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PROTECTION DE LA SANTE

Antidotes contre les intoxications 2022/2023
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A. INTRODUCTION

La liste des antidotes a été revue et mise a jour par le groupe
de travail « Antidotes» de Tox Info Suisse, de I'association
suisse des pharmaciens de I'administration et des hopitaux
(GSASA) et de la pharmacie de I'armée.

Pour étre inclus dans la liste des antidotes, les critéres suivants

sont pertinents:

1. I'utilisation traditionnelle d’une substance comme antidote
(par exemple, I'atropine);

2. I'utilisation d'un médicament qui n’est généralement pas
disponible dans I'hépital comme antidote (par exemple,
antidote pour les intoxications au cyanure, chélateurs de
métaux lourds);

3. l'utilisation d'un médicament comme antidote nécessite des
quantités plus importantes que celles qui sont normalement
disponibles pour un usage thérapeutique a I'hdpital (par
exemple: insuline, atropine);

4. I'utilisation comme antidote est peu connue (par exemple:
bicarbonate de sodium).

La révision refléte plus le souci d'une bonne distribution des
antidotes sélectionnés qu’un souci d’exhaustivité. Les dosages
et concentrations sont indiqués en unités Sl et les principes
actifs sont dans I'une des langues officielles.

Les assortiments de base existent dans les pharmacies
publiques, les hopitaux pour soins aigus, dans les centres
régionaux et dans les hopitaux de décontamination (B1).
Les antidotes a usage intraveineux ne sont disponibles que
dans les assortiments des hopitaux. Les centres régionaux
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définis par GSASA sont réunis dans une liste séparée (C). Les
assortiments de base forment la base pour un approvisionne-
ment médical optimal pour les situations d’urgence dans le
domaine des intoxications. Ce systéme, qui couvre I'ensemble
du territoire national depuis 1986, a été approuvé par la
Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la
santé (CDS), qui a renouvelé I'attribution de cette tache a Tox
Info Suisse en janvier 2005. Le conseil de fondation de Tox Info
Suisse salue ce concept d'approvisionnement d’urgence et
soutient son maintien avec la présente liste des antidotes qui
en constitue la base.

Une partie des préparations ne disposent pas d'autorisation
pour un usage en tant qu’antidote (dénommé off-label use).
Les exemples sont le glucagon lors d’intoxications par des bé-
tablogueurs, I'octréotide pour les sulfonylurées, les émul-sions
lipidiques lors de toxicité cardiovasculaire d'anesthésiques
locaux, I'administration orale de fomépizole, et I'infiltration
sous-cutanée de calcium gluconate en cas de brQlure par de
I"acide fluorhydrique. Dans ces cas, la liste des antidotes re-
commande tout de méme |'utilisation « off-label». Dans I'UE,
le off-label use doit étre declaré en relation avec les obliga-
tions en matiére de pharmacovigilance. A ce jour, Swissmedic
n’exige pas encore cette procédure'. Toutefois, si un effet
indésirable (El) survient, I'obligation de déclaration s'applique
conformément a I'art. 59 LPTh.

Disponibilité des antidotes : Régulierement, a partir de 2009,
les centres régionaux confirment (sur demande) la disponibilité
d’antidotes sélectionnés au groupe de travail. Ce moyen
permet de recenser les manques a combler.



PROTECTION DE LA SANTE

-

La question sur la justification du stockage d'antidotes coU-
teux, mais qui sont rarement utilisés (comme p.ex. le fomé-
pizole, les anticorps digitaliques) dans chaque centre régional,
se pose régulierement. Le groupe de travail part du principe
que ceci est le cas pour des antidotes dont la mise en ceuvre
doit étre rapide et pour lesquels il n’existe pas d'alternative
thérapeutique (p. ex. anticorps digitalique). Par contre, les anti-
dotes pour lesquels il existe une alternative de deuxieme caté-
gorie plus avantageuse (p.ex. fomépizole — éthanol), n‘ont pas
besoin d'étre présents dans tous les centres régionaux.

ANTIVENIN-CH :

En 2020, a la connaissance de Tox Info Suisse, le réseau des
dépdts suisses d'antivenins®# a livré des antivenins a 4 reprises:
Viperfav® 2 fois 1 ampoule au Hopital Vétérinaire de Zurich et

1 ampoule utilisée pour une personne, ainsi que 8 ampoules de
Antivipmyn TRI® livrées a I’ Autriche.

En 2020, Tox Info Suisse a recensé 53 cas de morsures de
serpent chez les humains (13 enfants <16 ans et 40 adultes),
46 morsures de serpents locaux et 7 morsures de serpents exo-
tigues. Dans 47 cas, il s'agissait de serpents venimeux, dont

2 serpents domestiques (un Heterodon nasicus du canton de BE
et un Crotalus horridus de I'étranger). L'évolution, soit la gravité
des symptémes, a été communiquée pour 27 morsures de ser-
pents sur ces 47 cas: 4 morsures asymptomatiques, 8 morsures
avec de légers symptomes, 10 morsures moyennement graves
et 5 morsures graves. Aucun cas fatal n'a été recensé.

En 2021, a la connaissance de Tox Info Suisse, le réseau des
dépdts suisses d’antivenins a mis a disposition les antivenins
suivants: 11 ampoules de Viperfav® (5 ampoules ont été
utilisées dans le canton de Vaud, 3 dans le canton de
Bale-Campagne, 2 dans le canton de Berne et une en Valais).
Une ampoule de Antivipmyn TRI® a aussi été envoyée de
Zurich dans le canton de Bale-Campagne.

En 2021, Tox Info Suisse a recensé 48 cas de morsures de
serpent chez les humains (13 enfants <16 ans et 35 adultes),
43 morsures de serpents locaux (2 dans les pays voisins) vivant
en liberté. Dans 5 cas, il s'agissait de serpents exotiques domes-
tiques non venimeux. En outre, 7 chiens ont été mordus par
des serpents du pays. L'évolution, soit la gravité des symptomes
chez les personnes touchées, a été communiquée pour 18 mor-
sures de serpents sur 43: 3 morsures asymptomatiques, 6 mor-
sures avec de légers symptémes, 8 morsures moyennement
graves et une morsure grave. Aucun cas fatal n'a été recensé.

Tox Info Suisse a recu 2 rapports médicaux concernant les mor-
sures chez les chiens: une morsure grave et un cas fatal.

News:

L'antidote Thallii-Heyl® (Fe(lll)-hexacyanoferrate(ll)) administré
lors d'intoxications au thallium, a été retiré du commerce. La
compagnie Heyl continue a fabriquer le Radiogardase-Cs® qui
contient également 500 mg d’hexacyanoferrate(ll) de fer(lll)
(bleu de Prusse insoluble). Celui-ci est utilisé pour éliminer le
radiocésium (décorporation), soit éviter I'absorption (résorp-

tion) de cette substance par I'organisme. Cependant, I'admi-
nistration du Radiogardase®-Cs n'est pas autorisée lors
d’intoxications au thallium et il doit donc étre utilisé dans une
indication «off-label use». En revanche, le Radiogardase®

(500 mg d’hexacyanoferrate(ll) de fer(lll)) de la compagnie
SERB est autorisé dans I'UE en tant qu’antidote aussi bien pour
le césium que pour le thallium.

Les nouveaux anticoagulants oraux directs (ACOD) apparte-
nant aux groupes des inhibiteurs directs de la thrombine (dabi-
gatran) et des inhibiteurs directs du facteur Xa (apixaban, riva-
roxaban, edoxaban) sont de plus en plus utilisés en médecine
clinique. Il peut s'avérer nécessaire de pouvoir annuler leur
effet lors d’'hémorragie mettant la vie en danger.

L'ldarucizumab est autorisé en Suisse sous le nom de
Praxbind® en tant qu'inactivateur du dabigatran®.

Ondexxya® (Andexanet alpha), un antidote contre les inhibi-
teurs du facteur Xa (apixaban et rivaroxaban), a été autorisé
temporairement par Swissmedic en 2020.°

Le Ciraparantag (Aripazine, PER977), principe actif qui est tou-
jours en phase de développement, se lie a I'edoxaban, au riva-
roxaban, a |'apixaban et au dabigatran ainsi qu’a I’'héparine
non fractionnée, a I'héparine de bas poids moléculaire (HBPM)
et au fondaparinux. Des procédures d'autorisation sont en
cours dans le «fast track » aux USA.”-8

Vu que I'importance de ces inactivateurs en médecine clinique
n’a pas encore été clarifiée dans le cas de surdosages, on re-
nonce provisoirement a répertorier ces principes actifs dans la
liste des antidotes.

