chlorure de méthylthioninium 13
Proveblue®)
Folinate de calcium 17
Méthotrexate Lévofolinate de Calcium 19
Carboxypeptidase-G2 (Voraxaze®) 13
Monoxyde de Carbone (CO) Oxygéne 20
Monochlorobenzene N-acétylcystéine (Hidonac®) 19
Morphinomimétiques Naloxone (Narcan® et générigues, Prenoxad®) 20
Neurol_epthues (syndromes extra- Tropaténine (Lepticur®) 29
pyramidaux)
Neuroleptiques (syndrome malin) Dantrolene (Dantrium®) 15
Opiacés Naloxone (Narcan® et génériques, Prenoxad®) 20
Organophosphorés (insecticides) Pralidoxime (Contrathion®) 21
Paracétamol N-acétylcystéine (Hidonac®) 19
Paraquat Charbon végétal activé (Toxicarb®) 14




INTOXICATION PAR :

ANTIDOTES

PAGES

Acide dimercapto-succinique / DMSA (Succicaptal®) 12
Plomb Dimercaprol (B.A.L®) 16
Calcium édétate de sodium (EDTA Calcique®) 13
Bleu de méthyléne (Chlorure de méthylthioninium
Poppers Proveblue®) 13
Radium Calcium édétate de sodium (EDTA Calcique®) 13
Par voie orale : Vitamine K1 22
Raticides de type anti-vitamine K (AVK) Par voie IV : CPP (Kanokad®, Confidex®, Octaplex®) 14
Vitamine K1 22
Sulfamides hypoglycémiants Octréotide (Sandostatine®) 20
i N-acétylcystéine (Hidonac®) 19
Tétrachlorure de Carbone .
Oxygéne hyperbare 20
Thyroxine Propranolol (KarnodyI®) 12
Valproate, Valpromide L-Carnitine (Lévocarnil®) 19
. L N . ®
Vipéres (morsure) Sérum antivenimeux contre les vipéres (Viperfav®, 21

Viperatab®)




MEDICAMENTS ANTIDOTES D’'URGENCE

(classement alphabétique par dénomination commune internationale DCI)

Classement alphabétique des antidotes d’urgence :
- Indication
- Présentation et mode de conservation

- Posologie standard de ’adulte et du grand enfant > 15 ans *

- Nombre moyen d'unités par jour : stock d’'urgence minimal

* Remargue : Pour les posologies chez I'enfant < 15 ans |
appeler le Centre Antipoison d’Angers - 02 41 48 21 21

Pour toute question complémentaire
et situations d’urgence

m==) Contacter le Centre Antipoison d’Angers
0241482121

OMEéDIT Centre —Val de Loire : guide des antidotes d’'urgence de la région Centre-Val de Loire 11/30
Guide réactualisé en 2024. Disponible sur www.omedit-centre.fr



NOM DE L'ANTIDOTE

PRESENTATION

NBRE MOYEN

INDICATION POSOLOGIE LTS
D.C.I CONSERVATION SR LT
L . . Gélule ADULTE : 15 gélules de
ACIDE DIMERCAPTO-| 'ntoxication par metaux : 100 mg 30 mg/kglj en 3 prises 200 mg
SUCCINIQUE (= - Mercure 200 mg pendant 5 jours
DMSA = Succimer) A adapter pour
. - Plomb . . . . c
Succicaptal® - Arsenic Conservation puis 20 mg/kg/j en 2 prises l'autre
al'abri de la lumiére les 15 jours suivants présentation
|nt0XIF:atIOI:l grave par Ampoule injectable N
toxique a activité 4340
. 5 mg/5 mi
stabilisante de membrane ampoules de 5
. 1 mg/lml .
3 et autres cardiotropes 0.5 ma/1 mi ADULTE : mg/5 ml
ADRENALINE (chloroquine, ~ Mg Perfusion continue a adapter selon
s 0,25 mg/1 ml s .
antidépresseurs, I’lhémodynamique A adapter pour
tricycliques, Conservation les autres
antiarythmiques L présentations
. . al'abri de lalumiére
classe Ic, vérapamil...)
ADULTE
Si digoxinémie connue :
1. Calcul de la charge corporelle en
digoxine CCD :
Digoxinémie (u%)xvd (k%g)x poids (kg
CCD =
(mg) 1000
. Vd =5,6 L/kg
Flacon injectable
ANTICORPS Intoxications par S i 4r0 o A 2. Calcul du nombre de flacons a
SPECIFIQUE ANTI- digitaliques adiiuer avec administrer (N) :
DIGITALIQUE d’eau PPI Si neutralisation molaire
DigiFab® Intoxications par plantes (intoxication aigie) : 4 flacons
o A N=CCDx?2
conte_ngirgigtlaela digitale : Consgrvation au
- Laurier-rose Lefrigerateur Si neutralisation semi-molaire
+2°Ca+8°C (intoxication chronique) :
N =CCD
Si digoxinémie inconnue :
Si patient instable avec menace
immédiate du pronostic vital, ne pas
attendre la digoxinémie :
- Passer une dose empirique de 10
flacons en bolus
Biblio : [1-2]
Intoxication par insecticide
(organophosphoré ou
carbamates) Ampoule injectable ADULTE :
Bradvcardie. troubles 0,25 mg/ml 0,5 a3 mg IV toutes les 5 minutes
ycondu;:tifs 0,5 mg/ml jusqu'a régression de la bradycardie et du
ATROPINE 1 mg/mi myosis
Intoxication par Conservation ENFANT :

champignon responsable
d'un syndrome
cholinergique (Clitocybe et
Inocybe)

al'abri de lalumiére

0,02 2 0,1 mg/kg IV




NOM DE L'ANTIDOTE

PRESENTATION

NBRE MOYEN

INDICATION POSOLOGIE D'UNITES
D.C.l CONSERVATION SR TR
Intoxication grave par
antidépresseur tricyclique ADULTE :
avec élargissement du - Perfusion rapide 1 mEq/kg
QRS - Arenouveler + KCL
- Arréter la perfusion si
BICARBONATE DE Flacon de 250 ml ORS <0,12 s 3 flacons

