Guide des antidotes et médicaments d'urgence spéaiies.
L'OMEDIT de Haute-Normandie a élaboré un guide desantidotes , ayant pour objectifs de définir : O/‘{\eDIT

V4
Ha
rapeu

érapeutique

* la liste des principaux antidotes existants

*

L'indication, la posologie, les délais de prise etharge thérapeutique et les quantités minimales néssaires pour prendre
en charge un patient de 70 kg a la posologie maxitegpendant 24h pour chaque antidote, ainsi que le®nditions de
conservation

Cette liste contient quelques médicaments n'étantgs des antidotes mais de recours urgent et d'utiiion peu fréquente.

Les données concernant les présentations, indicati® posologies et mode d'administration sont issudsi RCP des produits, de la
littérature ou d'informations de centres de toxicobgie.

A Certains protocoles d'administration peuvent varierselon les sources.

Les données concernant les délais de prise en chawgt donc les délais de mise a disposition des aoties sont issues de la littérature et
du classement IPCS (International Programm on Chenaial Safety).

Les données concernant les quantités minimales suigi§gesont été calculées sur la base de la posologie igaée, pour un patient de 70 kg
a la posologie maximale pendant 24h.

Centre anti-poison Lille : 0825 812 822 ou 0800 & 59

Inventaire des antidotes par territoire de santé en région Haute-Nomandie : site de 'OMEDIT HN, rubrigue boite a outils
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Guide des antidotes et médicaments d'urgence spégiies

INDEX ALPHABETIQUE : SPECIALITES => DCI
SPECIALITES DCI PAGE SPECIALITES DCI PAGE

ANEXATE FLUMAZENIL 10 FYRAZYR |ICATABANT 11
EMULSION LIPIDIQUE 20%

0,

ANTITOXINE BOTULISM ANTITOXINE BOTULISM 5 [INTRALIPIDE 20% (HUILE DE SOJA) 9

PPSB ou COMPLEXE
ARGANOVA ARGATROBAN 5 KANOKAD PROTHROMBIQUE 13
ARTANE TRIHEXIPHENIDYLE 15 LEGALON SIL SYLIMARINE ou SLIBILINE 15
ATROPINE ATROPINE 5 LEPTICUR TROPATEPINE 15
BAL DIMERCAPROL 8 LEVOCARNYL L CARNITINE 12

EMULSION LIPIDIQUE 20%

0,

BERINERT INHIBITEUR C1 ESTERASE 11 MEDIALIPIDE 20% (HUILE DE SOJA) 9
CALCIUM EDETATE DE SODIUM  |EDTA 9 NARCAN NALOXONE 12
CARBOMIX CHARBON ACTIVE 6 OCTAPLEX PPSB ou COMPLEXE 13

PROTHROMBIQUE

PPSB ou COMPLEXE

CONFIDEX PROTHROMBIQUE 13 ORGARAN DANAPAROIDE 7
CONTRATHION PRALIDOXIME 14 PROTAMINE SULFATE DE PROTAMNE 15
; . CHLORURE DE

CURETHYL ETHANOL 9 PROVEBLUE (Bleu de Méthyléne) METHYLTHIONINIUM 6

CYANOKIT HYDROXYCOBALAMINE 11 PYRIDOXINE IPYRIDOXINE 14

DANTRIUM IV DANTROLENE 7 SAVENE DEXRAZOXANE 8

DESFERAL DEFEROXAMINE 8 SUCCICAPTAL ACIDE DIMERCAPTO-SUCCINIQUE 9
ou DMSA

DIGIFAB ANTICORPS ANTIDIGITALIQUES 4 TOXICARB CHARBON ACTIVE 6
SERUM ANTIVENIMEUX CONTRE

FLUIMUCIL N-ACETYLCYSTEINE 12 VIPERFAV LES VIPERES 14

FOMEPIZOLE ou 4-
FOMEPIZOLE METHYLPYRAZOLE 10 VITAMINE K1 IPHYTOMENADIONE 12
GLUCAGEN GLUCAGON 10 VORAXAZE CARBOXYPEPTIDASE G2 6
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INDEX ALPHABETIQUE : DCI => SPECIALITES

OMEDIT Haute-Normandie

DCI SPECIALITE PAGE DCI $PECIALITE HAGE
ANTICORPS ANTIDIGITALIQUES DIGIFAB 4 GLUCAGON GLUCAGEN 0
ANTITOXINE BOTULISM ANTITOXINE BOTULISM 5 HYDROXYCOBAL AMINE CYANOKIT 11
ARGATROBAN ARGANOVA 5 ICATABANT IFIRAZYR 11
ATROPINE ATROPINE 5 INHIBITEUR C1 ESTERASE BERINERT 11
CARBOXYPEPTIDASE G2 VORAXAZE 6 INSULINE RAPIDE 11