Le Triogen® (dichlorhydrate de trientine) destiné au traitement
de la maladie de surcharge en cuivre (Morbus Wilson) chez les
patients ne tolérant pas un traitement par la D-pénicillamine, a
été autorisé par Swissmedic en 2020°. Ce produit peut étre
utilisé dans une indication « off-label use » lors d’'intoxications
au cuivre.

Trisulfure de diméthyle : Des recherches sont en cours pour
développer un nouvel antidote contre les intoxications au
cyanure. Les essais sur les animaux sont trés prometteurs.

Le donneur de soufre, le trisulfure de diméthyle agit comme
antidote contre les intoxications au cyanure. Il transforme le
cyanure en thiocyanate qui est moins toxique et pourrait offrir
a I'avenir une bonne alternative a I'hydroxocobalamine et au
thiosulfate de sodium.™ .12

Le Gluconate de calcium AApot Hydrogel 2,5 % a été autorisé
par Swissmedic en décembre 2020 comme antidote contre les
intoxications par I'acide fluorhydrique'. Il est commercialisé
par la pharmacie de I'armée et remplace le H-F Antidote Gel®
(Crest Medical).

DIGIFab® (anticorps digitaliques Fab): Selon les études DORA
ATOM 641> 16 et DORA ATOM-1" provenant d'Australie, le
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DigiFab® peut étre titré selon la symptomatique. Le traitement
commence par 1-2 ampoules. En fonction des effets et si des
symptomes se manifestent a nouveau au cours du traitement,
on peut répéter I'administration du produit. Les
recommandations quant au dosage sont amendées dans la
liste des antidotes 2022/2023, celles concernant la quantité en
stock demeurent tel quel. Des discussions a ce sujet sont ac-
tuellement en cours au sein du « groupe de travail antidotes ».

Dantroléne : Selon une nouvelle publication du European Mali-
gnant Hyperthermia Group's, il est recommandé d’augmenter
la quantité en stock a 48-60 ampoules. Le Ryanodex® peut
&tre utilisé comme alternative.

Bleu de méthyléne (Proveblue®): La grande pharmacie

D' G. Bichsel AG a Interlaken a obtenu I'autorisation de
Swissmedic pour la mise sur le marché du Proveblue® (chlorure
de méthylthioninium) solution injectable a 5 mg/ml. Il n"est
donc plus répertorié dans I'annexe E.

La cholestyramine (Quantalan®) n’est plus répertoriée dans la
liste des antidotes, car elle n’est que peu recommandée. La
cholestyramine peut réduire la durée de la demi-vie de la
digoxine, mais I'administration de charbon activé comme anti-
dote est tout aussi efficace. Le DIGIFab® est disponible comme
antidote spécifique en cas d’intoxication grave.

Dans son concept « Décontamination NBC de personnes dans
les secteurs de si-nistre, de transport et d'hospitalisation?, le
mandataire du Conseil fédéral du service sanitaire coordonné
(SSC)™ définit les taches des hopitaux de décontamination et il
traite en particulier de la question de la mise a disposition des
antidotes. L'assortiment nécessaire ainsi que les quantités en
stock ont été définis par les représentants du « groupe de tra-
vail Antidotes » ainsi que la direction de la SSC et la pharmacie
de I'armée. Cette consigne est présentée pour la premiére fois
dans la liste des antidotes 2012 et elle est contractuelle pour
les hopitaux de décontamination a partir de 2013.2" La phar-
macie de I'armée procure /'assortiment pour les hépitaux de
décontamination (a I'exception de I'éthanol et du magnésium).

La liste des antidotes parait tous les deux ans dans le Bulletin
de I'OFSP. En outre, on la trouve sur www.antidota.ch. La liste
des antivenins est mise a jour tous les trimestres et on la
trouve en cliquant sur www.antivenin.ch.

«Groupe de travail Antidotes »

«Groupe de travail Antidotes» de Tox Info Suisse,

de I'association suisse des pharmaciens de I'admi-

nistration et des hopitaux (GSASA) et la pharmacie
de I'armée:

Dipl. pharm. N. Balsiger, Dipl. pharm. A. Bloch-Teitelbaum,
D" méd. C. Degrandi, D" pharm. E. Gyr, Dipl. pharm.

A. Kullin, Dipl. pharm. F. Negrini, D". méd. C. Reichert
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En cas d'urgence |'approvisionnement des antidotes est assuré
par les centres régionaux, et si nécessaire par la pharmacie de
I'armée, ou un service permanent «jour et nuit» est a disposi-
tion. Les pharmaciens responsables ou les pharmaciens des
hopitaux réglent le réapprovisionnement des antidotes selon
leurs compétences propres. Les préparations avec une autori-

1. Assortiments de base

Substance

sation en Suisse peuvent étre obtenues directement dans le
commerce spécialisé. Les pharmacies des hopitaux et les
centres régionaux peuvent, selon I'art. 49 de I'ordonnance sur
les autorisations dans le domaine des médicaments (OAMéd),
importer des antidotes auprés des fournisseurs mentionnés
dans I'annexe (tableau E).

Quantités des stocks recommandées? pour

Pharmacies Hopitaux soins Centresrégionaux | Hopitauxde
publiques aigus décontamination?

Alphabloquant (p.ex. urapidil, 5mg/mlamp.de - - env.5amp. -
10 mlou phentolamine, 10 mg/ml, amp. de 1 ml)
Anticorps antidigitaliques, 40 mg substance - - 12 amp. -
séche (a dissoudre avec 4mldaqua ad inject
et diluer dansNaCl 0,9 %)
Atropine(sulfate), 0.5 mg/ml, amp. de 1 ml - 100 amp. 100 amp. -

ou lfiole 8100 ml
Atropine(sulfate), 0,5 mg/ml, fiole & 100 ml - - 1fiole 25fioles
DuoDote®: auto-injecteuravec Atropin2,1mg/ - - - 25pieces
chlorure de Pralidoxim 600 mg
Bicarbonate de sodium, L mmol/ml (8,4 %), - 20fioles 20fioles 150fioles
fiole a 100 ml pour perfusion
Bipéridéne HCl, 2 mg/compr. 20 comp. 20 comp. 20 comp. -
Bipéridéne(lactate), 5mg/ml, amp. de 1 ml - 5amp. 5amp. -
Bleu de methyléne - - 500 mg -
Calcium-disodium-EDTA, 50 mg/ml - - Samp. -
(5% = 0,13 mmol/ml}, amp. de 10 ml
Calcium gluconate - Hydrogel 2,5 % - 300g 300g 25x300g
Calcium gluconate 10%, amp. de 10 ml - 20 amp. 20 amp. 500 amp.
Charbon actif (généralement suspension) 90g 25049 2509 -
Dantroléne, 20 mg de substance seche, fiole - 48-60fioles 48-60 fioles -
Deféroxamine, 500 mg de substance séche, - - 12 fioles -
fiole sans solvant (a dissoudre avec 5 ml
d'aqua adiniect.)
Dexrazoxane’ - - 4g -
Diazepam-Auto-Injecteur, 10 mg/2ml - - - 30 pieces
4-DMAP (Diméthylaminophénol), 50 mg/ml, - - 2amp. 50amp.
amp. de Sml
DMPS (dimercaptopropanesulfonate), - - 30caps. -
100 mg/caps.
DMPS (dimercaptopropanesulfonate), - - 8amp. 200 amp.
50mg/ml, amp. de 5ml
DMSA (acide dimercaptosuccinique), - - 15caps. -
200 mg/caps.
Emulsion lipidique 20 % - 1000 ml 1000 ml -
Ethanol 96 % (v/v) pourinfusioni.v. - 300 ml 300 ml 10 x 300 ml %)
Fellll-hexacyanoferrate(ll) (= bleude prusse), - - 30caps. -
0,5g/caps.
Flumazénil, 0.1 mg/ml, amp. de 5ou 10 ml - 10mg 10mg -
Fomépizole, 5mg/ml, ou 1g/ml - - 2-4g -
(sol. concentrée)*
Glucagon, 1 mg/ml, substance seche 1mg fiole - 100 fioles® 100 fioles N

etsolvant 1 ml(aquaadiniect.)




Substance Quantités des stocks recommandées! pour

Pharmacies Opitaux soins Centresrégionaux | Hopitauxde
publiques aigus décontamination?