Intoxication grave par

SODIUM Chloroquine (Nivaquine®), a8,4% - Ne pas dépasser
anti-arythmiques et autres 750 ml/24 heures
stabilisants de membrane
avec QRS large et/ou état 1mEq =84 mg
de choc
Méthémoglobinémies
induites par des
médicaments ou des ADULTE :
produits chimiques : 1a2mgl/kg
BLEU DE Ampoule injectable soit 0,1 a 0,2 ml/kg
METHYLENE - Poppers 50 mg/10 ml dans 125 ml de sérum physiologique ou
Chlorure de - Chlorate de Na et de K G 5% 14 ampoules
méthylthioninium - Phenacétine, Conservation
Proveblue® Nitrobenzene al'abri de la lumiere - A renouveler si besoin
- Aniline, Nitrites et Nitrates 1 heure apres la premiére injection
- Herbicides urées - Ne pas dépasser 7 mg/kg
substituées
(metobromuron...)
ADULTE (associé au B.A.L®)
- 1500 mg/m2/jour IV en perfusion
continue
- Débuter 4h aprés le B.A.L®
ENFANT :
Sans encéphalopathie
- 1000 mg/m2/jour IV en perfusion
Intoxications par le Plomb continue pendant 5 jours.
~ CALCIUM avec plombémie : Ampoule injectable - Débuter la perfusion 4h aprés la 2 |
EDETATE DE SODIUM| - chez enfant > 700 pg/L 500 mg/10 m premiére dose de Succimer® ampoules
EDTA Calcique® | . chez I'adulte > 1000 pg/L Avec encéphalopathie
(associé au B.A.L®)
- 1500 mg/m2/jour IV en perfusion
continue
- Administrer EDTA calcique 4h apreés la
premiére dose de B.A.L®
Biblio : [3-6]
ADULTE :
50 Ul/kg
Intoxication au Poudre pour solution Reconstitution du flacon
, . ) avec 1 ml de NaCl 0,9 %
Méthotrexate injectable ; Bolus IV de 5 mn
CARBOXY- (cf fiche de Flacon de 1000 Ul 4 flacons
PEPTIDASE- G2 recommandatlo_n OMEéDIT : _ Dose maximale 4000 Ul Max
Voraxaze® « Carboxypeptidase G2 et Conservation au

surexposition au
méthotrexate »

réfrigérateur
(+2°Ca+8°C)

Administration maximum
dans les 96 heures suivant
I'administration de Méthotrexate



https://www.omedit-centre.fr/medias/Carboxypeptidase-G2-Voraxaze.pdf
https://www.omedit-centre.fr/medias/Carboxypeptidase-G2-Voraxaze.pdf
https://www.omedit-centre.fr/medias/Carboxypeptidase-G2-Voraxaze.pdf

NBRE MOYEN

CCP non activés
(anciennement PPSB)
Kanokad®
Confidex®
Octaplex®

Facteurs IX/

avec hémorragie grave ou
dans un organe critique

Intoxication par raticide de
type AVK avec syndrome
hémorragique

Prise en charge des
hémorragies graves et des
chirurgies urgentes a
risque hémorragique chez
les patients sous un AOD
(Rivaroxaban, Apixaban)

Conservation a
température ambiante

(max 25°C)

OCTAPLEX®

500 UI/20 ml

1000 U1/40 mi
Conservation a
température ambiante

(max 25°C)

le

critique (intra cérébrale et intra oculaire)

Ordonnance Médicament Dérivé du

o ' O ES 0 "UNITE
NOM DE L'ANTIDOTE NDICATION PRESENTATION POSOLOGIE D'UNITES
D.C.l CONSERVATION BAR JOUR
KANOKAD® : _
Flacon injectable 25 Ullkg =1 ml/kg
250 UI/10 ml
500 UI/20 ml .
Conservation au Surd &LTAEVK INR
réfrigérateur ur Oisn?jqise eonnible _S'
o N o .
(27Ca+8°C) 25 Ullkg = 1 milkg
CONFIDEX® : Puis rela?: I\a/rh\!;?ttaemine K1 fl d
Surdosage par 250 U1/10 ml Bit?lio 28] E?OOafJ(I)/gSO el
anticoagulants oraux (AVK) 500 UI/20 ml : m
1000 U1/40 mi

Pour les patients sous AOD :
25 a 50 Ul/kg en IV lente pour
s hémorragies graves et les chirurgies
urgentes a risque hémorragique
50Ul/kg en IV lente pour les
hémorragies graves dans un organe

Biblio : Biblio : /44]

Sang

Surdosage en AVK si INR disponible

A adapter pour
les autres
présentations

CHARBON VEGETAL
ACTIVE Toxicarb®

Soit en dose unique
indiqué si ingestion récente
d’'une dose toxique d’une
substance
carboadsorbable (inférieure
a 1 heure, suivie le plus
souvent de vomissements
et risques d’inhalation si
troubles de la conscience)

Soit a doses répétées en
cas de dialyse intestinale
de substances entéro-
dialysables : phénobarbital,
théophylline, phénytoine,
carbamazépine, dapsone

Toxicarb®: Solution
buvable préte a I'emploi
20 g/100 mL
(Flacon de 12 g/60 mL
ou 50 g/250 mL)

et quinine

Facteur VIl / hors AMM .
Facteur V / Facteur Il / ( ) CONFIDEX (INR cible £1,3) :
Protéine C / Pour le dabigatran, INR initial 2-3,9 4-6 >6
Protéine S I'idarucizumab Dose en Ul/kg 25 35 50
(Praxbind®) est le Dose en ml/kg 1 1,4 2
traitement de référence, |Dose unique max : 5000 Ul
les CCP non activés sont
a utiliser en cas KANOKAD :
d’:'!g'SPOP'b"'tebde INR initial 225 ] 253 | 335 | >35
’idarucizumab. Dose en ml/kg
- pour INR cible 1,5 0.7 0.9 1 1.3
Biblio : /447 Dose en ml/kg 04 05 08
pour INR cible 2,1 . ' ' '
Dose unigue max : 100 mL pour un INR cible 1,5 et 60mL pour un INR cible <2,1
OCTAPLEX (INR cible £1,2) :
INR initial 2-2,5 2,5-3 3-3,5 >35
Dose en ml/kg 0913 | 1,3-16 | 16-19| >19
Dose unique max : 3000 Ul
Utilisation :

Dose unique
ADULTE : 50 a 100g
ENFANT : 1 g/kg

Doses répétées
ADULTE : 25 g toutes les 4 heures

6 flacons si
3 admin.