CARBOMIX 6 L CARNITINE LEVOCARNYL 12
CHARBON ACTIVE

TOXICARB 6 N-ACETYLCYSTEINE FLUIMUCIL 12
ﬁ:#ﬂif‘?ﬁlgl\ElINIUM PROVEBLUE(Bleu de Méthyléne) 6 NALOXONE NARCAN 12
DANAPAROIDE ORGARAN 7 PHYTOMENADIONE VITAMINE K1 12
DANTROLENE DANTRIUM IV 7 CONFIDEX 13
DEFEROXAMINE DESFERAL 8 gzg&gggﬁglztﬁ;qz KANOKAD
DEXRAZOXANE SAVENE 8 OCTAPLEX
DIMERCAPROL BAL 8 PRALIDOXIME CONTRATHION 14
DMSA ou SUCCIMER SUCCICAPTAL 9 PYRIDOXINE (VITAMINE Bp PYRIDOXINE 14
EDTA CALCIUM EDETATE DE SODIUM 9 EESRL\J/IIVILQSEISVEMMEUX CONTRE VIPERFAV 14
EMULSIONS LIPIDIQUES INTRALIPIDE 20% 9 SULFATE DE PROTAMINE PROTAMINE 15

MEDIALIPIDE 20% SYLIMARINE ou SILIBILINE LEGALON SIL 15
ETHANOL CURETHYL 9 TRIHEXIPHENIDYLE ARTANE 15
FLUMAZENIL ANEXATE 10 TROPATEPINE LEPTICUR 15
METHYPYRAZOLE FOMEPIZOLE 10
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TOXIQUES ANTIDOTES PAGES
Acide cyanhydrique et dérivés Hydroxocobalamine (Cyanokit®) 8
Aluminium (chez I'hémodialysé) Déféroxamine (Desféral® ) 5
Anesthésiques locaux Emulsion lipidique 20% (Intralipide 20% ou Médialipide 20% ®©) 6
Angio-oedeme héréditaire chez I'adulte — e lapall (Fyrazyr®) - 8
Inhibiteur de la C1 estérase (Berinert®) 8
Anthracyclines Dexrazoxane (Savene®) 5
Anticholinestérasiques Atropine (Atropine®) 2
i TS G AR Phytoména'dione (Vitfalmine K1) 9
PPSB ou complexe prothrombique (Confidex®, Kanokad® , Octaplex®) 10
Antiémétiques Tropatépine (Lepticur®) 12
Antihistaminiques Tropatépine (Lepticur®) 12
Arsenic Dimercaprol et bucaine (B.A.L. ®) 5
Benzodiazépines et apparentés Flumazénil (Anexate®) 7
Béta bloquants Glucagon (Glucagen®, glucagen kit®) 7
Botulisme Antitoxin botulism (Antitoxin Botulism Behring®) 2
Digitaliques Anticorps antidigitalique (Digifab®) 1
Ethylene glycol Fomepizole ou 4 méthyl pyrazole (Fomépizole®) 7
Fer (sel ferreux ou ferrique) Déféroxamine (Desféral®) 5
Héparine Sulfate de protamine (Protamine®) 12
Hyperthermie maligne (Syndrome malin des neuroleptiques) Dantroléne (Dantrium®) 4
Inhibiteurs calciques Insuline rapide 8
Insecticides organophosphorés Pralidoxime (Contrathion®) 11
Insuline Glucagon (Glucagen®, Glucagen kit®) 7
Isoniazide Pyridoxine = vit B6 ( Pyridoxine®) 11
DMSA ou succimere (Succipral®) 6
Mercure : :
Dimercaprol et bucaine (B.A.L. ®) 5
Méthanol Fomepizole ou 4 méthyl pyrazole (Fomépizole®) 7
Ethanol (Curethyl®) 6
Methémoglobinisants Chlorure de méthylthioninium (Proveblue®) 3
Méthotrexate Carboxypeptidase G2 (Voraxaze®) 3
Naloxone (Narcan®) 9

Morphinomimétiques
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TOXIQUES ANTIDOTES PAGES
T Trihexypljé.nidyle (A'rtane®) 12
Tropatépine (Lepticur®) 12
Nitroprussiate de Na Hydroxocobalamine (Cyanokit®) 8
Opiacés Naloxone (Narcan®) 9
Paracétamol N-acétylcystéine (Fluimicil®) 9
Dimercaprol et bucaine (B.A.L. ®) 5
Plomb DMSA ou succimere (Succipral®) 6
EDTA (Calcium édétate de sodium®) 6
Raticides de type AVK Phytoménaf:lione (Vita.mine K1°®) 9
PPSB ou complexe prothrombique (Confidex®, Kanokad® , Octaplex®) 10
Sels d'or Dimercaprol et bucaine (B.A.L. ®) 5
TIH type 2 Argatroban (Arganova®) 2
Danaparoide sodique (Orgaran®) 4
Toxine phalloidienne Silymarine ou Silibiline (Legalon Sil®) 12
Valproate, valpromide L carnitine (Levocarnil®) 9
Vipére (morsure avec envenimation) Sérum antivénimeux contre les vipéeres (Viperfav®) 11
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Guide des antidotes et médicaments d'urgence spégiies

DCI Délais de prisq Quantité Q_u gntlte

o : - : o minimale

Spécialité Conservatior Indication Posologie / Administration en charge |minimale (condition
thér ti mg,

érapeutiquel (mg, g) nement)