Hydroxocobalamine, 5 g substance séche, = - 2fioles 40 fioles
fiole sans solvant (a dissoudre avec 200ml de
NaCl0,9% ou de glucose 5%)

Insuline (non retardé, & action rapide) - 10001E 10001E -
Magnésium, p.ex. 0,4 ou 0., mmol/ml, - 60 mmol 60 mmol 25 x 60 mmol *)
amp.de Sou50ml

Midazolam, 1 ou 5 mg/mlamp. de 1 ml, - - - 25x 500 mg
3ml, Smlou 10ml

N-Acétylcysteine, 200 mg/ml, fiole @25 ml - B fioles 6 fioles -
Naloxone, 0.4 mg/ml, amp.de 1 ml - 25amp. 25amp. 300 amp.
Nitrite d'amyle, 0.3 ml/amp. - 12 amp. 12 amp. 48 amp.
Obidoxime (chlorure], 250 mg/ml, amp.delml - - Lamp. 100 amp.
Octréotide, 50 pg/ml, 100 pg/mlou 500 pg/ml, - - 300ug -
amp.de 1 ml

Physostigmine, salicylate, 2mg / 5ml, - - 15amp. -

amp.de Sml

Phytoménadione (vit.K), 10 mg/ml, amp.de 1l ml - 2 amp. 2.amp. -
Pyridoxine (vit. B6), (amp.de 100 mg, 300mgou - 10g 10g 2509

1 gselon disponibilité)

Silibinine, 350 mg, substance seche, sans - - 4fioles -
solvant (a dissoudre avec 35 mlde NaCl 0,9 %
ou de glucose 5%)

Simeéticone, gouttes ou compr. 1l emballage 1 emballage 1 emballage -

Thiosulfate de sodium, pentahydrate, - - 2fioles -
100 mg/ml, fiole pour perfusion 100 ml

1. Lesquantites recommandées a stocker pour les pharmacies publigues, les hopitaux de soins aigus et les centres régionaux sont basées sur les quantités prévi-
sibles nécessaires pour le traitement d’un patient par jour. Elles peuvent étre adaptées par les pharmacies des hopitaux aux besoins locaux du moment (augmenta-
tion des quantités en stock si les circonstances locales laissent prévoir des besoins accrus).

2. Lesquantités a stocker pour les hopitaux de décontamination sont prévues pour un besoin journalier pour 25 patients et se basent sur les directives de la Conféde-
ration, d'aprés lequelles les hopitaux de décontamination doivent étre en état d’accueillir jusqu’a 200 patients lors de la survenue d'un événement. En se basant sur
des estimations internationales on peut estimer qu’environ 10% des patients seront gravement touchés, c’est pourquoi le «groupe de travail « Antidotes » estime
qu'il faut avoir a disposition des antidotes pour env. 25 patients. Les préparations désignées par un *) ne sont pas mises a disposition par la pharmacie de l'armée.
Hopitaux de décontamination (état décembre 2021): AG: Aarau (KSA), Baden (KSB); BE: Berne (Insel), Bienne (SHB), Emmental (RSE), Thun (STS); BL: Liestal (KSBLI,
Bruderholz (KSBLJ; BS: Bale (USB); LU: Lucerne (KSLJ; SO: Olten [KSO), Solaire (Blrgerspitall; TG: Frauenfeld (ST); TI: Lugano (ORLJ; VS: Sion [CHVRI, Visp (SZ0);

ZH: Zurich (USZ), en planification Altdorf, Coire et Genéve.

3. Dexrazoxane: Disponible a Aarau (KSA), Berne (Insel), Coire (KSG), Genéve (HUG), Lausanne [CHUV], Lucerne (KSL), Munsterlingen (KSM), St.Gall (KSSG), Sion (CHVR) et
Zurich (Triemli, KAZ).

4. Fomépizole: Disponible & Aarau (KSA), Bale (USBJ, Bellinzona (EOC), Berne (Insell, Bienne (SHB), Coire, Fribourg [HFR], Geneve (HUG), Lausanne (CHUV), Lugano (ORL),
Lucerne (KSLJ, Munsterlingen (KSM], Sion (CHVR), St.Gall (KSSG) Schaffhausen (KSS) et Zurich (KAZ et Triemlil. Chez les patients sous hémodialyse 2 grammes ne
suffisent pas pour un traitement d’'un jour en raison de 'adaptation de dose: il faut stocker au minimum 4 grammes, ou en cas de besoin se fournir rapidement
(par ex. dans un autre centre régional) des ampoules supplémentaires.

5. Ilest recommandeé que, dans les hépitaux de soins aigus, un minimum de 20 mg de glucagon soit stocké pour assurer le début du traitement.
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2. Assortiments spéciaux

2a. Antivenins

Des antivenins contre les morsures de serpents venimeux
indigénes et exotiques sont disponibles par le réseau suisse des
dépots de sérums antivenimeux, ANTIVENIN-CH;; voir liste sous
www.antivenin.ch.

2b. Assortiment de la pharmacie de I'armée

Les antidotes stockés a la pharmacie de I'armée peuvent étre
obtenus par I'intermédiaire de Tox Info Suisse (No d'urgence:
145) lorsque les préparations ne sont pas disponibles dans les
centres régionaux.

Substance Désignation du produit Nr.de commande*
Sulfate d'atropine 0.5 mg/ml, amp. perforable 100 ml Sulfate d'atropine 50 mg/100 mlAApot 2553.6399
amp. perforable 100 ml
Auto-injecteur avec Atropine 2,1 mg/chlorure de DuoDote® Emballage: 1 Auto-Injecteur 2576.6556**
Pralidoxim 600 mg
Antitoxine botulinigue heptavalent (Typ A, B, C, D, E, F, G}, BAT® Botulism Antitoxin Heptavalent 2577.8240
fiole [chaine frigorifique 2-8 °C nécessaire ) Emergent BioSolutions CanadaInc.
Winnipeg, Manitoba, Canada
Gluconate de calcium Gluconate de calcium2,5% AApot Hydrogel, 2556.2899
récipientacollarge 100 g
Calcium trisodium diethylenetriamine pentetate (DTPA]  Ditripentat-Heyl® 2548.9262
200 mg/ml, amp. de 5ml Emballage: 5amp.a5ml
Diazépam 10mg/2ml, Auto-Injecteur DIAZEPAM Auto-Injektor 10 mg/2 ml (titulaire 2700.9148*/**

de l'autorisation de mise surle marché
Ravimed Sp.Z.0.0., Pologne)*/**

Antitoxine antidiphthérique 10000 U./ml, amp. per- Diphteria-Antitoxine (équine) 2567.3913
forable 10 ml(chaine frigorifique 2-8 °C nécessaire!) Vins Bioproducts Ltd., Hyderabad, India

Emballage: amp. perforable 10 mL
4-DMAP (diméthylaminophénol), S0 mg/ml 4-DMAP® 2113.4715

Dr. Franz Kéhler Chemie GmbH
Emballage: SAmp.a5ml

DMPS (dimercaptopropanesulfonate], 50 mg/ml Dimaval® Heyl
Emballage: Samp.aSml 2113.4724
Emballage: 1 amp.a5ml 2542.0218

Fellll)-hexacyanoferrate(ll) (bleu de prusse), 0,5g/caps.  Radiogardase-Cs®Heyl 2584.9197
Emballage: 36 caps.

Thiosulfate de sodium, 100 mg/ml Natriumthiosulfat® 10 % 2575.4006

Dr. Franz Kohler Chemie GmbH
Emballage: 10 fioles a 100 ml

Obidoxime (chlorure), 250 mg/ml, amp. de 1 ml Toxogonin® Merck 2113.4833
Emballage: Samp.alml

* Seulement dans 'assortiment des hopitaux de décontamination.
** Disponible a partir du 01.01.2023

2c. Assortiment du Laboratoire de Spiez

Pour des intoxications aux agents neurotoxiques du type inhi-
biteur de la cholinesterase le laboratoire de Spiez stocke des
auto-injecteurs Duodote® et des auto-injecteurs de diazépam.
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2d. Assortiment pour radionucléides

La pharmacie du canton de Zurich (KAZ) gére sur un assorti-
ment complémentaire restreint d'antidotes pour les radio-
nucléides.

Les substances désignées par un * sont stockées en petites
guantités par la pharmacie du canton de Zurich (KAZ). Les
autres substances font toutefois partie de cet assortiment,
mais ne sont pas stockées, car elles sont, soit largement
répandues pour d'autres utilisations, soit elles font partie de
I'assortiment des centres régionaux.