NOM DE L'ANTIDOTE

D.C.l

INDICATION

PRESENTATION

CONSERVATION

POSOLOGIE

NBRE MOYEN
D'UNITES

PAR JOUR

DANTROLENE
Dantrium®

Syndrome malin des
neuroleptiques

Hyperthermie maligne

Flacon injectable
20 mg/60 ml
Poudre a dissoudre
dans I'eau ppi

Apres reconstitution,
agiter doucement par
retournement jusqu’'a

obtention d’une solution
limpide ; la solubilisation

3 minutes maximum.
Une agitation vigoureuse
risque d’induire de la

mousse.
Utilisation extemporanée.

du produit est obtenue en

ADULTE et ENFANT :

1) Dose initiale : 2,5 mg/kg en IV d
le plus rapidement possible
(Débit 35-50 ml/min, soit env. 1
flacon/min)

dantroléne (1/2 vie estimée a 10h)
2) Puis perfusion de

symptomes

permet de diminuer le risque de
réactions a I'injection

Biblio : [7]

Maintenir le patient en ventilation controlée
pendant la durée de I'effet myorelaxant du

1 mg/kg/10min jusqu'a régression des

[maximum de 10 mg/kg/24h en dose
cumulée si persistance du syndrome]
Bien utiliser le spike avec filtre présent

dans le kit, la filtration du produit

irect

18 flacons

DEFEROXAMINE
Desféral®

Intoxication par le Fer ++

- Sels ferreux
- Sels ferriques

Intoxication par 'aluminium

(chez ’'hémodialysé)

Flacon injectable
500 mg/5 ml

Conservation
al'abri de lalumiére

ADULTE et ENFANT :

pendant 6 heures (max 80 mg/kg/j)
Ne pas dépasser 6 g/j
Durée max : 24h

Biblio : [5; 9-11]

Perfusion continue de 5 a 15 mg/kg/h

20 flacons de
500 mg/5 ml

DEXRAZOXANE
Savene®

Traitement de
I'extravasation des
anthracyclines

Kit : Poudre pour
solution a diluer + diluan
20 mg/ml

Conservation a l'abri
de lalumiére

Apres reconstitution et
dilution : 4h au
réfrigérateur
(+2°C a +8°C)

les 6 premieres heures

ADULTE :
La poudre doit étre diluée avec 25 ml
d'eau PPI puis diluée avec le solvant

Perfusion IV pendant 14 2h de
1000 mg/m2 a J1 et J2 puis
500 mg/m2 a J3

Contre-indiqué : enfant et
adolescent < 18 ans

1¢¢ administration doit étre faite dans

1 kit de
perfusion

DIAZEPAM Valium®

Intoxication par chloroquine

Ampoule injectable
10 mg/2 ml

ADULTE :
1) Dose de charge
1 a2 mg/kg en 30 minutes au PSE

2) Puis 1 a 2 mg/kg/j

pendant 1 a 2 jours

28 ampoules




NOM DE L'ANTIDOTE

D.C.l

INDICATION

PRESENTATION

CONSERVATION

POSOLOGIE

NBRE MOYEN
D'UNITES

PAR JOUR

DIMERCAPROL
B.A.L®

Intoxications :

- Plomb : uniquement si
plombémie > 1000 ug/L +
encéphalopathie

- Mercure : le traitement de
choix reste le Succimer

- Arsenic : traitement de
I'intoxication aiglie a
I’arsenic si anamnése
d’exposition + clinique
évocatrice

+ arsenic organique dans
les urines des 24 h

> 50 pg/L ou 100 pg/g de
créatinine

Ampoule injectable
200 mg/2 ml

Plomb, Mercure :
ADULTE et ENFANT
Injection IM extemporanément
3 a 5 mg/kg toutes les 4h pendant 48h

10 jours

Arsenic :
ADULTE et ENFANT
3 mg/kg toutes les 4h pendant 48h
Puis 3 mg/kg toutes les 12h pendant 7 a
10 jours.

Biblio : [3; 12-19]

Puis 3 mg/kg toutes les 6h pendant 24h
Puis 3 mg/kg toutes les 12h pendant 7 &

12 ampoules

EMULSION LIPIDIQUE
a 20% Intralipide 20%®
Medialipide 20%®

Traitement des accidents
systémiques graves,
cardiaques et
neurologiques, qui peuvent
survenir lors de l'utilisation
d’anesthésiques locaux

(AL)

(Utilisation hors AMM mais
recommandation forte
des sociétés savantes)

Biblio : [8]

Flacons (Médialipide®)
100, 250 ou 500 ml

Ne pas congeler ni
conserver aune
température < a 25°C
Conservation : 2 ans

Médialipide® : apres
ouverture, dilution,
et/ou reconstitution : le
produit doit étre utilisé
extemporanément

Poches (Intralipide®) ou

Anesthésigues locaux avec arrét
cardiovasculaire

Intralipide®:
1,5 ml/kg sur 1 min a répéter 2 fois a 5
min d’intervalle si circulation non
restaurée suivi d'une perfusion IV de 0,25
ml/kg pendant 30 a 60 min

Autres médicaments lipophiles : si

intoxication par substance lipophile

avec instabilité hémodynamique
sévere ne répondant pas aux
traitements conventionnels

Intralipide® :

1,5 ml/kg sur 1 min a répéter 2 fois a 5

min d’intervalle si circulation non

restaurée suivi d'une perfusion IV de 0,25

ml/kg pendant 30 a 60 min
Biblio : [9-10]

Ou
Medialipide® :