Présentation

RCP disponible sur le site de 'TANSM

POSOLOGIE :
40 mg neutralisent 0.5 mg de digoxine.
Intoxication aigiie ou chronigue :Administrer la moitié de la dose
nécessaire pour neutralisation compléte avec dianveg pendant 6 a
h. Si absence de réponse clinique dans les 2hnatration de la dem
dose restante.
Intoxication aigiie-chronique :
Si la dose ingérée est connue, administrer une rkxsEssaire pour
neutralisation compléte .
Si la dose ingére est inconnue, administrer laigndit la dose
nécessaire pour neutralisation compléte, calculéadase de la
concentration sérique en digoxine avec surveillgpearedant 6 & 8 h.
absence de réponse clinique dans les 2h, admtiostide la demi-dos

o

\1%

Conservation au restante
Anticorps antidigitalique refor |ge‘rate:J
- (+2°C &4 +8°C)
DigiFab® 3ans Intoxication
(Remplace Digibind) le produit doit &tre aux digitaliques < 30 min 800 mg| 20 flacorfs

Flacon injectable

40 mg utilisé dans les 4h

; T Conversion concentration digoxine ng/ml a nmol/l :
suivant sa reconstitutign
ng/ml (ou pg/l )*1,28 = nmol/l OU nmol/I*0,781 = fmgl (ou g/l )

Pour les enfants < 20 kglorsque la quantité ingérée et la concentrgtion
sérique ne sont pas connues, un flacon de DigiFagpéméralement
suffisant pour une neutralisation compléete

Certains auteurs (9) distinguent les indicationstditement en :
* Neutralisation curative ou équimolaire (risquealiimmédiat)
* Neutralisation prophylactique ou semi-équimolafrisque vital potentiel)

PREPARATION - ADMINISTRATION :
Flacon 40mg a diluer avec 4ml d'eau PPI (concdiral 0 mg/mL)
Perfusion IV lente en 30 min
Pour des doses tres faibles (<2,5 mg) chez lesiasons et jeunes
enfants : dilution du flacon reconstitué avec 36 aelLsolution saline
isotonique (conc obtenue = 1 mg/mL)
administration possible avec une seringue a tulirecu
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DCI Délais de pris{ Quantité Quantite
L . . . o minimale
Spécialité Conservatior Indication Posologie / Administration en charge |minimale (condition
Présentation thérapeutiquey (mg, 9) nement)
Antitoxin Botulism
Antitoxin Botulism
behring® . . . . o . . .
S Conservation au Posologie adulte: En fonction de la concentraténgsie en toxines. Le plus Disponible sur
(ATU Nominative) e 2 o ) N
Solutions pour perfusion réfrigérateur Botulisme Contacter l'institut Pasteur (7) précocement] demande + ATU a
pourp ' (+2°C a +8°C) Posologie pédiatrique: 1,5 mi/kg (ou 75 mg/kg) possible 'EPRUS
Flacons de 250 ml < 24h 01.58.69.39.39
(Pédiatrie : BabyBIG non T
disponible en France)
Flacon & diluer dans 250 ml de G5%, NaCl 0.9% otatas de sodiurp
pour obtenir une concentration finale de 1 mg/ml
T°ambiante
Argatroban Abri de la lumiéere Dose initiale: 2 pg/kg/min
Arganova® 3ans Puis adaptation en fonction du TCA Dés suspicior
Solution injectable Solution diluée TIH type 2 vérifié 2h aprés le début du traitement puis 1 f@isjou de 140 p¢ | 1 flacon

100mg/ml, flacon de 2.5 m|

24h au réfrigérateur
(+2°C a +8°C),

Posologie maximale : 10 pg/kg/min

En cas d'insuffisance hépatique : dose initial®,8e
microgrammes/kg/min

thrombopénie

Atropine
Atropine®
Solution injectable en
seringue pré-remplie
1 mg/5 ml AGUETTANT
Ou
Solution injectable 1 mg/m

T°ambiante
Abri de la lumiére

Intoxications
:anticholinestérasiques :
insecticides
organophosphorés et
parasympathicomimétiqug
et champignons
muscariniques

IS

RCP Solution injectable en seringue pré-remplie 1 gi5 ml
Antidote des organophosphorés (pesticides, gaotwigues) :
eAdultes : 2 mg I.V. ou .M., toutes les 5 a 10 oias.

Antidote des inhibiteurs de la cholinestérase ataand'intoxication pay
des champignons :
Adultes: 0,6 a 1 mg I.V. ou .M., toutes les 2 hesur
Répéter la dose jusqu'a la disparition des sighegneptomes
muscariniques ou l'apparition de signes d'atrogfiua (tachycardie,
mydriase).

