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Antidotes contre les intoxications 2005

Nouvelle adresse de commande pour les antidotes

H. Kupferschmidt

* La liste des antidotes parait
réguliérement tous les ans dans
le Bulletin de I'OFSP. Elle peut étre
consultée aussi sur Internet a www.
toxi.ch ou www.pharmavista.net.
Ces sites comprennent aussi
des liens vers des informations
complémentaires (monographies
antidotes, informations pour
professionnels).
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Le groupe de travail «Antidotes» du Centre suisse
d’information toxicologique (CSIT) et de la So-
ciété suisse des pharmaciens de ’administration
et des hopitaux (SSPAH) a remis a jour la liste
suisse des antidotes* et 1’a publié¢ dans le Bulle-
tin de I'OFSP 2005/4. Cette liste indique le type
des antidotes et leur disponibilité. Ne sont in-
clues dans la liste que des substances qui ne font
pas déja partie de I’équipement normal des phar-
macies publiques et des pharmacies d’hopital, et
qui correspondent aux criteres suivants: 1. utili-
sation de la substance comme antidote classique;
2. utilisation antidotale d'un médicament peu
répandu dans les hopitaux; 3. l'utilisation anti-
dotale exige des quantités plus importantes que
celles normalement en stock dans un hopital; et
4. l'utilisation comme antidote est peu connue.
La liste reflete plus le souci d'une distribution
stire des antidotes sélectionnés qu'un souci
d’exhaustivité. Le systéme qui couvre I'ensemble
du territoire national a été approuvé 1986 par la
Conférence des directeurs sanitaires qui 1’ont
confirmée en 2005. La liste des antidotes en
constitue la base.

L'antidotaire suisse se compose de trois assor-
timents complémentaires, qui tiennent compte
de la fréquence des intoxications, du lieu d‘em-
ploi des antidotes et de criteres logistiques. Un
assortiment de base se trouve dans tous les hopi-
taux de soins urgents et toutes les pharmacies pu-
bliques, un assortiment complémentaire seule-
ment dans des centres régionaux et les hopitaux
les plus importants.

Novelle adresse de commande
pour les antidotes

L'augmentation de la charge de travail pour la
mise a disposition des antidotes a forcé la phar-
macie Wiilflingen de cesser ces activités a la fin
del’année 2004. Le groupe de travail «Antidotes»
remercie grandement Mme dipl. pharm. C. Féh
pour son engagement pendant de nombreuses
années et sa contribution a la cause des antido-
tes. L'importation et la distribution des antido-
tes non homologués n’est toujours pas définiti-
vement organisée au début de I'année 2005, les
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conditions légales n’étant pas encore toutes
clarifiées. Ces antidotes figurent cependant sur
la liste des préparations toujours tolérées sur le
marchg, telle qu’elle a été publiée par Swissme-
dic en mars 2003 [1], et 'approvisionnement est
de ce fait pour le moment garanti. L'adresse
de contact pour les commandes est provisoire-
ment:

Centre suisse d'information toxicologique
Freiestrasse 16, 8032 Zurich

tél. 044 634 10 20

fax 044 252 88 33

e-mail: info@toxi.ch.

Des commandes sont acceptées pendant les
heures de bureau; pour des urgences ce sont les
centres régionaux qui en sont responsables. 11
faut faire remarquer que les personnes exercant
une profession médicale peuvent aussi, en cas
d'urgence, selon le nouvel art. 36 de 1'ordon-
nance sur les autorisations dans le domaine des
médicaments (OAMéd), procéder a une importa-
tion directe depuis un pays ayant un systeme
comparable d’autorisation de mise sur le marché.

Nouveau en 2005

1. Pour l'obidoxime, le schéma posologique a
été adapté aux recommandations de la litté-
rature [3-5]. Pour le calcium (intoxications
par l'acide fluorhydrique ou les inhibiteurs
des canaux calciques), la dose a également été
adaptée aux recommandations qui figurent
dans les traités actuels; cela ne change rien en
revanche a la dose journaliére estimée par cas
d’intoxication. Le gluconate de calcium se
préte a toutes les indications toxicologiques
et peut aussi etre injecté dans les veines péri-
phériques, tandis que le chlorure de calcium
ne convient que pour un traitement systé-
mique au calcium et doit étre administré a
hautes doses et débit rapide par cathéter
central. A noter pour le dosage: 1 g de chlo-
rure de calcium contient 272 mg de calcium
élémentaire, 1 g de gluconate de calcium en
revanche n’en contient que 89 mg.
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2. Laglycine comme antidote dans les intoxica-

tions salicylées graves a été rayée de la liste,
car les données concernant son efficacité ne
se sont qu’insuffisamment améliorées ces
derniéres années. Ce traitement expérimen-
tal, basé sur I'hypothese que la saturation de
la conjugaison de la glycine repose partielle-
ment sur une déplétion de glycine, n’est pas
recommandé dans la littérature et n’est
utilisé en routine nulle part. L'évidence de
I'utilité d'un tel traitement qui diverge des
recommandations générales est trop faible
pour justifier sa préconisation isolée en
Suisse.

L'octréotide est utilisée depuis peu dans le
traitement de l'intoxication aigué par les
antidiabétiques du type sulfonylurée pour
empécher une hypoglycémie rebond [6-9].
L'octréotide agit par inhibition de la libéra-
tion d’insuline des cellules béta. Le dosage
chez I'adulte est de 50 a 100 pg, chez I'enfant
de 25 a 50 pg, par voie sous-cutanée ou intra-
veineuse toutes les 6 a 12 heures, ou sous
forme de perfusion continue de 30 ng/kg/min
(enfants 15 ng/kg/min). L'octréotide est nou-
vellement incorporée dans la liste (pour les
pcentres régionaux).

On rapporte depuis quelques temps de bons
résultats suivant 1'usage d’insuline a haute
dose en combinaison avec du glucose dans
les intoxications par les inhibiteurs des ca-
naux calciques [10-14]. Les premiéres indica-
tions au sujet de 'efficacité d'une hyperinsu-
linémie-euglycémie (HIE) proviennent de
modeéles animaliers [15, 16], le mécanisme
d’action exact restant non éclairci. Un role
semble revenir d'une part a l'effet inotrope
positif de l'insuline. D’autre part, I'effet de
I'insuline améliorerait 'utilisation des hydra-
tes de carbone du myocarde. Comme il s’agit
d'un traitement expérimental, il est re-
commandé de ne 'effectuer qu’au cas ou les
mesures de traitement classiques restent in-
efficaces, en donnant un bolus d’insuline de
1,0 UI/kg pc par voie intra-veineuse, suivi de
0,5 Ul/kg/h également en i.v. Afin d’assurer
une euglycémie, il faut administrer simulta-
nément 20-30 g/h (0,5-1,0 g/kg pc/h) de glu-
cose en i.v., initialement aussi en bolus de
0,5 a 1 g/kg. Un controle serré du glucose
plasmatique et du potassium sérique est in-
dispensable.

Les antivenins contre les morsures de ser-
pents venimeux, dont la disponibilité est
garantie par le réseau suisse des dépots
d’antivenins, ANTIVENIN-CH |[2], et l'anti-
toxine botulinique, en stock aupres de la
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pharmacie de l'armée en quantités suffi-
santes, ont été placés dans un assortiment
spécial.
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