6 & 9 ml/kg en bolus, a répéter si
symptomatologie persistante

2 flacons ou 2
poches

ESMOLOL Brévibloc®

cardiaque doit étre traitée

Intoxication par toxiques a
activité béta
adrénergique
(trichloréthyléne,
théophylline, caféine)
entrainant une
tachycardie sinusale ou
supraventriculaire sile
médecin considére que
I'accélération du rythme

al

Flacon injectable
100 mg/10 mi
Solution préte a
I'emploi

Poche injectable
2,5 g/250 ml
Solution préte a
I'emploi

Conservation
'‘abri de lalumiére

ADULTE :
Dose de charge :
500 pg/kg/min IV
pendant 1 minute,
Puis 50 pg/kg/min IV pendant 4 minutes

Dose d’entretien :
Selon avis spécialisé

A adapter pour

2 flacons

lautre
présentation




NOM DE L'ANTIDOTE

PRESENTATION

NBRE MOYEN

INDICATION POSOLOGIE D'UNITES
D.C. CONSERVATION SR LT
ADULTE :
Doses recommandées en éthanol
Solution injectable IV a absoléL:hp:\nro\ig:ﬁiLVdpéolu;alttgln;lj_rg une
Uniquement en alternative 26 % = oL
ETHANOL 95% Ihérapeutique au Ampoule bouteille Dose de charge :
® fomépizole : intoxication au de 20 ml - 15 flacons
Curethyl . N R 600 mg/kg soit 3,1 mL/kg
méthanol et a I'éthylene , ; :
Dose d’entretien dans service de
glycol 1 ampoule — —
. s réanimation :
contient 3,9 g d'éthano . — ' .
Selon avis spécialisé et selon I'éthylisme
sous-jacent
ADULTE :
Intoxications aux 0,3mg IVD
benzodiazépines puis 0,2 mg IVD a renouveler toutes les 52320
et apparentés (STILNOX®, 60 secondes sans dépasser une dose |ampoules de 1
; IMOVANE®) non associées| Ampoule injectable totale de 2 mg mg/10 ml
FLUMAZENIL a d'autres produits 0,5 mg/5 ml
si Glasgow <12 1 mg/10 ml Si réveil obtenu, perfusion de 0,2 a 0,8 | A adapter pour
Test diagnostique pour mg/h pour maintenir un glasgow > 12 lautre
surdosage aux présentation
benzodiazépines
ADULTE :
. METHANOL :
Ampoule injectable 50-100 mg IV toutes les 4 h pendant
25 mg - L
5 mg 24h. En association au Fomep!zole.
Relais peros 15 mg x4 /]
.y 5-7 jours
Comprimé
5m 12 ampoules
. . ., g
Intoxication au méthanol 15m de 25 mg
FOLINATE DE e me
CALCIUM Intoxication par 9 METHOTREXATE : A adapter pour
méthotrexate Gélule 100 mg/m?2 IV sur 30 min toutes les 6 les autres
heures jusqu’a méthotrexatémie < 0,01 présentations
5mg L o
25 mg ur_nol{l Si patlenE non tralte_par MTX
Si méthotrexatémie non disponible
. poursuivre le traitement pendant 3 jours
Conservation
e - [5]
al'abri de lalumiére
ADULTE :
Si patient non dialysé :
Dose de charge de 15 mg/kg en IV lente
sur 30 min
Ampoule iniectable Puis 7,5 a 10 mg/kg toutes les 12 heures
) Intoxication par : 1p00 m /éo mi (selon taux plasmatique, cf RCP +++)
FOMEPIZOLE g 20430
4-méthyl-pyrazole - Ethylene glycol ampoules

- Méthanol

Conservation
al'abri de lalumiére

Si patient dialysé :

Dose de charge de 15 mg/kg en IV lente
en 30 a 45 min puis dose d’entretien en
perfusion continue de 1 & 1,5 mg/kg/h
pendant toute la durée de 'hémodialyse




NBRE MOYEN

NOM DE L'ANTIDOTE
D.C.l

INDICATION

PRESENTATION
CONSERVATION

POSOLOGIE

D'UNITES
PAR JOUR

d

GLUCAGON Glucagen
Kit®, Bagsimi®

I'in

bétabloquants (traitement
"attente d’une prise en

Intoxication aux

charge spécialisée)

Hypoglycémie due a 3

suline chez le diabétique

Conservation au

Glucagen®

Flacon injectable
1 mg/a ml

réfrigérateur
(+2°Ca+8°0C)

Intoxication aux
bétabloquants (uniqguement pour le
Glucagen®)

ADULTE :

1) 3 a 10 mg IVD suivant gravité
2) Puis 2 a 10 mg/h au PSE a continuer
suivant clinique

Intoxication a l'insuline :
Pour le Glucaqen® . ADULTE et ENFANT > 25

Bagsimi®
mg instillation nasale
unidose

kgou>8ans:1mgenlV,IMouSC
ENFANT <25kgou<8ans:

0,5 mg (20 pg/kg) en sous-cutané ou
intramusculaire

Pour le Bagsimi® : ADULTE et ENFANT > 4
ans : 1 dose unique de 3 mg dans un
seule narine

50 a 250
flacons

Hexafluorine®

(bifluorure d’'ammonium...)

Intoxication par fluorure
par projection cutanée
(risque chimique) :
- Acide fluorhydrique
- Certains dérivés fluorés

Contacter le service des
briilés
et le CAP Angers pour
conduite a tenir +++

Intoxication par fluorure
par ingestion

Solution de lavage
cutané (Douche
Autonome Portable

[DAP] de 5 L) et oculairg

(flacon de 500 mL)

Lavage dans la premiere minute et en
premiére intention avec tout le

conditionnement de la solution

d’Hexafluorine®.