Poso solution injectable 1 mg/ml : cf RCP

< 30 min

OMEDIT Haute-Normandie
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DCI Délais de prisq Quantité gil:\?:w:\tlz
Spécialité Conservatior Indication Posologie / Administration en charge |minimale (condition
Présentation thérapeutique| (mg, g) nement)
Carboxypeptidase G2 _ Maximum dan|
Voraxaze® Conservation au 50 UI/KG en bolus IV lent d'au moins 5 n(@), les 96h suivar
(ATU Nominative) réfrigérateur Intoxication au méthotrexaje sans dépasser 4 000 Ul la date d' | 3500 Ul ] 4 flacons
Poudre pour solution (+2°C a +8°C) A reconstituer avec 1 ml de NaCl 0.9% administratior
injectable, flacon de 10004 du MTX
Cg::gg:lnsglve T°ambiante, abri chale Voie orale ou par sonde gastrique
. . et humidité 5ans L Adultes : 50 g, puis si nécessaire 25 a 509 tdaete4 4 6 heures pend]  Le plus
Granulés pour suspensior Aprés reconstitution Intoxications et surdosagqgs 48h récocement
buvable ou pour utilisation doiFt) atre utilisé dans I’es médicamenteux, prises e Enfants - 1a/k P ossible 35049 6 flacong
par sonde gastrique 509 . charge précoce _— - ~9Kg , P
Flacon de 500 ml heures suivantes Dilution dans 250 ml d'eau (<2h)
Voie orale ou par sonde gastrique
Charbon activé - Adultes : 25 & 100 g, puis si nécessaire 12,5ayftes les heures, 2 hpu Le plus
. R . Intoxications et surdosagqgs .
Toxicarb® T°ambiante médicamenteux. prises eh 4h précocement 400 8 flacons
Suspension buvable 3ans charge récoc’ep(< 1h) Enfants de 1 a 12 ans: 25 a 50 g, puis si besbia B.g/h toutes les possible g de 250 mi|
50 g/250 ml ou 12g/60ml gep heures, 2h ou 4h (<2h)
Enfants < lan: 0.5 a 1 g/kg
Dilution dans 50 ml de G5%
Adulte et enfant > 3 mois:
. L 1 a2 mg/kg en 5 min par voie IV Une deuxiéme ymiohn peut étre
Chlorure de méthylthioniniugn . . . réalisée 1 heure aprés la 1ére dose, sans défmdsse totale de 7
Proveblue® T°ambiante Antidote des toxiques markg (1)(2) <30 min 490 m 10
Solution injectable 5 mg/ m|, a I'abri de la lumiere méthémoglobinisants 9kg . 9 ampoules|
amooule 10 ml 3ans Nourrissons < 3 mois:
P 0,3 a 0,5 mg/kg de poids corporel, soit 0,06 anfl/kg de poids
corporel en 5 min
Dose peut étre répétée 1h aprés si les symptémastpat
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o : o uantité
DCI Délais de pris{ Quantité Que
. . . . o minimale
Spécialité Conservatior Indication Posologie / Administration en charge |minimale (condition
. . thérapeutique] (mg,
Présentation peutiq (mg, 9) nement)
* Si fonction Rénale Normale
o TIH (ou suspicionyans thrombose : PROPHYLAXIE
o 2500 Ulen IV
Bolus (Bolus recommandé afin d'obtenir immédiatementaurx t
plasmatique efficace : 0,2 & 0,4U/ml)
. . Poids> 90kg : 1250 U 2 a 3 fois par jour en SC
. Puis posologig - - - -
T°ambiante Poids£ 90kg : 750 U 2 a 3 fois par jour en SC
Abri de la lumiére Cas particuliers : procédures interventionnelleégyations chirurgiclas (Cf.
. . 3ans . . ) RCP) o Mise en placH
Danaparoide sodique . S .| Traitement préventif/curat¥ o TIH (ou suspicionvec thrombose : CURATIF :
la solution diluée doit . . du traitement
Orgaran® ~ o des manifestations thrombp- <55kg | 55-90kg| >90kg
LS étre utilisée . . par Orgaran
Solution injectable 750 UI,|. L ..Jemboliques chez des patiehts Bolus en IV 1250 U 2500 U 3750 U N
immédiatement (stabili] . desla
ampoule de 0.6 ml . o ayant des antécédents o} sc  |1500U X 2000U | 1750U - ,
physico-chimique atteints de TIH de type 2 _ - 2 x 2/ x31/] suspicion d'un
démontrée pendant 14 h Dose entretien : v 400 U/h pendant 4h, puis 300U/ TIH
aprés dilution a ) pendant 4h et ensuite 150-200Ujh
T<25°C)
* Adaptation posologique en cas :
o Insuffisance rénale sévére
o Hémodialyse périodique
o Dialyse quotidienne
o Hémodfiltration continue
o En pédiatrie
. T°ambiante A reconstituer avec 60 ml d'eau PPI
Dantroléne . . . )
: 3ans Hyperthermie maligne Posologie adulte :
Dantrium IV® L . —
- le produit doit étre (syndrome malin des Dose initiale : 2,5 mg/kg en IV,
Flacon injectable L L1 . . . . o . . .
20 m utilisé immédiatemen neuroleptiques) puis en fonction de la réponse clinique, 1 mg/kdde les 5 a 10 ming < 30 min 720 mg| 36 flacor]
L 9. apres ouverture/ Circulaire jusqu'a régression des symptémes
(comprimés a 25 et 100 mq) o o R
reconstitution DGS/SQ2/DH/99/631 Puis 1 a 2 mg/kg toutes les 4-6 h pendant 24 & 48h
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DCI Délais de prisq Quantité Q.u ?nme
L . - . - minimale
Spécialité Conservatior Indication Posologie / Administration en charge |minimale (condition
Présentation thérapeutiquey (mg, g) nement)
Intoxication martiale aigue:
Déféroxamine 1) Voie intra gastrique : 2g/I de lavage gastriqueu 5 g de Desféral(
Desféral® T°ambiante (<25°C) Intoxications aux sels ferre per os
Poudre pour solution a l'abri de la lumiére . 2) Perfusion continue :5 a 10 mg/kg/h pendant 6
. . . ou sels ferriques ) . 3 flacons 4
injectable : Utilisation immeédiate . . - heures < 30 min 560
. - Intoxication par I'aluminiung - 29
500 mg + 5 ml eau PPI apres reconstitution chez Ihémodialvsé IM 1g x 6 / jour
2g + 20ml eau PPI Y 15 mg/kg/h en perfusion IV puis réduction aprés6dhéen fonction dd