En outre, dans les communes situées dans un rayon de 50 km
autour d'une centrale nucléaire suisse, des comprimés d'iodure
de potassium ont été distribués a titre préventif a toutes les

Radionucléides | Antidote principe actif | Description produit Dosage Remarques

personnes qui y séjournent régulierement. Dans ces com-
munes, des comprimés d'iodure sont également stockés dans
les pharmacies et les drogueries, ou ils pourraient étre obtenus
en cas de perte. Dans les zones situées en dehors de ce péri-
métre de 50 km autour d'une centrale nucléaire suisse, les
cantons stockent des comprimés d'iodure de potassium.

Pour toute question, la Clinique de médecine nucléaire,
Hopital universitaire de Zurich, se tient a disposition.
Strahlenschutz.Nuklearmedizin@usz.ch, tél. directe
043 253 76 50, ou par la Centrale USZ 044 255 11 11,
ou par le biais de Tox Info Suisse.

Ceésium-137 Fel(lll)-hexacyanofer- *Radiogardase®-Cs Adultes/grossesse: dose initiale 3 g;
Césium-134 ratelll), bleude Prusse  capsules 500 mg (IMP D) dose d’entretien 3-20 g par jour
[source d'approvisionne- pendant aumoins 30 jours.En cas de
ment: voir annexe) baisse de laradioactivité: 1-2 g par
jour.
Enfants2-12ans: 3x 1 g parjour.
Adolescents: 12-18 ans: 3x 3 g parjour.
Fer-55 Deféroxamine mésilate  *Desferal® 500 mg Eni.v.15mg/kg/h pour 4-6 h; dose incorporation du
substance seche 500mg  maximale journaliere: fer-55 radioactif
>3ans: 80 mg/kg
<3ans: 40 mg/kg
lode-131 lodure de potassium *lodure de potassium Adultes etenfants>12ans:130mgpar  Patientscourantun
lode-125 comprimés 65 mg jour; durée de la thérapie selon risque avec l'iode:

pharmacie de l'armée

exposition.

Enfants: <1 mois: 16,25 mg une fais;
1 mois-3ans: 32,5mg parjour;

4-12 ans: 65 mg parjour.

Grossesse et allaitement: max. 130 mg
pendant2jours max.

goutteslrenat®

Perchlorate de sodium

Irenat® gouttes 300 mg/
ml(IMP D)

Adultes: 800-1000 mg parjouren4as
doses uniques de 10 gtt (200 mg);
dose maximale journaliere: 1500 mg.

Enfants6-14ans: 3-12 gtt parjour
réparties en 3-6 doses uniques
(correspond a60-240 mg).

Plutonium-238  Ca-DTPA *Ditripentat-Heyl® Dosejournaliere (Lamp.delgl:1g Thérapie & long
transuraniens (pentétate trisodique  ampoules1g/5ml(IMPD)  dans250 mINaCl0,9% ou glucose 5% terme: substituer
(= americium, de calcium) i.v.sur0,5-2h. regulierement le
curium, Adultes: 1ére semaine: 1 dose zincouevent.
californium, journaliére pendant 5 jours. Ensuite, changerau
berkelium, 1dosejournaliere pendant 5 semaines p_entetateltn%o—
neptinium) sur2-3jours par semaine. Envisager un  dique de zinc®Heyl
changement & Zn-DTPA. 1055 mlg/slmsgl
Enfants/adolescents/grossesse/ ampoutes o
allaitement: Lors de la substitu-
. tion enzinc, veiller
ChangeraZn-DTPA; sevrer. 4 une prise décalée
dansle temps
(interaction!]
Polonium-210 DMPS (dimercaptopro-  *Dimaval®capsules Adultes/grossesse: oral: dose initiale

panesulfonate)

(source d’approvisionne-
ment: voir annexe)

100mg (IMP D)

300 mg, ensuite 200 mg toutes les deux
heures le leretle 2¢™jour; dés le 3¢m
jour: 4fois 100 mg/24h; dose totale
maximale: 200 mg/kg.
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Radionucléides | Antidote principe actif | Description produit | Dosage Remarques

Polonium-210

DMPS (dimercaptopro-
panesulfonate)

(source d’approvisionne-
ment: voir annexe)

*Dimaval® ampoules
250mg/5 mL(IMP D)

Parvoie intramusculaire ou lentement par voie
intraveineuse pendant 3-5min.)
Adultes/grossesse:

1ejour: 1,5-2 g (1 amp. toutesles 3-4h)
2¢jour:1-1,5g (1 amp. toutes les 4-6 h)
3ejour:0,75-1g (L amp. toutesles 6-8h)

4ejour: 0,5-0,75g (1 amp. toutes les 8-12h)
Ensuite: 0,25-0,75 g (1 amp. toutes les 8-24h)
Enfants:

1ejour: 30-40 mg/kg (5mg/kg toutes les 3-4h)
2¢me jour: 20-30 mg/kg (5 mg/kg toutes les 4-6 h)
Jemejour: 15-20 mg/kg (5mg/kg toutes les 6-8h)

4-5¢mjour: 5-15mg/kg (5 mg/kg toutes les 8-24h)

Passer alathérapie
parvoie orale le plus
vite possible:
(Dimaval® (DMPS)
capsules 100 mg.

Radium-226
Radium-224

Sulfate de baryum

Micropaque®
suspension 500 ml

Adultes: 100-300 mlde la suspension
(= 100-300 g sulfate de baryum] le plus vite
possible aprés l'ingestion de radium.

Enfants: dosage selon 'age

Gluconate de calcium

Gluconate de
calcium B. Braun
10% solution a
injecter (IMP D)

(10 mlcontiennent
2,22 mmolde
calcium)

Adultes/grossesse/ allaitement/enfants de plus
del2ans:

10 ml(gluconate de calcium 0,940 g) administrer
lentement par voie intraveineuse pendant
5-15min.

Enfantsde 4-12 ans:

0,2-0,5ml/kg KG [correspond a 0,05-0,11 mmol
calcium/kg)

Nourrissons et petits enfants jusqu’a 4 ans:

0,4-1ml/kg (carrespond & 0,09-0,23 mmol
calcium /kg).

Surveillance étroite
dutauxde calcium
sanguin

Strontium-90
Strontium-89

Antacides a base
d'aluminium

Alucol® suspension
500 mt(hydroxyde
d'aluminium 375
mg/5ml)

Alucol® comprimés a
croquer (hydroxyde
d'aluminium 540 mg /
comprimeé)

Adultes: env. 100 ml de la suspension ou env.

14 comprimés a croquer (= 7,5 g hydroxyde
d’aluminium) le plus vite possible aprés l'ingestion
de strontium.

Enfants: 50 mg hydroxyde d’aluminium/kg, jusqu’a
la dose pour adultes au maximum.

Alternative: sulfate de
baryum

Micropaque®
suspension 1.g/1 ml

Adultes: 100-300 ml de la suspension (= 100-300g
sulfate de baryum) le plus vite possible apres
Uingestion de strontium.

Enfants: dosage selon l'4ge.

Alternative: gluconate
de calcium, event.
combiné avec acidifi-
cationdesurines.

Gluconate de
cal-ciumB. Braun
10% solution a
injecter (IMP D)

Voir dosage gluconate de calcium lors d’incorpo-
ration de Radium 226/224.

Surveillance étroite
dutaux de calcium
sanguin

Thallium-204  Fe(lll)-hexacyanofer- *Radiogardase®-Cs Adultes/grossesse: dose initiale 3 g; ensuite dose
rate(ll), bleu de Prusse  capsules 500 mg d’entretien 3-20 g par jour pendant au moins
(IMP D) 30jours. Encas de baisse de laradioactivité:
2-4capsules parjour. Enfants: 3 x 1 g parjour.
Tritium, H-3 Eau Eau potable, eau Le plus possible. Adultes: aumoins 3-4 litres par  Elimination du
minérale jour. tritium par consom-
mation forcée
d’'eau.Le cas
écheéant, controle
deselectrolytes.
Uranium-238  Bicarbonate de Bicarbonate de 100 mmoldans 1000 mlglucose 5%, plus 40 mmol  Diluer avant
sodium sodium 8,4% KClcomme perfusion en continu (vitesse 1 mmol  utilisation:

infusion a injecter,
100 mlcorres-
pondenta 100 mmol

HCO03/kg par hl.