Sinon, pour un temps de contact
supérieur & une minute, reprendre le
lavage avec la solution Hexafluorine® et
prolonger si nécessaire 3 a 5 fois le
temps de contact pour stopper I'action du
corrosif

Oculaire :
1 flacon

Cutané :
1 DAP

HYDROXO-
COBALAMINE
Cyanokit®

Intoxication au cyanure
(fumées d'incendie)

- Arrét cardiorespiratoire
- Collapsus
- Troubles de la conscience
- Acidose métabolique

Administrer rapidement sur
les lieux méme du sinistre
apres prélévement sanguin
pour dosage des cyanures

perfusion
5 g par flacon

Conservation

Boite de 1 flacon pour

al'abri de lalumiére

ADULTE :
1) Dose initiale
70 mg/kg en perfusion sur 30 minutes
soit 5 g pour I'adulte

2) Dose arenouveler
1 & 2 fois selon gravité du tableau en
perfusion sur 30 minutes & 2 heures

Dose max : 10 g

4 a6 flacons

IDARUCIZUMAB
Praxbind®

Indiqué pour une urgence

chirurgicale ou des
procédures urgentes,

En cas de saignements

ou incontrolés
Biblio : [45]

menagcant le pronostic vital

Solution injectab
2,5 g/50 mL

réfrigérateur

Boite de 2 flacons

Conservation au

(+2°Ca+8°Q)

ADULTE :

le 5 a 10 minutes, a 15 min d’intervalle.

Au total 5 g IV : 2 perfusions de 2,5 g de

Sur avis spécialisé : une deuxieme dose
de 5 g peut étre envisagée en cas de
réapparition d’'un saignement associé a
un allongement de temps de coagulation
ou en cas de nécessité de réaliser une
deuxiéme intervention chirurgicale avec

2 flacons

un temps de coagulation allongé.




NOM DE L'ANTIDOTE

PRESENTATION

NBRE MOYEN

INDICATION POSOLOGIE D'UNITES
D.CI CONSERVATION PAR JOUR
ADULTE :
ALTERNATIVE Perfusion IV continue (IVSE) 0,004

ISOPRENALINE
Isoprénaline
chlorhydrate Tillomed®

THERAPEUTIQUE au
glucagon, noradrénaline ou
adrénaline en cas
d’intoxication aux
bétabloquants

Ampoule injectable
0,20 mg/1 ml
1 mg/5 ml

mg/ml dans 250 ml de sérum glucosé
isotonique (soit 1 mg/50 ml en seringue
électrique),
posée sur un cathéter veineux central ou
une veine de gros calibre
NB : protéger la perfusion de la
lumiére

10 ampoules

Intoxication par toxiques a

Ampoule injectable
100 mg/20 ml

ADULTE :
Dose de charge de 0,5 & 1 mg/kg puis

LABETALOL activité béta-adrénergique éventuellement 0,1 mg/kg/h en perfusion | 8 ampoules
Trandate® (trichloréthylene, cocaine, . . N y ‘g, 9 periy P
. ; . Conservation continue (a adapter a 'hémodynamique
théophylline, thyroxine) s a— .
al'abri de lalumiere du patient)
ADULTE :
. 100 mg/kg IV sur 30 minutes (dose
Ampoule injectable - N
Intoxications graves au P 1g/5 ]mI max=6g) puis 15 mg/kg pendant 20 a 30
L-CARNITINE valproate, divalproate ou minutes toutes les 4h jusqu’a 6 ampoules
Lévocarnil® valpromide Solution buvable amélioration clinique et normalisation de | ou flacons
100 mg/ml 'ammoniémie
(flacon de 10 ml)
Biblio : [5 ; 20-21]
Flacon injectable 25mg de :jev?fi)_llnatedde clalf:lum =
) o 25 mg/2,5 mL 50 mg de folinate de calcium
LEVOFOLINATE DE Intoxication au 50 mafs mL 3 ampoules
CALCIUM méthotrexate 9 ADULTE : de 25 mg
100 mg/10 mL .
175 mg/17,5 mL 25 mg toutes les 6 heures en continu sur
' 2 heures dans 250 mL de G5%
ADULTE :
MAGNESIUM o ) Sachet ou ampoule | Peros : 5210 g dilues J o
SULFATE Intoxication au baryum buvable (g voie I.V est a éviter car risque de 2 sachets
précipitation du sulfate de Baryum au
niveau des tubules rénaux)
ADULTE et ENFANT :
1) Dose de charge
Hépati 150 mg/kg IV dans 250 ml de G5% en 1
épatites
- . heure (dose de charge en 1 heure car
médicamenteuses : P - . .
| o réactions anaphylactoides fréquentes si
ntoxication par . .
. perfusion trop rapide)
paracétamol
ou autre toxique Flacon injectable .
N-ACETYLCYSTEINE hépatique : 20% soit 5 g/25 ml 2) Puis 50 mg/kg dans 7 flacons

Hidonac®

- toxine phalloidienne
- diméthylformamide
- monochlorobenzene
- tétrachlorure de carbone
- 1,2 dichloroéthane
- 1,1 dichloroéthane

Conservation
al'abri de lalumiére

500 ml de G5% en 4 heures

3) Puis 100 mg/kg dans 1000 ml de
G5% en 16 heures

En cas d'hépatite aigué grave dose de
charge de 150 mg/kg en 1 heure, puis
100 mg/kg toutes les 16 heures en
perfusion continue a renouveler,
et se rapprocher d’un centre spécialisé