I'état clinique
Dose totale max = 80 mg/kg/24h
Toambi Do Avant la perfusion, la poudre Savene doit étre mettuée avec 25 ml
a;\nb |§|nte_(\< ) diluant Savene pour obtenir une concentration dm@@e dexrazoxarje
r|3um|ere par ml. Le concentré obtenu est [égérement jaumeohcentré doit, J[URGENT dan
Dexrazoxan ans ensuite, étre dilué a nouveau dans le reste dardilsaven: les6h, en
Savene® . - . , association
L Apres reconstitution e¢Traitement de l'extravasati . . R . . . .
Poudre pour solution a dilugr = dilution - des anthracyclines Perfusion IV de 1a 2h de 1 000 mg/an31 et J2 puis 500 mg/m? a J3avec prise er] 1 kit
+ diluant 20mg/flacon e o dans une veine large située dans une extrémitéfdne que celle charge
4h au refrigerateur affectée par I'extravasation hi ical
(+2°C 4 +8°C) p xtrav ion. chirurgicale e
urgence
Utilisation déconseillée en cas d'insuffisancesatigpe et/ou rénale,
chez les sujets agés et les enfants
Voie IM stricte : 3 mg/kg
Toutes les 4h pendant 2j (6injections)
Dimercaprol et butacaine Toutes les 6h le 3éme jour (4injections)
Puis 2 fois/j pendant 10j
B.AL® o . . .
. . T°ambiante Antidote : arsenic, mercurg, .
Solution huileuse 200mg/2ml \ o . o — < 30 min 1260 mg 7 ampoules
3 ans sels d'or, plomb Dans les néphrites mercurielles aigués : 5 mg/kgetnjection.
Débuter le traitement par 1/4 d'ampoule (50 mg) pechercher la sensibilit
individuelle du malade.
Administrer au moyen d'une seringue en verre.
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DCI Délais de pris{ Quantité Quantite
L . . . o minimale
Spécialité Conservatior Indication Posologie / Administration en charge |minimale (condition
Présentation thérapeutiquej (mg, 9) nement)
Adulte et enfant :
. ° i <25° 10 mg/kg toutes les huit heures pendant 5 jrs puisg/kg toutes les 1
DMSA ou succimere T amblante ( .?5 ©) L 9’kg . P ) . g
. Abri de la lumiére et | Intoxication par le plomb gt pendant 14 jrs sans dépasser 1,8 g/j ,
Succicaptal® A . : A <6h 2.1g | 15 gélulep
Gélule 100 ma ou 200 m humidité le mercure Durée du traitement = 19 jours
u gou 9 2 ans Possibilité de mélanger le contenu des gélules dugas de fruit ou dgs
aliments
EDTA 1-2 ampoules/j en perfusion IV lente, pendant Bgapuvelé si besoin aprés un
Calcium édétate de sodium T°ambiante _— poulesij en periusi FROUV ' n apresp
A les ini 50 ma/ml. 10 3 Intoxication au plomb intervalle de 7 jrs de repos <6h 19 2 ampoulgs
mpoules inj 59 mg/mi, 10 ans Dilution : 250 ml de G5% ou NaCl 0.9%
Intralipide®
Ne pas congeler.
A conserver a une -
Au moins 1
EMULSION LIPIDIQUE | température inférieure poche de
20% 25 °C o -
. Intoxication systémique 500mL
Intralipide® 20% aux anesthésiques locauk Dose d'INTRALIPIDES® 20% : 3 ml/kg bolus dans les
Poche 100mL, 250mL, ialipi Dose de MEDIALIPIDES® 20% : 6 a 9 ml/kg bolus
SoomL Medialipide® HORS AMM ’ g blocs ou
g 2 an_s Recommandations SFAR sont
Médialipide® 20% Utilisation pratiquéeg
Fl. 200mL, 250mL, 500mY} Adi X 1
immédiatement apres des ALR
ouverture et/ou dilutiof
et/ou reconstitution
Doses recommandées en éthanol absolu par voieuVaiteindre une
Ethanol ) ) ) éthanolémiede 1 41,5 g/L :
Curethyl® Alternative thérapeutique qu Dose de charge : 600 mg/kg soit 3,1 mL/kg de CURET®
o . Fomépizole : intoxication gu Dose d’entretien chez un sujet non éthylique clyoai: 66 mg/kg/heure soil
Solution injectable IV a 26% . . . .
A le bouteille de 20 nll méthanol 0,34 mL/kg/heure de CURETHYL® (a augmenter a 16%ugipeure soit 0,8
mpoule boutellle de Cf note d'information AP-HI mL/kg/heure de CURETHYL® au cours de 'hémodialgssociée).
1 ampou!e contient 3,99 sur la page interent du site] Dose d’entretien chez un sujet éthylique chronigl®4 mg/kg/heure soit 0,79
d'éthanol 'OMEDIT HN mL/kg/heure de CURETHYL® (a4 augmenter a 257 mg/kgre soit 1,32
mL/kg/heure de CURETHYL® au cours de I'hémodialgssociée).
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o . o uantité
DCI Délais de pris{ Quantité Que
. . . . o minimale
Spécialité Conservatior Indication Posologie / Administration en charge |minimale (condition
Présentation thérapeutiquej (mg, 9) nement)
En situation d'urgence:
. T°ambiante Adulte : Dose initiale: 0,2 mg IV en 15 secondes
Flumazenil 3ans Puis 0,1 mg toutes les 60 sec en cas de nécessité
Anexate® . . Antidote des Dose totale maximale : 1 mg
L aprés ouverture, doif N e . 1 ampoulg
Solution injectable 0.1 mg/njl, P stre utilisé benzodiazépines et des] Pédiatrie : 0.01mg/kg en IV en 15 secondes puissafpb secondes: 0,01 mgkg < 2h 1mg 10p |
aSouldml . € r,e u ise apparentés toutes les 60 secondes si nécessaire m
immediatement Dose totale maximale : 1 mg
En perfusion, dilution dans du G5%, NaCl0.9% ougemactate
Intoxication aigué a I'
éthyléne glycol, méthanol,
Fomepizole ou . Sthylé
. P T°ambiante efhylene glycol .
4-méthylpyrazole Note d'info AP-HP 23 Avri , N
gy 3an: . 15 mg/kg en IV lente (45 min) puis 5 a 10 mg/kg ties 12 h selon dosag
Fomépizole® - . L 2013 (en lien sur la page qe . . . 24
Solution & dil utiliser immédiatemen| 'OMEDIT HN) - difficulté plasmatiques du toxique < 30 min 249 |
olution a ciluer pour ) - difficultés Dilution dans 250 ml de G5 ou NaCl 0.9% ampoules