100 mlNaBic 8,4%
avec 500 mlAqua ad
Inj. correspand a
600 mlNaBic 1,4%

La pharmacie de I'hdpital universitaire de Bale (tél. directe 061 265 25 25) gére aussi un assortiment supplémentaire
restreint d'antidotes pour radionucléides.
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2e. Assortiment spécial pour services de secours (prehospital use): « Swiss ToxBox »

Produit Quantité de stockage recommandée

Charbon actif (en général sous forme de suspension) 100g
Atropine (sulfate), 0,5 mg/ml 5-10mg
Gluconate de calcium 10% (100 mg/ml), correspondant & 0.25 mmol Ca/ml, amp.de 10ml  5-10 amp.
Flumazénil, 0.1 mg/ml, amp. de 5ou 10 ml Samp.
Fomeépizolou 2g
Ethanol 96 % 300g

Hydroxocobalamine, 5 g substance séche, fiole sans solvant, (solubiliseravec 200mlde 5g

NaCl0,9% ou de Glucose 5 %)

Naloxone, 0,4 mg/ml, amp. de 1 ml

Samp.

Bicarbonate de sodium, 1 mmol/ml (8,4 %], fiole de 100 ml pour perfusion

100 ml

Oxygene

Cette recommandation a été élaborée par la Société Suisse de
Médecine d'Urgence et de Sauvetage (SGNOR/SSMUS,

C. LISTE DES CENTRES REGIONAUX

Dr. Ulrich Burgi, Aarau, et le D" Adam-Scott Feiner, Lausanne), Argovie Kantonsspital Aarau AG 0628384141
le Centre de Formation en Médecine Militaire et de Catas- Baar Notfallzentrum 0413991144
trophe (CEFOCA-SFG, D' Frank Neff, Berne, et le Dr. Mathias Kantonsspital Zug
Zurcher, Bale), la police sanitaire de Berne (Dr. Frank Neff), Bale Universitatsspital Basel 0612652525
Schutz & Rettung Zurich (D' Stefan Mller), la REGA (D' Roland Bellinzone Ospedale San Giovanni 0918118111
Albrecht, Zurich-Flughafen) et Tox Info Suisse (D" Hugo Kupfer- Bellinzona
schmidt)". Berne Inselspital Bern 0316322111
Bienne Spitalzentrum Biel AG 032 3244860
Les criteres d'intégration d'un antidote dans cette liste étaient (Intensivstation)
les suivants: Coire Kantonsspital Graublnden 0812566111
Delémont Hopitaldu Jura, Pharmacie 0324212121
1) L'administration de I'antidote fait suite & une situation Centrale, hopitaldujura
d'intoxication potentiellement létale. bernois
2) L'administration de I'antidote est critique dans le temps et Fribourg Hopital cantonal (HFR) 026 3060000
doit étre faite aussi rapidement que possible. Genéve Hopitaux universitaires de 0223723311
3) Il n'existe pas d'alternative thérapeutique sérieuse a I'emploi Genéve [HUG)
de I'antidote. Interlaken FMI SpitalInterlaken 0338262626
4) L'antidote peut étre employé uniguement sur la base de Lausanne Centre hospitalier univer- 0213141111
I"évaluation clinique, il ne nécessite donc pas de résultats de sitaire vaudois (CHUV]
laboratoire préalables. Lugano Ospedale Civico Lugano 0918116111
Lucerne Luzerner Kantonsspital 0412051111
Logistique: Le groupe d’experts renonce a des instructions Minsterlingen Spital Thurgau AG 0716861111
logistiques précises, en particulier quant a la définition géogra- Neuchatel Hopital neuchatelois- 0329194100
phique des lieux de stockage. Il recommande sur la base de Pourtalés
I'application critique dans le temps de plusieurs antidotes, un Samedan Spital Oberengadin 0818518111
réseau nationa{l da\ns lequel la distance entre !es différents lieux Saint-Gall Kantonsspital St. Gallen 07149411 11
de stocka.ge n'excede pasISO km. Tox Info Suisse dispose (SL{r Schaffhouse  Spitéler Schaffhausen, 052 634 34 34
www.antidota.ch) d’une liste des lieux de stockage annoncés Kantonsspital
des « Swiss ToxBox », ce qui simplifie I'acces au « Swiss Schwyz Spital Schwyz 04181841 41
ToxBox » le plus proche pour les centrales d'appel d'urgence - — -
(CASU 144) et pour les services de secours. Sion H.Op'tald.u Valais, 0276034000
site de Sion
Litérature Soleure Burgerspital Solothurn 0326273121
1. Schweizerisches Antidot-Sortiment fur die Praklinik : « Swiss ToxBox » Winterthur Kantonsspital Winterthur 052266 2540
Schweiz Arzteztg 2011; 92:190-192. Zurich Universitatsspital Zdrich 0442551111
Zurich Stadtspital Triemli 044 416 22 20
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D. INDICATION, DOSAGE ET MECANISME D'ACTION DES ANTIDOTES

Pour les radionucléides, voir sous B 2d assortiments pour radionucléides

Alphabloquants

[phentolamine ou urapidil]

Intoxications par la cocaine, ainsi
que par 'amphétamine et ses
deérivés:vasoconstrictiondue a
l'adrénaline (par. ex. Epipen®)

seloninformation professionelle

Traitement de latachycardie et de
'hypertension artérielle par bloc
alpha-adrénergique

Anticorps anti-digita-
ligues, fragments Fab

Intoxications par la digoxine, la
digitoxine et d'autres glycosides
digitaliques

Dosage: (1-]2 ampoules, arépéter
en cas de non-réeponse apres
20-30 min. ou en cas de réappari-
tion des symptémes (rebond
fréquent).

Lesfragments Fab des anticorps
lient les glycosides extracellu-
laires

Antitoxine
antidiphteérique

Intoxication a la toxine diphtérique

Adultes et enfants: 10000 jusqu’a
max. 100000 Ul (1-10fioles) dilués
dans250-500 mlde NaCl0,9% en
i.v.lentesur2-4h

Adsorption et neutralisation de la
toxine diphtérique

Antitoxine
botulinique, BAT

Intoxication a la toxine botulique

Adultes »17ans: 1 fiole

Enfants 1-<17ans:0,2-1fiole,
indépendamment du poids corporel
Diluer1:10dansduNaCl0,9% et

administrerlentementeni.v., selon
lanotice d'emballage

Adsorption et neutralisation de la
toxine botulique

Atropine, sulfate

Intoxications par des inhibiteurs
de lacholinestérase (organophos-
phorés et carbamates)

Adultes:2-5mg, i.v.

Enfants:0,05mg/kgi.v.; ensuite
dose doublée toutes les 5& 10 min.
jusqu’a disparition des symptomes
muscarinigues (hypersécrétion).
Traitementd'entretien: 10-20% de
la dose totale administree
précédemment/h

Suppression des effets mus-
cariniques aux terminaisons
nerveuses parasympathigues

Intoxications par la nicotine

Adultes: 0,5mgi.v.

Enfants: 0,02 mg/kgi.v.
ouplus aubesoin

Effet antagoniste auxrecepteurs
muscariniques

Bradycardie, p.ex. lors d’intoxica-
tions digitaliques

Adultes:0,5mgi.v.
Enfants: 0,02-0,04mg/kgi.v.;
ou plus au besoin

Suppression de la bradycardie et
destroubles de la conduction AV

Bicarbonate de
sodium

Intoxications auxantidépresseurs
tricycliques lors de signes
cardiotoxiques (alcalinisation du
sang)

Adultes 50-100 mmol, enfants
1-2mmol/kgi.v. (bolus, sur <5 min.)
sous contréle serré des gaz
sanguins; arépéterjusqu’a
obtentiond'un pHde 7,504 7,55.

Antagonise les effets cardio-
toxiques des antidépresseurs
tricycliques

Intoxications aux salicylés et au
phénobarbital (alcalinisation de
l'urine)

100 mmoldans 1000 mlde glucose
5%, plus 40 mmol de KCl comme
perfusion continue (a raison de

1 mmolde HCO3/kg/h)

Favorise l'élimination rénale des
salicylés et du phéenabarbital
(objectif: pH des urines >8)

Correction d’'une acidose méta-
bolique provoquée parune
intoxication

ca.1l,5mmol/kgparh

Correction de 'acidose par apport
debases
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Bipéridene

Symptomatologie extrapyramidale,
p.ex.dans lesintoxications par
neuroleptigues, antihistaminiques
etantiémetiques

Adultes:2,5-5mglentementi.v., a
répéter au besoin, max. 20 mg/24h.
Peros:1-4mg 1-4fois par24h.
Enfantsjusqu’alanlmg,jusqu’a
Bans2mgetjusqu’'al0ans 3mg
enintramusculaire ou intravei-
neuse lente. Initialement n'admi-
nistrer que la moitié de la dose.
Perosdés 3ansetjeunes1-3 x/
jour 1-2mg.