- NBRE MOYEN
NOM DE L'ANTIDOTE PRESENTATION , -
INDICATION POSOLOGIE D'UNITES
D.C. CONSERVATION SR LT
ADULTE :
Narcan® et générigues 0.4mg/ml (1V)
NALOXONE Narcan® ® L | - Diluer 1 ampoule dans 10 ml de sérum
Narcan® et génériques : hvsiologique
et génériques Ampoule injectable . phy gique - N
o 0,4 mg/1 ml - Inject(_er ml par m,I par voie \ jusqu'a
Prenoxad® (médicament Intoxication aux : ’ correction de la dépression respiratoire
indiqué dans le traitement ®. . - Ne pas dépasser une dose maximale de
d'urgence des surdosages - Opiacés P[enoxac;I : Seringue 1 mg 25 ampoules
aux opioides, connus ou Morphi N pré-remplie 0,91 mg/mi Relai fusi . \Vao0a | Pour la forme
suspectés, se manifestant | -~ Morphinomimetiques en (seringue de 2 ml - Relais en perfusion ‘contlnue ao, Y,
par une dépression cas de bradypnée contenant 5 doses de mg/h pour maintien d’'une FR >7 et/ ou
respiratoire et dans (FR <7, et/ou Glasgow <12 0.4 ml d’un Glasgow >12
'attente d'une prise en avec myosis) 4 ml)
charge par une structure Prenoxad®(IM)
d'urgence, et soumis & Conservation - - - ,
prescription médicale 3 1'abri de la lumiere | ~Administration par voie IM d’une dose
facultative) de 0,4 ml dés que possible, qui sera a
renouveler 2 a 3 minutes si pas
d’amélioration clinique du patient.
Ampoule injectable ADULTE : 5 |
IV ou SC 50 pg SC toutes les 6 heures ampoules
. Hypoglycémie suite & une 50 pg/1 ml de 50 pg
OCTREOTIDE . oo . .
Sandostatine® intoxication aux s_ulfamldes 100 pg/1 ml ENFANT : A adapter pour
hypoglycémiants 1a 1,5 pg/kg toutes les 6 heures Iautre
Conservation au présentation
réfrigérateur (+ 4° C) Biblio : [22-23]
Intoxication :
- Monoxyde de carbone ADULTE :
Demivie de HBCO=1h Inhalation avec masque a haute
- 30 avec oxygénothérapie \ .- concentration avec débit = 12 a 15 I/min
OXYGENE normobare et FiO2 = 100 Oxygéne médical
% Ou oxygénation haut débit
- Cyanure (fumées Durée 12 heures minimum
d'incendie)
Intoxication au Datura,
Belladone
Intoxication atropinique . ADULTE : _ .
(FC >130, délire, répéter si besoin 10 a 20 minutes aprés
hallucinations importantes, jusqu’a ameélioration clinique, une dose
fievre, syndrome totale de 4 mg est souvent suffisante.
anticholinergique ) ) i )
périphérique marqué) Si les signes centraux réapparaissent
1 a 4 heures aprés I'amélioration clinique
_PHYSOSTIGMINE = initiale, une deuxiéme dose
ESERINE Anticholium Amp0u|e injectable peut étl’e réadministl’ée |
sation d'acces |NE PAS ADMINISTRER Sl 2 mg/5 ml N _ _ 1 ampoule
Autorisation d’'acces | "\ o5 UE PRESENTE Ne pas utiliser en perfusion car risque
compassionnel (AAC) (dystrophie myotonique, élevé de crise cholinergique
bloc fje dépolarisation ENFANT :
apres des relaxants 0,02 mg/kg IV sur 5 minutes (maxi 0,5
musculaires dépolarisants, mg/minute). Des doses identiques
intoxications dues a des peuvent étre répétées & 5 a 10 minutes
Inhibiteurs de d’intervalle sans dépasser 2 mg
cholinestérase, lésions
cérébrales traumatiques Biblio : [24-27]
fermées, constipations de
tractus gastro-intestinal et
du systéme urinaire bas)
Comprimé a 130 mg 1 comprimé/j pendant stock national
POTASSIUM IODURE lode 131 (100 mg iode) 10 & 15 jours de sécurité




NOM DE L'ANTIDOTE

PRESENTATION

NBRE MOYEN

INDICATION POSOLOGIE D'UNITES
D.C. CONSERVATION SR LT
Administration en IV lente (ne pas
dépasser 200 mg/min)
ADULTE :
Bolus IV de 2g dans 100 & 150 ml de
sérum physiologique administré sur 30
Flacon injectable minutes puis 0,5g/heure en perfusion
PRALIDOXIME Intoxication par insecticides 200 mg/10 ml R continue . 60 a 70
e . Augmenter a 1g/heure en perfusion
Contrathion organophosphorés . : ; P - flacons
Conservation continue si amélioration clinique
al'abridelalumiére insuffisante
ENFANT :
Dose initiale de 25 a 50 mg/kg
(maximum 1 g) en solution a 5% en 30
minutes puis 10 a 20 mg/kg/h
Biblio : [29-34]
Intoxication a la thyroxine Ampoule injectable ADULTE -
PROPRANOLOL avec crise aigiie 5 mg/5 mL 5210 mg/j
Karnodyl® thyrotoxique . (perfus_lon coptlnue) . 2 ampoules
Conservation La posologie est a adapter a
al'abri de lalumiére I'hémodynamique du patient.
ADULTE :
Si I'injection d’héparine a été réalisée :
Dans les 4h précédentes :
La dose totale a administrer est de 1 mL
de sulfate de protamine pour 1000
UAH d’héparine injectée a neutraliser
(HBPM ou HNF)
Cette dose peut étre fragmentée en2 a4
injections sur 24 heures car possible
Surdosage héparine (HNF rebond de 'héparine
ou HBPM) avec présence Flacon injectable - .
PESE—?’L\A!EE d’'une hémorragie sévére 1000 UAH/mI Adrplnlstrat(ljo,n enlv Itenteéje |15 1 flacon
mettant en jeu le pronostic (flacon de 10 ml) minutes, ne ﬁ]?:;?;? pas > mipar
vital Si saignements persistent aprés la 1
dose de protamine : administrer nouvelle
dose de 0,5 mL de sulfate de protamine
pour
1000 UAH d’héparine.
Il yaplus de 6 heures :
Diminuer de moitié environ cette
posologie et tenir compte du temps de la
demi-vie de I'anticoagulant
Biblio : [5 ; 35-40]
Viperfav® (Fragment A instaurer précocement dés
F(ab)2 d'immunoglobulined!'apparition des signes de gravité et au
équines anti venimeuse) : mieux
) 1 dose = dans les 6 premiéres heures
SERUM 1 flacon injectable 1 flacon
ANTIVENIMEUX 4 ml Viperfav®:
CONTRE LES 4 ml en perfusion lente de
VIPERES Viperfav®, Morsure de vipere avec | Viperatab® (Fragment 1 heure
Viperatab® envenimation F(ab)2 Selon I'évolution clinique, cette perfusion
de grade 2 ou 3 d'immunoglobulines ovines| peut étre renouvelée sur avis du CAPTV
anti venimeuse)
1 dose = i ®- i ;
Viperatab®: 8 ml en perfusion lente soit 2 flacons