perfusion 5mg/ml, amp 20 mi apres ouverture

d'approvisionnement
Alternative = CURETHYL
(éthanoal) si pas de contrg

indication a I'éthanol

Conservation au
réfrigérateur

(+2°C a +8°C), Antidote : insuline
Glucagon . I
. Abri de la lumiére, 3arfs . .
Glucagen/Glucagen kit® OU & température Surdosage aux Surdosage insuline
Poudre + solvant pour ambiante zndant 14 p-bloquants (Hgors—AMM) Adulte et enfant de 6-8 ans et > 25kgng IMMEDIAT 1mg 1kit
solution injectable 1 mg/m moFi)s a (1)(9) Enfant de moins de 25k8;5 mg en SC ou INROLg/KQ)

Solution reconstituée h
utiliser immmédiatemen
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DCI Délais de pris Quantité Quantite
L . . . o minimale
Spécialité Conservatior Indication Posologie / Administration minimale (condition
Présentation thérapeutiquej (mg, 9) nement)
Adultes et enfants70 mg / kg (environ 5 g chez I'adulte) en perfusjon
Hydroxocobalamine T°ambiante Intoxication & l'acide IV de 15 min & 2h
Cyanokit® (<25°C°) 3ans . .. | Renouvelable 1 fois selon la gravité de I'étatiglie en perfusion 1V de(efficace dang
. A e cyanhydrique et ses dérivgs o
Poudre pour solution pour] Aprés reconstitution, ge P . 30min a 2h 10G 2 flacong|
. o x a0 (fumée d'incendie), . . A
perfusion 5 g garde 6h (+2°C a +8°q) nitrobrussiate de Na Dose max : 10g suivant l'arrég
P A reconstituer dans 200 ml de NaCl 0,9% respiratoire)
Icatabant T°<25°C
Fyrazyr® La solution doit étre . : N R 1 seule injection SC de Firazyr suffit a traiteewmise. En cas de
L . Crise aigue d'angio-cedenje . ) . ~ .
Solution injectable 10 mg/n] transparente, incolorg R ] soulagement insuffisant ou de récurrence des syngapinjection 30 mg | 3 seringuds
: . : : . héréditaire chez l'adulte . . S
en seringue pré-remplie def&t sans particule visiblp toutes les 6h minimum, sans dépasser 3 injectian@4 heures.
ml soit 30 mg de Firazyr
Administration sous la surveillance d'un médecipésinenté dans I
- . traitement du déficit de I'inhibiteur de la C1 eate.
Inhibiteur de la C1 estérasp
Be;;ln;g ® T°C < 25°C. Posoloqie Adultes :
(,. . ). Ne pas congeler. | Angicedéme héréditaire dp 20 Ul par kilogramme de poids corporel (20 Ul/kg)p.
50 Ul/ml d'inhibiteur de la
. A Conserver le flacon da| type | et Il (AEH).
C1 estérase apres , . ; , . . A . 1400 Ul | 3 flacons
o I'emballage extérieur § Traitement des poussée Posologie pour les nouveau-nés, enfants en bast &ypants:
reconstitution avec 10 ml o - L . -
, . . I'abri de la lumiére. aigués. La dose pour les enfants est de 20 Ul par kilogramdenpoids corporgl
d'eau pour préparations
o (20 Ul/kg p.c).
injectables
S0it 500 Ul dans 10 ml Mode d'administration
voie intraveineuse ou en perfusion lente (4 ml/r@hu
Intoxication aux inhibiteurs
Conservation au | calciques en cas d'échec ¢e8,5 Ul/kg/h (0,5 & 1Ul/kg/h) avec apports glucicigus10% ou G309
Insuline rapide réfrigérateur (+2°C &] mesures thérapeutiques et potassiques
P +8°C) a l'abri de la classiques destinées a| Surveillance rapprochée de la glycémie et kaliéseveillance en
lumiére stabiliser le choc circulatoife réanimation médicale
HORS AMM
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a 10 mg/ml, et 2mg/0.2ml
(nourrissons)
ampoule de 1 ml