Effet anticholinergique central
avec peu d'effets parasympatho-
lytiques périphériques

Bleu de méthylene

Méthémoglobinémie (>30 %), par
exemple dans les intoxications par
les dérivés aromatiques aminés et
nitrés

1-2mg/kgi.v.lentement; évtl.
répéter (max.7mg/kg)

Réduction de lamétHb en Hb lors
d'activité normale de la métHb-
réductase et de la glucose-6-
phosphate-dehydrogénase

Calcium

Calcium gluconate:

10 mld'une solution 4 10%
contiennent 2,2 mmol de
calcium

Pour une thérapie systé-
mique, le chlorure de
calcium (CaCl,) peut étre
donnée (par une veine
cen-trale).

Attention: 10 ml 10 % chlo-
rure de calcium (CaCl,)
dihydrate contien-nent
6,8 mmol de calcium

Intoxications par les bloqueur des
canaux calciques

Intoxications parl'éthylene glycol,
lesfluorures et l'acide oxalique

Calcium gluconate 10%, i.v.

Adultes: 20-30ml, enfants: 0,3 ml/
kg surSmin.répéterapres

10-20 min., en cas de besoin
jusqu’a 4 foissous controle
fréquent de la calcémie

Augmentation de la concentration
intracellulaire de calcium

Traitement de l'hypocalcémie

Corrosions par l'acide
fluorhydrique

Thérapie locale (attention:

off-labeluse):

- Infiltration: ca. 0,1 mmol/cm?
Haut (= 0,5 ml Calciumgluconat
10% procm?)

- intraarteriell: 2,2 mmolmit 40 ml
NaCl 0,9 % verdinnen
(= 0,044 mmol/ml)

Thérapie systémique:

Gluconate de calciuml10%

Adultes:20-30 mli.v. sur5Sminutes
Enfants: 0,3 ml/kg sur 5 minutes.

Administration de calcium combiné
avec dumagnésium; encasgrave
sansdiagnostic préalable (peut
sauver lavie!]

Liaisondesionsde fluor

Correctionde ' hypocalcémie et
thérapie des arythmies cardiaques
enrésultant

Calcium gluconate
Hydrogel2,5%

Corrosions parl'acide
fluorhydrique

Appliguer une couche de Smm.
Apres2min. laver al'eau etrépéter
en laissant sécher

Liaison des ions de fluor par le
calcium

CaNa,-EDTA

[source d'approvisionne-
ment: voir annexe)

Intoxications par le plomb et
d'autres métauxlourds

1000-1500 mg/m?/24h i.v., répartis
sur2-6 dosesindividuelles par
jour; apres max. Sjours arrét pour
plusieursjours

Effet chelateur par échange
de calcium contre desions
metalliques

Charbon actif

«Antidote universel» adsorbant de
nombreuses substances (&
l'exception des alcools, solvants,
acides et bases, ainsi que du fer,
du lithium et d"autres métaux,
lors d’intoxications potentielle-
ment graves

Adultes: Doseinitiale 50-100 g,
puis25-50 gtoutesles2a4
heures;

Enfants: Dose initiale 1-2 g/kg,
puis 0,25-0,5g/kgtoutesles2a
4heures

1. évite l'absorption des toxiques
dansundélaides premieres
1-2haprésingestion

2.endosesrépétées: augmenta-
tionde la clearance extra-rénale
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Dantrolene

Hyperthermie maligne dansle
cadre d'une anesthésie par
inhalation

1-2,5mg/kgi.v.; évtl. répéter
jusqu'a un maximum de 10 mg/kg

Controle de lalibération de calcium
par le réticulum sarcoplasmatique
des cellules musculaires

Déféroxamine

Intoxication par le fer

i.v.:15mg/kg/h pour 4-6h; dose
maximale journaliere 80 mg/kg

Formation de complexes avec du
fertrivalent

Dexrazoxane Extravasation d’anthracyclines Jourletjour2:1000 mg/m2, i.v., Diminution des effets toxiques sur
jour 3:500mg/m2, i.v. les tissus par chélationduferet
Perfusion sur 1-2heures inhibition de 'ADN topoisome-
rasell.
4-DMAP Intoxications par le cyanure Adultes: 250 mg en injection Formation de méthémoglobine,

(diméthylaminophénol)
(source d"approvisionne-
ment: voir annexe)

i.v.lente
Enfants: 3,25mg/kgeni.v. lente

quilie lesions CN

DMPS
(dimercaptopropane-
sulfonate, unithiol)

(source d’approvisionne-
ment: voir annexe)

Intoxications par le mercure et
d'autres métaux lourds

Adultes: Oral: dose ini-tiale:

300 mg, puis 200 mg toutes les

2 heures, le leretle 2¢™jour.
Apartirdu 3emejour, 4fois

100 mg/24h. Dose totale maximale:
200 mg/kg

Parvoie parentérale (intramuscu-
laire ou lentement par voie
intraveineuse pendant 3-5 mi-
nutes): pendant les pre-mieres

48 h250 mgtoutesles4h, pendant
les prochaines 48 h 250 mg toutes
lesBh; etensuite 250 mg toutes
les8houchangeral administra-
tionorale

Enfants:doseinitiale 4-6 x 5mg/
kg/jouri.v.; apartirdu 4™ jour 1 x

5mg/kgi.v. ouadministration orale.

Effet chelateur parles groupes SH

DMSA

(dimercaptosuccinate,
succimer)

Intoxications par le plomb et
d'autres métaux lourds

Oral: 30 mg/kg par jour pendant
Sjours, ensuite 20 mg/kg par jour
pendant 14jours

Effet chelateur par les groupes SH

Emulsion lipidique
20%

Toxicité cardiovasculaire d'anes-
thésiques locaux lipophiles et
d'autres substances lipophiles

Adultes et enfants: bolusinitial de
1,5ml/kg sur 1 minute, suivi

par 0,25 ml/kg/min sur 30-60 mi-
nutes

«Lipid sink» avec nouvelle
repartition des substances
actives liposolubles dans les
particules lipidiques, amélioration
dutransport mitochondrial des
acidesgras

Ethanol 96 %(v/v)

(Concentration 1g/1,32 ml,

environ 20 mol/l)

(source d’approvisionne-
ment: voir annexe)

Intoxications par l'éthyléne glycol,
méthanol;

en cas de diéthylene glycol
seulement en combinaison avec
hemodialyse

Doseinitiale: 0,75 g/kg en sol.
diluéei.v. ou évent.p.o., puis
0,15g/kg/h; régler l'alcoolémie a
env. 1-1,5%o

Inhibition compeétitive de 'alcool-
deshydrogenase

Fel(llll-hexacyano-
ferratelll) (bleu de
prussel

(source d’approvisionne-
ment: voir annexe)

Intoxications par le thallium

Parjour 250 mg/kg p. 0. [évent. par
la sonde gastrique) répartis sur
2-4doses

Liaison du thallium dans le tractus
gastrointestinal et inhibition de
'absorption

Flumazénil

Intoxications par les benzodiazé-
pines, zolpidem, zopiclone,
zaléplone

Adultes: doseinitiale 0,3mgi.v., a
repétertouteslesB60sec. jusqu'a
10 mg max.

Traitementd'entretien:
0,1-0,4mg/h en perfusion.

Enfants: 0,01 mg/kg, dose
d'entretien 0,01 mg/kg/h

Inhibition compétitive au niveau du
récepteur benzodiazépinique
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Fomépizole
(4-Méthylpyrazole)

[source d"approvi-
sionne-ment: voir annexe)

Intoxications par l'éthyléne glycol,
méthanol;

en cas de diéthylene glycol
seulement en combinaison avec
hémodialyse

Adultes et enfants: dose initiale
15mg/kgi.v.oup.o.; dosed’entre-
tien 10 mg/kg toutesles 12h

sous hémodialyse ajustementdela
dose selon 'information profes-
sionnelle

Appl.ensol. diluée

(Attention: Administration orale =
off-label use!)