2 ampoules de 4 ml

Conservation
au réfrigérateur
(+2°Ca+8°C)

2 ampoules.
A diluer dans 100 ml de NaCl a 0,9%,
perfusion sur 30 minutes.
Selon I'évolution clinique, cette perfusion
peut étre renouvelée sur avis du CAPTV




NOM DE L'ANTIDOTE
D.C.l

INDICATION

PRESENTATION
CONSERVATION

POSOLOGIE

NBRE MOYEN
D'UNITES

PAR JOUR

SILIBININE Légalon
Sil®

Autorisation acces
compassionnelle

Intoxication par toxine
phalloidienne

Flacon injectable
350 mg

Conservation
al'abride la

ADULTE :
20 mg/kg/j en 4 perfusions de 2h
(5 mg/kg x 4 perfusions par jour)
toutes les 6 heures pendant les 3
premiers jours

4 a 6 flacons

(AAC) lumiére
Flacon iniectable Sous surveillance d’'un anesthésiste — sur
SUGAMMADEX Intoxication par curares = J avis spécialisé 4 flacons
@ . < . 200 mg/ 2 ml : ) e
Bridion rocuronium ou vécuronium ADULTE : pour une décurarisation 500 mg/5 ml
500 mg/ 5 ml - .
immédiate : 16 mg/kg
ADULTE :
Manifestations aiqués ADULTE : voie IM ou IV lente : de 10
. i i igu X ;
TROPATENINE extrapyramidales ir?duites . 420 mg/j selon les troubles
Lepticur® par les neuroleptiques Ampoule injectable e 3 ampoules
10 mg/2 ml ENFANT : pas de dose définie dans
cette indication (& adapter en
fonction du poids
ADULTE :
1 sachet (10 g) toutes les 6 heures pour
URIDINE TRI un total de 20 doses
ACETATE Vistogard® | Intoxication au 5 FU et a la ENFANT :
capécitabine Sachet de 10 de 6.2 g/m2 toutes les 6 heures pour un total
Autorisation acces de 20 doses 4 sachets

compassionnelle
(AAC)

granulés

Vistogard® doit étre administré au plus
tard 96 heures aprés I'intoxication.
Aucune donnée sur une administration
au-dela des 96h n’est disponible.

VITAMINE B6
Pyridoxine®

Intoxication par I'lsoniazide
avec signes de gravité de
type :

- Troubles visuels,

hallucinations,
- Coma avec convulsions
- Complications : état de
mal, acidose
métabolique,
rhabdomyolyse,
insuffisance rénale
aigue

Ampoule injectable
250 mg/5 ml

ADULTE :
1 g par g d’Isoniazide

VITAMINE K1
(phytoménadione)

Intoxication par
médicament anti-vitamine
K (AVK) ou raticides AVK

Ampoule injectable
ou buvable
10 mg/1 ml

Conservation
al'abri de lalumiére

ADULTE :
Médicament AVK
Si surdosage accidentel thérapeutique :
Posologie et rythme d'administration sont
a adapter a I'INR et présence ou pas
d’'une hémorragie (grave ou non)
Biblio : [41]
Si surdosage volontaire :
10 & 20 mg (5 a 10 mg chez I'enfant)
avec contréle INR 48h apres

Raticide
100 mg/j per os pendant plusieurs
semaines le plus souvent (durée de
traitement a évaluer selon la cinétique
d’élimination -> dosages de la
concentration plasmatique du raticide a
effectuer)

10 ampoules
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OU SE PROCURER CES DIFFERENTS ANTIDOTES
DANS LA REGION CENTRE-VAL DE LOIRE ?

- Quantités minimales stockées des antidotes d’utilisation
spécifique et rare dans les principaux établissements de larégion
Centre-Val de Loire

- Postes Sanitaires Mobiles (PSM1 et PSM2)

- Approvisionnement d’un médicament antidote auprés d’un autre
etablissement

- Exemple type de demande de prét d’'un médicament antidote en
urgence

OMEéDIT Centre —Val de Loire : guide des antidotes d’'urgence de la région Centre-Val de Loire 25/30
Guide réactualisé en 2024. Disponible sur www.omedit-centre.fr



Quantités minimales stockées des antidotes d’utilisation spécifique et
rare dans les principaux établissements de larégion Centre-Val de Loire

Un tableau complet des antidotes référencés en région Centre-Val de Loire est mis a disposition par 'Omedit

CVdL (a retrouver également sur cette page dédiée du site Internet).
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Numéros de téléphone utiles :

Etablissements

Numéro de la pharmacie

Numéro du standard

CHRU de TOURS

0247 47 86 49

0247 47 47 47

CHU d’ORLEANS

0238514524

0238514444

CH de CHARTRES

0237303050

0237303030

CH de BLOIS

02 54 55 64 45

02 54 5566 33

CH de DREUX

0237515234

0237515253

CH de BOURGES

02484849 05

02484848 48

CH de CHATEAUROUX

02 54 29 64 51

0254 29 60 00

Pour toute question complémentaire et situation d’urgence

m===) Contacter le Centre Antipoison d’Angers
0241482121



https://www.omedit-centre.fr/medias/Dotations-antidotes-region-CVdL.xlsx
https://www.omedit-centre.fr/bon-usage-medicaments/antidotes/

POSTES SANITAIRES MOBILES (PSM1 ET PSM2)
Plan zonal de mobilisation des ressources sanitaires

Le plan zonal de mobilisation des ressources sanitaires a pour objectif de faire face aux situations
ayant un impact exceptionnel sur I'offre et I'organisation des soins. Il permet I'organisation des
moyens sanitaires humains et matériels sur le territoire. Les moyens matériels dits « tactique »
comprennent les postes sanitaires mobiles (PSM 1 et PSM 2) dotés de médicaments pour
répondre aux menaces biologiques et chimiques.

