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Le groupe de travail «Antidotes» du Centre suisse d'in-
formation toxicologique (CSIT) et de la Société suisse
des pharmaciens de I'administration et des hopitaux
(GSASA) aremis a jour la liste suisse des antidotes et I'a
publié dans le Bulletin de I’OFSP 2009/11. Cette liste
indique le type des antidotes et leur disponibilité. Ne
sont inclues 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. utilisation de
la substance comme antidote classique; 2. utilisation
antidotale d'un médicament peu répandu dans les
hoépitaux; 3. l'utilisation antidotale exige des quanti-
tés plus importantes que celles normalement en stock
dans un hopital; et 4. I'utilisation comme antidote est
peu connue. La liste reflete plus le souci d"une distri-
bution sfire des antidotes sélectionnés qu'un souci
d’exhaustivité. Le systéme qui couvre 1’ensemble du
territoire national a été approuvé 1986 par la Confé-
rence des directeurs sanitaires qui ’ont confirmée en
2005. Le conseil de fondation du centre suisse d’infor-
mation toxicologique salue ce concept d’approvision-
nement d’urgence et soutient son maintien avec la pré-
sente liste des antidotes, qui en constitue la base.

L'antidotaire suisse se compose de trois assorti-
ments complémentaires, qui tiennent compte de la
fréquence des intoxications, du lieu d’emploi des anti-
dotes et de criteres logistiques. Un assortiment de base
se trouve dans tous les hopitaux de soins urgents et
toutes les pharmacies publiques, un assortiment com-
plémentaire seulement dans des centres régionaux
qui sont situés dans les hopitaux les plus importants
(tab. 1). Ces assortiments forment la base pour un
approvisionnement médical optimal des situations
d’'urgence dans le domaine des intoxications.

Une partie des préparations ne disposent pas
d’autorisation pour un usage en tant qu’antidote (dé-
nommé off-label use). Un exemple représentatif est
l'infiltration sous-cutanée de calcium glubionate, en
cas de brllure par de l'acide fluorhydrique. Pour
maintes raisons, il n’est souvent pas possible d’étendre
'usage et l'indication d"une substance, qui est en main
des fournisseurs. Dans ces cas, la liste des antidotes re-
commande tout de méme l'utilisation «off-label».

Disponibilité des antidotes

Plus de la moitié des préparations de la liste des anti-
dotes n’a pas d’autorisation réguliére et doit étre com-
mandée selon l'article 36 de I'ordonnance sur les auto-
risations dans le domaine des médicaments (OAMéd),
soit directement chez le fabricant, soit par des phar-
macies internationales. Seul dans l'assortiment com-

plémentaire des centres régionaux il y a des antidotes
sans autorisation en Suisse, mais avec un enregistre-
ment étranger (charbon actif, néostigmine et calcium
gluconate hydrogel en sont des exceptions).
Actuellement Swissmedic développe un concept
pour l'autorisation simplifiée et dirigée sur la pratique
pour les antidotes de l’assortiment rarement utilisés.
Ceci doit se faire dans le sens d'un «well established use»
(selon OASMEéd art. 12, al. 3, lit. c). C’est-a-dire qu'un
médicament est utilisé depuis au minimum 10 ans, que
son efficacité et sa sécurité sont bien documentés et
généralement reconnus dans la littérature scientifique.
Pour plusieurs antidotes en usage depuis longtemps, il
s’avere en pratique difficile de rassembler des données
scientifiques ou méme des données de la littérature
suffisantes pour documenter I'autorisation d'une nou-
velle préparation sur la base d'une efficacité et sécurité
démontrées, conformément aux normes actuelles («evi-
dence-based medicine»). Selon ce concept, les prépa-
rations d’antidotes rarement utilisées seraient consi-
dérées comme «well established», et leur autorisation
devrait s’appuyer sur une documentation qualité
complete, telle que disponible aupres du fabricant. Le
manque d’études précliniques et cliniques sera com-
pensé par une surveillance renforcée des effets secon-
daires et de l'efficacité clinique dans le cadre d’une
documentation adéquate des cas d’intoxication.