Suppression de la formation de
meétabolites toxiques parinhibition
compétitive de l'alcool-déshydro-
genase.

Encasde diethylene glycolla
moléculemere pourrait aussi
causerdes dommages séveres
irréversibles

Glucagon

Intoxications par les béta-
bloguants

Intoxications par les bloqueur des
canaux calciques

Adultes: dose initiale 5-10 mgi.v.
sur 15 minutes, dans du glucose a
5%, ensuite perfusion continue de
2-5mg/h

Enfants: dose initiale 50-150 pgkg
i.v. sur 15 minutes, ensuite
perfusion continue de 50 ug/kg/h

Suppression de l'effet béta-
bloguant par stimulation de la
formation de cAMP

Augmentation de la concentration
intracellulaire de Calcium par
stimulation des récepteurs du
Glucagon

Hydroxocobalamine

Intoxications par le cyanure

Adultes: 5 genperfusionrapide,

a repeter 1 x lorsd'intoxication
grave

Enfants: 70mg/kg, maximal5 g,
arepeter 1 x lors d'intoxication
grave

Perfusion a protéger de la lumiere!

Formation d'un complexe
cobaltique stable

Insuline
(4 action rapide)

Intoxications par les bloqueur des
canaux calciques et par les
béta-bloquants

Adultes et enfants: Dose initiale
comme bolus de 11U/kgi.v.,
ensuite perfusion continue 11U/
kg/h; augmentationde 1-21U/kg/h
tousles 10-15 minutesjusque les
effets cliniques soient atteints
(max. 101U/kg/h)

Pour la maintenance de U'sugly-
cémie donner du glucosei.v.: Dose
initiale en bolus de 0,5-1 g/kg,
ensuite perfusion continue sous
controle serré de la glycémie (chez
les adultes 20-30 g/h sont
habituellement nécessaires)

Effet positivementinotrope au
myocarde

Magnésium
1 g de sulfate de magné-
sium heptahydrate,

environ 4 mmol de magné-
sium

Torsade de pointes [p. ex. intoxica-
tions par les antidépresseurs
tricycliques, la cocaine, 'amphé-
tamine, ses dérivés et d'autres
psychostimulants)

Adultes: 8 mmol (2g sulfate de
magnésium]) lentement i.v., évent.
répéterapres 10-15min., évent.
suivi par perfusion continue
0,6-4,8 mmol/h.

Enfants: 3-12 mg de sulfate de
magnésium/kg

Effetanti-arythmique

Corrosions par acide fluor-
hydrigue

Thérapie systémique adultes:

16 mmolmagnésium (4 g de sulfate
de magnésium, p. ex.20 mld’une
solutiona 20%] i.v.

Enfants: 0,1-0,2 mmol/kg magné-
sium (25-50 mg/kg sulfate de
magnésium]

Administration de calcium combiné
avec le magnésium en cas grave
sans diagnostic préalable (peut
sauverlaviel)

Contre 'hypomagnésiémie
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N-acetylcystéine

Intoxications par le paracétamol

Intraveineux: 150 mg/kg sur
15-60 min., puis 50 mg/kg sur

Amanita phalloides, chloroforme
(expérimentall, tétrachlorure de
carbone, arsenic, et d'une maniére
genérale en cas de stress oxydatif
alasuite d’une intoxication

4heures, puis 100 mg/kg [sous
hémodialyse 200) sur 16 heures

Donneurde SHet précurseurde la
formation de glutathion

Liaison de métabolitesréactifs et
de radicaux par le glutathion.

Garantit le pool de glutathion
nécessaire ala protection
anti-oxydative de la cellule

Naloxone

Intoxications par les opiacés

Adultes:0,4-2,0mgi.v.

Effetantagoniste au niveau de
tous lesrecepteurs des opiaces

Attention chez les patients habitués
aux opiacées commencer avec

0,04 mg puis augmenter la dose
Enfants:0,01-0,1 mg/kgi.v.,a
repeter plusieurs fois au besoin,
toutesles2a 3 min.

Nitrite d'amyle

(source d’approvisionne-
ment: voir annexe)

Premiers soins des intoxications
par le cyanure, avant que d'autres
antidotes soient disponibles

0,3ml(= 1 amp.) ainhaler dans un
mouchoir - arépétertoutesles
2minutes pendant 30 sec., max.
10 fois

Formation de méthémoglobine, qui
lielesionsCN

Obidoxime, chlorure

Intoxications par les organo-
phospates

Doseinitiale: Adultes 0,25gi.v.;
enfants 4-8 mg/kgi.v.,
(max.0,25g);

Dose d'entretien (siune réactiva-
tion estencore possible): adultes
0,75g/24h; enfants 10 mg/kg/24h
(max.0,75g/24h)

Réactivateur de lacholinestérase,
ladurée de lathérapie dépend du
type de l'organophosphate

Octréotide

Intoxications par les antidiabe-
tiques oraux du type sulfonylurée

Adultes: 50-100 pgi.v.ous.c.,
toutesles6a12h, aumax. 3fois,
ou en perfusion permanente
30ng /kg/min.

Enfants:25-50 ugi.v.ous.c.,
toutesles6a12h, aumax. 3fois,
ou en perfusion permanente

15ng/kg/min

Inhibe la libération d’insuline des
cellules bétadupancréas

Physostigmine,
salicylate

(2 mg de physostigmine
salicylate correspondent a
1,33 mg de physostigmine
base)

(source d"approvisionne-
ment: voir annexe)

Syndrome anticholinergique
central

Adultes:2mgeni.v. lente.

Enfants: 0,02 mg/kgeni.v.lente;
répétertoutesles 10-30 min

Conseils de la littérature!:
commencer par0,5-1,0mg et
augmenter la dose aintervalles de
15 minutes

Inhibiteur de la cholinestérase

Phytoménadione
(vit. K)

Intoxications par les dérivés de la
coumarine

Adultes: 5-20 mg, enfants
0,25mg/kglentementi.v., a
repéter selon besoin. Plus tard p.o.
sous contréle du temps de
prothrombine (Quick, INR)

Effetantagoniste

Pralidoxime, chlorure

(Composant de l'auto-
injecteur DuoDote®)

Intoxications par les organo-
phosphates

Réactivateur de lacholinestérase,
ladurée de la thérapie dépend du

type de l'organophosphate

impliqué
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Pyridoxine (Vit. BB)

Intoxications par l'isoniazide, et
par la fausse morille Gyromitra
esculenta (hydrazine, monomé-
thylhydrazine)

1gpargd’isoniazide absorbé.
Dose maximale: Adultes 5g,
enfants 70 mg/kg i. v. pendant
30-60 min.

Siladose d'isoniazide est
inconnue, administrer ladose
maximale de pyridoxine

Suppression de Uinhibition des
voies de métabolisation
dependant du pyridoxal-5'-phos-
phate (synthése des protéines et
des neurotransmetteurs surtout)

Silibinine Intoxications parl'amanite 20 mg/kg par jour en 4 perfusions Inhibition de l'absorption de

phalloide, syndrome phalloidien d’une durée d’au moins 2 heures 'amatoxine dans e foie,
déblocage de ARN ribosomal

Siméticone Ingestion de produits moussants ~ Adultes: 400-800 mg per os; Empéche la formation de mousse

= diméticone + dioxyde de Enfants: 100-400 mg per os

silicium

[diméthylpolysiloxane =

diméticone)

Thiosulfate de
sodium, pentahydrate

[source d'approvisionne-
ment: voir annexe)

Intoxications par le cyanure

Adultes et enfants: 100-200 mg/kg
(corresp. 1-2 ml/kg de la solution
10%) lentementi.v. pendant 10 &
20 min.; en cas d'effet insuffisant
répéterdansles 30-60 min. avecla
moitié de la dose resp. perfusion
100 mg/kg par heure (corresp.

1 ml/kg de la solution 10 %)

Donneur de sulfure pour la
formation enzymatique de
thiocyanate

Intoxications par liode

5-10g dans 200 mld’eau p.o.

Transformation de l'iode en iodure

*] Exclusion de responsabilité: Les dosages proviennent de diverses sources dont la qualité varie en partie. Les auteurs de la liste des antidotes les ont vérifiés au plus
prés de leur connaissance et conscience. Il n'existe cependant aucune prétention a Uexactitude, a Uexhaustivité et & Uactualité, et toute responsabilité de la part du
«groupe de travail Antidotes » est par conséquent exclue. En outre, les doses doivent aussi toujours étre ajustées en fonction de la situation clinique.