Abri de la lumiére
Aprés ouverture, utilisé
immédiatement

raticides

Intoxication par raticide : 50 mg per os + admi@gon complexe
prothrombique avec surveillance du TP toute les®hépéter en
fonction de I'INR

DCI Délais de prisq Quantité Q.u "?‘”“te
. . . . o minimale
Spécialité Conservatior Indication Posologie / Administration en charge |minimale (condition
Présentation thérapeutiquej (mg, 9) nement)
4 ans (solution buvablg) L
. Intoxications graves au
L Carnitine : .
. . valproate, valpromide, 4 ampoule
Levocarnil® 5 ans (solution . . . .
o . cytopathies mitochondriales, N . injectabled
ampoule injectable 1g/5mi injectable). , . 50 a 75 mg/kg/j 3,79
. X _ encéphalopathies ou4
solution buvable 100mg/m]  Pas de précautions o
(flacon de 10mi) iculisres d hyperamoniémiques flacons
particulieres de HORS AMM
conservatior
eimats | abridelalumire Perfusion IV ente :
L . L 1) dose de charge : 150 mg/kg dilués dans 250 r@l5i®o, perfusés eh < 2h
Solution inj. pour perfusion 3ans Intoxication : L
5g/25 ml En solution glucosée au paracétamol 15min (Efficacité ++4 219 5 flacons
forme oralg — MUCOMYSTD 244 & temgérature P 2) 50 mg/kg dilués dans 500 ml de G5 %, perfusésegures ; avant 10h)
( - mp 3) 100 mg/kg dilués dans 1 000 ml de G5 %, perfasék6 heures
ambiante
Posologie initiale adulte et enfants >3ans
Naloxone 0,4 &2 mg IV, en doses progressives de 0.1 mgfusgnélioration dgs
Narcan® o . Intoxications aux symptémes, a répéter toutes les 2-3 min si besobokis ou en
L T°ambiante . . . . . . .
Solution injectable 0,4 mg/njl, . - morphinomimétiques et perfusion (diluer 5 ampoules (soit 2 mg) dans 50dersoluté <30 min
Abri de la lumiére L .
ampoule de 1 ml opiacés injectable)
Possible par voie IM ou SC
Phytoménadione Posologie a adapter en fonction des INR et derfgpsymatologie
Vitamine K1® T°ambiante(<25°C) En cas d’'hémorragie grave : 10 mg en |V lente @iHpar VO, en
Solution injectable et buvable 3ans L association a un CCP |, peut étre renouvelé audsl2H
Intoxication par AVK ou
<6h 50 mg | 5 ampoulg
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(Flacon de 20 ml)

Apreés reconstitution:
Confidex :
8H a T° ambiante
Kanokad :
3H a 15-25°C
Octaplex:administratio
immédiate

Dose unique maximale : 100 ml pour un INR cislg5, 60 ml pour ur]
INR cible<2,1
Voie IV, débit d'administration maximal = 2 ml/min

OCTAPLEX (INR cible <1,2) :

INR initial: 20-25 25-3p 30-3p >335

Dose approximativg
mL/kg

Dose unique maximale : 3000 Ul de FIX, soit 120 ml
Voie IV, débit d'administration initial de 1 ml/mpuis 2 a 3 ml/min