Le PSM de 1°" niveau (PSM1) est concu pour assurer sur le terrain la prise en charge de 25
blessés graves. || comporte une dotation médicale de produits pharmaceutiques et du matériel
meédico-chirurgical.

Le PSM de 2¢™e niveau (PSM 2) est congu pour assurer des soins spécialisés relevant de I'aide
médicale urgente pour environ 500 victimes pendant 24 heures. La dotation médicale comprend
plus de 200 références pharmaceutiques et des lots de matériel médico-chirurgical. Il inclut 4 lots
médicaux polyvalents identiques au lot du PSM 1, deux lots principaux et quatre conteneurs
d’antidotes et d’antibiotiques.

La maintenance et le renouvellement des PSM 1 et PSM 2 reléve des établissements de santé
détenteurs.

La mise a disposition du contenu de la dotation pharmaceutique des PSM 1 et PSM 2 doit étre
assurée en lien avec un pharmacien.

Composition en antidote d’une malle de PSM 1 et PSM 2 :

Libellé article Quantité (unité)
ACIDE DIMERCAPTO-SUCCINIQUE
200 mg gélule 60 gélules
(Succicaptal®)*

ATROPINE 40mg/20mL

Solution injectable 30 ampoules

Ca-DTP 250 mg/ml
Ampoule 1g/4mL 20 ampoules
Solution injectable

CIPROFLOXACINE

500 mg comprimé 24 comprimés

CLONAZEPAM 90 ampoules
1mg/imL P
HYDROXOCOBALAMINE
5g Poudre pour solution 15 flacons

(Cyanokit®)

IODURE DE POTASSIUM
65 mg 30 comprimés
Comprimés quadrisécables

NacCl 0,9% sol inj 30 poches

PRALIDOXIME 2%
200 mg/10 mL solution injectable 80 ampoules
(Contrathion®)

BLEU DE PRUSSE
ou FERRICYANURE FERRIQUE 108 gélules
(RADIOGARDASE®) 500 mg gélules




Chaque PSM a été doté de :
- 2 conteneurs d’antidotes et d’antibiotiques pour les PSM 1
- 4 conteneurs d’antidotes et d’antibiotiques et dune malle « ATROPINE »
supplémentaire avec une dotation de 1500 ampoules d’atropine, pour les PSM 2

Répartition géographique des PSM

Le PSM 2 de la région Centre - Val de Loire est localisé au CH de Blois.

Les PSM 1 sont localisés dans chaque centre hospitalier de référence des départements de la
région Centre - Val de Loire (Tours, Orléans, Bourges et Chateauroux) sauf le centre hospitalier
de Blois.

Mobilisation de matériel pour un autre établissement au sein du département

Le SAMU effectue sa demande auprés du directeur de I'établissement détenteur des moyens
tactiques et informe de sa demande et de son emploi aux PUI des établissements, le SAMU de
zone et 'ARS.

Le transport de matériel doit étre assuré par I'établissement détenteur.



APPROVISIONNEMENT D’UN MEDICAMENT ANTIDOTE
AUPRES D’UN AUTRE ETABLISSEMENT

En cas de prescription d’'un traitement urgent d’antidote non disponible dans I'établissement, le
pharmacien s’adresse a I'établissement le plus proche susceptible d’avoir le traitement. Un tableau
complet des antidotes référencés en région Centre - Val de Loire est mis a disposition par I'Omedit CVdL
(a retrouver également sur cette page dédiée du site Internet).

Les demandes de préts de médicaments doivent étre impérativement effectués par un pharmacien.

Démarche a suivre ;

e Téléphoner au pharmacien ou interne de garde de I'établissement :
- disponibilité du produit
- quantité disponible

e Mettre en place une stratégie pour obtenir le plus rapidement le produit :
= soit avec un véhicule partant de I'établissement demandeur
= soit de I'établissement préteur

e Demander 'autorisation a 'administrateur de garde de déplacer un ambulancier/transporteur

o Remettre le document a 'ambulancier/transporteur en lui précisant le lieu exact de prise
du médicament et en lui indiquant le délai maximum d’acheminement.

Cette demande de prét sera faite en double exemplaire :

e Le pharmacien de I'établissement préteur remet le double de la demande de prét avec le produit
et conserve l'original,

e Le service demandeur validera la réception du produit et transmettra le double de la demande
de prét au pharmacien afin que celui-ci fasse le nécessaire pour restituer le médicament
emprunté.

Remargue :

e Sile véhicule part de I'établissement préteur ou si le transporteur/ambulancier ne peut pas
passer par la pharmacie de I'établissement demandeur, la demande de prét sera faxée a la
pharmacie de I'établissement préteur.

Dans ce cas, faire une photocopie de la demande de prét recue par fax pour la joindre au
produit.

e L’hopital emprunteur prend financierement en charge la totalité du traitement et du transport.


https://www.omedit-centre.fr/medias/Dotations-antidotes-region-CVdL.xlsx
https://www.omedit-centre.fr/medias/Dotations-antidotes-region-CVdL.xlsx
https://www.omedit-centre.fr/bon-usage-medicaments/antidotes/

EXEMPLE TYPE DE DEMANDE DE PRET
D’UN MEDICAMENT ANTIDOTE EN URGENCE

En-téte de I’établissement :

N° de téléphone:

Date : Service demandeur :
Heure de la demande : Nom du demandeur :

Qualité du demandeur :

Produit a emprunter :
Intoxication :
Nombre de patients :
Posologie : Quantité souhaitée :

Début de traitement : Durée du traitement :

Nom, qualité et signature de I’emprunteur :

Nom de I'établissement qui préte :
Adresse exacte du lieu ou doit se rendre le coursier :
N° de téléphone du pharmacien d’astreinte ou de garde :

Produit délivré :
Quantité délivrée :

Heure de remise du produit :

Nom et Signature du pharmacien ou de l'interne ou du préparateur :

Produit rendu le : Par :

Quantité rendue : Date et signature du pharmacien :