ANTIVENIN-CH

Le réseau des dépots suisses d’antivenins [1] a délivré
des antivenins a quatorze reprises en 2008. En 2008, le
CSIT a enregistré 58 cas ayant trait a des morsures de
serpents chez 'homme (18 enfants de moins de 16 ans
et 40 adultes), 35 concernant des serpents indigenes,
23 des serpents exotiques. Dans 39 cas, il s’agissait de
serpents venimeux, dont dix en captivité (Mocassin a
téte cuivrée, des crotales, mamba vert, des cobras, ser-
pent noir). L’évolution resp. la gravité des symptomes
a été communiquée dans 17 des 39 morsures de ser-
pents venimeux: une sans symptomes, 9 ont été sui-
vies de symptomes légers, 3 de symptomes moyens et
4 de symptdmes graves. Il n'y a pas eu de cas mortels.

Nouveau en 2009

1. La pharmacie hospitaliere d’Aarau a cessé sa pro-
duction d’antidotes a fin 2008. Il est donc néces-
saire de s’adresser a d’autres fabricants pour les pré-
parations telles que le charbon actif sous forme de
suspension, le calcium glubionate en gel, I'atropine
en flacon de 100 ml et du physostigmine (annexe
de la liste des antidotes). Le groupe de travail re-
mercie la pharmacie hospitaliere d’Aarau pour son
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Tableau 1

Liste des centres régionaux.
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Institution

Kantonsspital Aarau AG
Notfallzentrum Kantonsspital
Universitatsspital

Ospedale San Giovanni Bellinzona
Inselspital

Spitalzentrum Biel
Kantonsspital Graubtinden
Hopital de Jura

Hopital cantonal HFR
Hopital universitaire (HUG)
FMI Spital Interlaken
CHUV

Ospedale civico
Kantonsspital
Kantonsspital

Hopital Pourtalés

Spital Oberengadin
Kantonsspital

Spitaler Schaffhausen
Spital Schwyz

Hopital de Sion

Spitaler AG

Kantonsspital
Universitatsspital
Stadtspital Triemli

Numéro de téléphone
062 838 41 41
04139911 44
061 265 25 25
09181191 11
0316322111
032 324 48 60
081 256 61 11
032421 21 21
02642671 11
0223723311
033 826 26 26
0213141111
09181161 11
04120511 11
07168611 11
0327134300
081851 81 11
07149411 11
052 634 34 34
041 818 41 41
027 603 40 00
032627 31 21
052 266 25 40
044 25521 11
044 466 22 20

fidele engagement dans le domaine des antidotes.
La pharmacie de I'armée va désormais devenir
active dans le secteur antidotes. Par conséquent, a
'avenir, D. Heer et T. Meister prendront place dans
le groupe de travail en tant que représentants de la
pharmacie de I'armée.

I1'y a de nouvelles publications dans la littérature
scientifique non seulement sur ’administation
intravéneuse établie, mais encore sur le succes de
I'injection intrathécale de glucarpidase (carboxy-
peptidase G2, Voraxase®) aprés 1'administration
intrathécale de méthotrexate [2, 3].

Le dexrazoxan qui est utilisé dans le domaine de
'oncologie contre la toxicité cardiaque des anthra-
cyclines depuis plus de 25 ans, est également effi-
cace en cas d’extravasations accidentelles. Apres
une administration par voie intraveineuse, suite

a une extravasation de ce type, seul le 1,8% des
nécroses et ulcéres cutanés ont requis un traite-
ment contre 25-50% lors de controles historiques
[4, 5]. La dose utilisée s’est élevée a 1000 (jour 1),
1000 (jour 2) et 500 (jour 3) mg/m?par jour et la
thérapie a été initiée dans les six premieres heures
apres l'extravasation.

Une petite étude au Népal [6] démontre que le bleu
de méthylene est plus efficace contre la méthémo-
globinémie lorsqu’il est administré de maniere
continue plutdt qu’intermittente. Chez onze en-
fants de 38 a 61 mois, sous thérapie antilépreuse
avec dapsone, ayant au départ un taux de méthé-
moglobine moyen de 52,7 %, on a constaté que ce
taux était de 25% plus bas lors d'une administra-
tion continue que lors d'une prise intermittente
(dose cumulée identique).

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 infor-
mations complémentaires (monographies antidotes,
informations pour professionnels).
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