1 Dawson AH, Buckley NA. Pharmacological management of anticholinergic delirium - theory, evidence and practice. Br J Clin Pharmacol 2016; 81(3):516-24.
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E. ANNEXE: PRODUCTEURS ET SOURCES D’APPROVISIONNEMENT DE PRODUITS NON AUTORISES EN SUISSE

Antidote Contact Dénomination du produit
Acide fluorhydrique, assortiment N'existe actuellement pas dans le commerce. Peut étre -
d’urgence confectionné par toutes les pharmacies surdemande

Composition recommandée par Tox Info Suisse:
voir www.antidota.ch

Calcium dinatrium EDTA Calcium edetate de sodium SERB® 5%, 500 mg/10 ml, Centresrégionaux (voir liste)
Emballagede 1 x 10 amp.:
Laboratoires SERB
40, avenue George V, F-75008 Paris
E-mail: commande_export@csp.epl.com
Web: www.serb.eu
ou

Sodio Calcio edetato S.A.L.F10%, 1g/10 ml
Concentré ainjecter Sfiolesa 10 ml

Komtur Pharmaceuticals GmbH
Claragraben 159, 4057 Basel

E-mail: info@komtur.com

Web: www.komtur.com

Calciumgluconat Calciumgluconat B. Braun 10 % Injektionslésung, 20 amp. Centresrégionaux [voir liste)

B. Braun Melsungen AG
Carl-Braun-Str. 1, D-34212 Melsungen
Web: www.bbraun.de

Calcium trisodium pentetate Ditripentat-Heyl® 1 g/5ml, emballages de 1 amp. ou S amp.
(Ca-DTPA) HeylChemisch-pharmazeutische Fabrik GmbH und Co. KG
Kurfiirstendamm 178/179, D-10707 Berlin
E-Mail: info@heyl-berlin.de
Web: www.heyl-berlin.de

4-DMAP 4-DMAP®250mg/5ml, emballages de 1 amp oder 5 amp. Centresrégionaux (voir liste)

(Dimethylaminophenol) Dr. FranzKohler Chemie, GmbH
Werner-von-Siemensstr. 14-28, D-64625 Bensheim
E-mail: info@koehler-chemie.de
Web: www.koehler-chemie.de

Dexrazoxan Savene® 20 mg/ml, est disponible dans unkitd'urgence Centresrégionaux (voir liste)
contenant 10 flacons de poudre Savene et 3 flacons de
perfusion avec du solvant Savene ainsi que 3 porte-flacons.

Clinigen Healthcare B.V. Schiphol Boulevard 359 WTC
SchipholAirport, D Tower 11th floor

1118BJ SchipholNiederlande

E-mail: medicineaccessfclinigengroup.com

Web: www.clinigengroup.com

ou

Cardioxane® 500 mg

Clinigen Healthcare Limited

Churchfield Road Weybridge, KT13 8DB Surrey, GB
E-mail: medicineaccessfclinigengroup.com

DMPS Dimaval® 100mg, emballages de 3 caps., 9 caps., 20 caps. Centresrégionaux (voir liste)
(Dimercaptopropansulfonat) Dimaval®250mg/5 ml, emballages de 1 amp. ou 5 amp.

HeylChemisch-pharmazeutische Fabrik GmbH und Co. KG

Kurfirstendamm 178/179, D-10707 Berlin

E-mail: info@heyl-berlin.de

Web: www.heyl-berlin.de
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Antidote

Ethanol 96 % (v/v)

Contact Denomination du produit

Fabrication a facon (p.ex. Laboratorium Dr. G. Bichsel AG, Hdpitaux de soins aigus
Weissenaustrasse 73, CH-3800 Unterseen)

ou
autoproduction

Fellll)-hexacyanoferratel(ll)
(Bleu de prusse)

Radiogardase®-Cs 500 mg emballage de 36 caps Centresrégionaux (voir liste)

Heyl Chemisch-pharmazeutische Fabrik GmbH und Co. KG
Kurfurstendamm 178/179, D-10707 Berlin
Transformation de 'iode eniodure

E-mail: info@heyl-berlin.de

Web: www.heyl-berlin.de

ou

Radiogardase® 500 mg, emballage de 36 caps
SERB

40, Avenue George V

75008 Paris

Web: www.serb.eu

Ethanol 96 % (v/v)

Fabrication afacon (p.ex. Laboratorium Dr. G. Bichsel AG, Hopitaux de soins aigus
Weissenaustrasse 73, CH-3800 Unterseen)

ou
autoproduction

Fomepizol

Antizol®1,59/1,5ml, emballages de 1 amp. ou 4 amp. Centres régionaux (voir liste)
Paladin Labs Inc.

100 Blvd. Alexis Nihon, #600, St-Laurent

Quebec H4M 2P2 Canada

Web: www.paladin-labs.com

ou

Fomepizole® 100 mg/20 ml, emballages de 5 amp.
EUSA Pharma (UK) LTD

Ground Floor

Breakspear Park, Breakspear Way
HemelHempstead, HP2 4TZ - UK

E-mail: customerservice-defdeusapharma.com
Web: www.eusapharma.com

ou

Fomepizole®1,5g/1,5ml, emballages de 1 amp.

Mylan Inc.

1000 Mylan Blvd., Canonsburg PA 15317
E-mail: customer.service@mylan.com
Web: www.viatris.com

ou

Fomepizole®1,5g/1,5ml, emballages de 1 amp. ou 4 amp.
Navinta LLC

1499 Lower Ferry Road, Ewing NJ 08618

Web: www.navinta.com

ou

Fomepizole® SERB, 5mg/ml, emballages de 5 amp. 420 m!
Laboratoires SERB

40, avenue George V, F-75008 Paris

E-mail: commande_export@csp.epl.com
Web: www.serb.eu
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Antidote Contact Denomination du produit

Nitrite d’amyle En suisse p.ex. par le grossiste Galexis pour pharmacies, Hopitaux de soins aigus
cliniques et professionnels de sante Les industries ne peuvent
AmylNitrite Inhalant USP 0,3 ml, 12 amp./enballage, s’approvisionner que par des
Pharmacode 3415670 (James Alexander Corporation, pharmacies publiques.

845 Route 94, Blairstown, NJ 07825)
Web: www.james-alexander.com

Perchlorate de sodium Irenat gouttes 300 mg/ml gouttes aingérer
Alliance Pharma (Ireland] Ltd
United Drug House, Magna Drive, Dublin D24 XOCT, Irland
E-mail: medinfo@alliancepharma.co.uk
Web: www.alliancepharmaceuticals.com

Phentolamin Regitine® Phentolamine, 10 mg/ml,amp. a1 ml, Centresrégionaux (voir liste)
Emballages de 5 amp.
ACE Pharmaceuticals BV
Schepenverld 41, 3891 ZK Zeewode The Netherlands
Web: www.ace-pharm.nl
ou

Production afacon (z. B. Laboratorium Dr. G. Bichsel AG,
Weissenaustrasse 73, CH-3800 Unterseen)

Physostigmin salicylat Anticholium® Amp. 2mg/5 ml (Physostigmin salicylat2mg = Centresrégionaux (voir liste)
1,33 mg Physostigmin-base/amp.)
Dr. FranzKdhler Chemie, GmbH
Werner-von-Siemensstr. 22-28, D-64625 Bensheim
E-mail: info@koehler-chemie.de
Web: www.koehler-chemie.de
ou

autoproduction

Thiosulfate de sodium pentahydrate Thiosulfate de sodium 10% 10 g/100 ml, Centresrégionaux (voir liste)
emballages de 1 fiole, 10fioles
Dr. FranzKdhler Chemie, GmbH
Werner-von-Siemensstr. 14-28, D-64625 Bensheim
E-mail: info@koehler-chemie.de
Web: www.koehler-chemie.de
ou

autoproduction/production afagon (p. ex. Laboratorium
Dr.G.Bichsel AG, Weissenaustrasse 73, CH-3800 Unterseen)

Zinc trisodium pentetate Zink-Trinatrium-pentetat®Heyl 1055 mg/5 mlamp.

(Zn-DTPA) HeylChemisch-pharmazeutische Fabrik GmbH und Co. KG
Kurfirstendamm 178/179, D-10707 Berlin
E-Mail: info@heyl-berlin.de
Web: www.heyl-berlin.de
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