(09-1,3[1,3-16 16-1p >1,9

DCI Délais de prisq Quantité Q.u ?nme
o . . . - minimale
Spécialité Conservatior Indication Posologie / Administration en charge |minimale (condition
Présentation thérapeutiquey (mg, g) nement)
Si INR indisponible : 25Ul/kg soit 1ml/kg.
Si INR disponible :
CONFIDEX (INR cible <1,3) :
INR initial: 20-39 40-640 >6,0
Avant reconstitution: —
Abri lumiére Dose approximativéll/kg 25 35 50
Kanokad ‘Conservatioh Dose approximativenl/kg 1 14 2
au réf.rigérateur Dose unique maximale : 5000 Ul de FIX, soit 200 ml
(+2°C & +8°C) Voie 1V, débit d'administration maximal = 8 ml/min
Confidex et Octaplex KANOKAD :
PPSB ou complexe Te2e%c _ INR initial: 20-25|25-3p 30-35 >35
prothrombique Surdosage par anticoagulg
Solution injectable contenafgt oraux type AVK Dose approximativ
25 Ul/ml d.e facteur . (Surdosage AOD = Hol mL/kg 0.7 0,9 1 1,3
Confidex® AMM) pour INR cible <1,5
(Flacon de 10 et 20 ml) — IMMEDIAT
Kanokad® Intoxication par raticide d¢ | POS€ approximative
(Flacon de 10 et 20 ml) type AVK avec syndrome mL/kg - 0,4 0,5 08
Octaplex® hémorragique pour INR cible =2,1
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DCI Délais de pris{ Quantité (QUENILLS
L . . . - minimale
Spécialité Conservatior Indication Posologie / Administration en charge |minimale (condition
Présentation thérapeutiquej (mg, 9) nement)
La solution préparée extemporanément par introductie 10 ml de
solvant dans le flacon de poudre
o _ Voie IV (urgence), IM ou SC :
Pral|do>.<|me T amblante_\ 200 a 400 mg de pralidoxime, jusqu'a 2 g en fonatie I'efficacité ;
Contrathion® . Abri de la lumiere o o dose d'entretien jusqu'a 400 mg/h maintenue taanguessaire.
Poudre poudre solution _3ans Intoxication aux derives | Administration par voie IV: sans dilution en injiest lente de 1 mi/mit . 10 & 60
injectable ou buvable doit étre utilisé organophosphorés ou en perfusion aprés dilution de la solution dane sol de glucoss <2h 2al12g flacons
200mg/10ml + 10ml solvarft immédiatement apreJ (insecticides) ou de chlorure isotonique).
(NaCl 0.9%) ouverture Administration PO:1a3gttesles5h
Posologie pédiatrique20 a 40 mg/kg en 15 min puis 10mg/kg/h tant
gue nécessaire
Adaptation posologique si insuffisance rénale
Pyridoxine (vit B6)
Py.r|d0-><|.ne® A l'abri de la lumiéere Int(?-xma-tlor.] Adulte : 100mg a 1g par jour, par voie IM ou IVrieuou plusieurs séri 1g 4 ampoulgs
Solution injectable par lsoniazide de 15 & 20 jours, séparées par des périodes de depuéme durée
250 mg/5 ml J » SEP P P ha '
Sérum antivénimeux contr¢  Conservation au 4 ml IV lente initialement, pendant 1 heure, a reraber 2 fois 4 5h | Le plus tét
les viperes réfrigérateur Morsure de vipére avec d'intervalle si besoin possible, dang 12 m 1 flacon
Viperfav® (+2°C a +8°C) envenimation Au début, la vitesse de perfusion est réduite alH0m les 6h suivantp
Solution pour perfusion 4 rrII 2ans diluer dans 100ml NaCl 0.9% la morsure
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DCI Délais de prisq4 Quantité Q.u "?‘”“te
L . . . o minimale
Spécialité Conservatior Indication Posologie / Administration en charge |minimale (condition
Présentation thérapeutiquej (mg, 9) nement)
: 1000 U (=1 ml) neutralisent 1000 Ul d'héparine HNF
Sulfate de protamine . R A A g 2
Protamine® T°ambiante dose de sulfate de protamine a injecter doit &eptte a I'héparinémlje
C Doit étre utilisé Surdosage (intoxication) afix constatée et non pas a la dose d'héparine injectée. :
Solution injectable : . . . S o NP . < 30 min 1 flacon
1 000UAH/mI immédiatement apreés héparines La protamine inhibe unité par unité I'activité difti des HBPM mais
' ouverture inhibe 50 a 60% de l'activité anti-Xa des HBPM
flacon de 10 ml . .
Voie Intraveineuse lente
l4g 4 flacong|
Silymarine ou Silibiline ) - . . . .
Legalon Sil® T°ambianteAbri de la]  Intoxication par toxine PO.SO usu_elle i 5mg/kg/aglm|n|'s\trafuon A.”.O'S par 1‘*‘.‘“"9?‘”“5'0”5 !_e plus Disponible au Centr
o o s intraveineuses de 2H jusqu'a disparition des siglisjues précocemeny " . .
(ATU nominative) lumiére phalloidienne dintoxication ossible anti-poison de Lille o
Solution injectable 350mg ’ P a 'AGEPS ou au CH
d'Elbeuf
Tnh;;?;?qr;e@;udyh T° ambiant % a 3 ampoules par jour par voie IM (soit 5 a 30pagjour
S Produit doit étre utilisd Intoxications par les l'injection doit étre immédiatement effectuée apné®duction de la R %as3
Solution injectable . g K . . . 5 a 30 mg
immédiatement apres neuroleptiques solution dans la seringue 1 ampoules|
10 mg /5 ml :
ouverture jour)
Tropatépine Intoxications par les
Lepticur® . neuroleptiques, 1 a 2 ampoules/jour selon l'intensité des troulgasyoie IM ou IV 10a20 l1a2
S T° ambiante o .
Solution injectable antihistaminiques et lente mg ampoules|
10 mg/2 ml antiémeétiques
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