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Volontaire ou involontaire

Absorption d’une substance toxique

Ingestion/ inhalation/ injection /contact cutané

Troubles de fonctionnement de l’organisme

ABCD

AB

Haut risque d’aspiration

O2 100% (intox CO)

Acidose

SV: FR, SPO2

C

Hypotension vs hypertension

PA, FC

D

Altération de l’état de conscience

Agitation

Glasgow, pupille

Nous avons besoin de savoir

Qu’est ce qui a été pris?

Quantité?

Liste des médicaments (patient-famille)?

Quand?

Environnement?

ATCD, habitude de vie?

Température

Glycémie

Peau, muqueuse 

(coloration température, 

diaphorèse, humidité)

Tonus

Péristaltisme



Prise en charge

Examen physique

Péristaltisme

SV

Monitoring cardiaque

ECG

Évaluation QRS et QTc

Laboratoire

E+, Glycémie, CK, gaz artériel 

(acidose)

Analyses toxicologiques

Dosage spécifique

Suivi conjoint

Support à la famille

Antidotes

↓absorption au niveau gastro-intestinale

Charbon activé  

Irrigation intestinale (Golytely)

Favoriser l’élimination de la substance toxique 

Alcalinisation des urines

viser ph urinaire > 7,5

Administration de bicarbonate 

Épuration extracorporelle

• Hémodialyse

• Hémofiltration

• Échange plasmatique 

plusieurs séances nécessaires ➔

redistribution de la toxine avec le temps des 

tissus vers le compartiment vasculaire

Traitements



Intoxication à 
l’acétaminophène



Évaluation de l’état de conscience

RASS ou Glasgow?

Orientation, agitation 

Pupille

Auscultation pulmonaire, 

Dyspnée, 

SPO2, FR, FC,TA

Péristaltisme

Nausée, Vomissement (24h)

Douleur abdominale HCD (48-72h)

Peau, muqueuse (coloration 

température, diaphorèse, 

humidité), glycémie 

capillaire

72h-96h

↑ enzyme hépatique. 

pancréatique, trouble de la 

coagulation 

Diurèse (IRA) (72-96h)

Récupération, 

Transplantation, 

Décès

96h @ 14 jours48h@72h

Intoxication acétaminophène, dose toxique : 150 mg/kg

Charbon activé si prise ≤ 1h

Antidote : Acétylcystéine (mucomyst) 

Hémodialyse: à considérer en intox sévère

admission



48

Fait à l’urgence

194

19

Quel soluté allez-

vous prendre la 

préparation?

Combien de ML de 

NAC allez-vous 

mettre dans le 

soluté?



50

194
19

À surveiller ++



Cela fait maintenant 21h que. La 

perfusion de NAC est en cours 

voici les résultats de labo:

AST/ALT: valeurs normales

ASAP: 52

INR: 1,12

Qu’allez-vous faire selon le 

protocole?



Intoxication/Antidote

Intoxication Antidote

Acétaminophène Mucomyst (n-acétylcystéine)

Benzodiazépine Flumazénil

Digoxin DigiFab (anticorps de la digoxine)

Opiacé Narcan

Agent anesthésiant Lipides

Béta-bloqueurs/ bloqueurs des canaux-

calciques

Insuline

Dextrose

Gluconate de calcium (BCC)
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