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PRISE EN CHARGEPRISE EN CHARGE 
INFIRMIEREINFIRMIERE 

DD’’UNE INTOXICATION UNE INTOXICATION 
MEDICAMENTEUSE AIGUEMEDICAMENTEUSE AIGUE
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SAVOIRSAVOIR

•• ACCIDENTELLEACCIDENTELLE
–– ENFANTENFANT
–– GravitGravitéé faiblefaible

•• VOLONTAIREVOLONTAIRE
–– ADULTEADULTE
–– GravitGravitéé variablevariable
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TOUJOURS PENSERTOUJOURS PENSER

•• heure de la prise ?heure de la prise ?

•• nature du toxique, quantitnature du toxique, quantitéé ? ? 

•• Associations ?Associations ?

•• Vomissements ? Neutralisation ?Vomissements ? Neutralisation ?

•• avis C.A.P. / SAMU (++)avis C.A.P. / SAMU (++)
–– toxicittoxicitéé, dose/poids, dose/poids

–– attitude pratiqueattitude pratique
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CONNACONNAÎÎTRE LES TRE LES 
INTOXICATIONS INTOXICATIONS 
DANGEREUSESDANGEREUSES

•• cardiocardio--vasculairevasculaire

•• PSYCHOTROPES (78 des cas) % : PSYCHOTROPES (78 des cas) % : 
Carbamates, tricycliquesCarbamates, tricycliques

•• CARDIOTROPE : BêtaCARDIOTROPE : Bêta--Bloquants, Bloquants, 
digitaliques, digitaliques, 

•• AUTRESAUTRES
–– nivaquinenivaquine
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CONNACONNAÎÎTRE LES TRE LES 
INTOXICATIONS INTOXICATIONS 
DANGEREUSESDANGEREUSES

•• NeurologiqueNeurologique
•• NivaquineNivaquine

•• AnticonvulsivantAnticonvulsivant

•• BarbituriqueBarbiturique

•• RespiratoireRespiratoire
•• BARBITURIQUESBARBITURIQUES

•• MorphiniquesMorphiniques

•• AutresAutres
•• InsulineInsuline

•• ParacParacéétamoltamol
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CONNACONNAÎÎTRE LES TRE LES 
INTOXICATIONS LES INTOXICATIONS LES 
PLUS FREQUENTESPLUS FREQUENTES

•• BENZO et APPARENTESBENZO et APPARENTES

•• PSYCHOTROPESPSYCHOTROPES
–– IRSIRS

•• PARACETAMOLPARACETAMOL

•• Contraceptifs orauxContraceptifs oraux

•• FluorFluor
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CONNACONNAÎÎTRE LE TRE LE 
POTENTIEL POTENTIEL 
EVOLUTIFEVOLUTIF

•• PARACETAMOLPARACETAMOL

•• TRICYCLIQUESTRICYCLIQUES

•• RATICIDES (AVK)RATICIDES (AVK)
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CONNACONNAÎÎTRE TRE 
CERTAINES DOSES CERTAINES DOSES 

TOXIQUESTOXIQUES

• Carbamate : 4 g
• Tricycliques : 500 mg
• Aspirine : 10 g
• Paracétamol : 10 g
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RECONNARECONNAÎÎTRE UN PROBLEME TRE UN PROBLEME 
RESPIRATOIRERESPIRATOIRE

•• colorationcoloration

•• amplitudeamplitude

•• frfrééquencequence

•• Action du toxiqueAction du toxique

•• DDéécouverte tardivecouverte tardive

•• ComaComa
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TRAITER UN TRAITER UN 
PROBLEME PROBLEME 

RESPIRATOIRERESPIRATOIRE

•• La libertLa libertéé des VASdes VAS

•• CanuleCanule

•• P.L.S.P.L.S.

•• OxygOxygèène ..ne ..
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RECONNARECONNAÎÎTRE UN PROBLEME TRE UN PROBLEME 
CIRCULATOIRECIRCULATOIRE

•• CardiogCardiogééniquenique

•• VasodilatationVasodilatation

•• Penser Penser àà ll ’’hypothermiehypothermie
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TRAITER UN TRAITER UN 
PROBLEME PROBLEME 

CIRCULATOIRECIRCULATOIRE

•• Voie VeineuseVoie Veineuse

•• remplissage ?remplissage ?

•• choc choc cardiogcardiogééniquenique

•• TTT spTTT spéécifiquecifique
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TRAITER UN TRAITER UN 
PROBLEME PROBLEME 

NEUROLOGIQUENEUROLOGIQUE

•• COMACOMA

•• CONVULSIONSCONVULSIONS
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SAVOIR REALISER UN LAVAGE GASTRIQUESAVOIR REALISER UN LAVAGE GASTRIQUE

•• Indication et contreIndication et contre--indicationindication

•• PrPrééparation du matparation du matéérielriel

•• RRééalisationalisation
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LAVAGE GASTRIQUE LAVAGE GASTRIQUE 
(de plus en plus rare)(de plus en plus rare)

•• IndicationIndication
•• intoxications potentiellement gravesintoxications potentiellement graves

•• ContreContre--indicationindication

•• Troubles de la conscience : intubation nTroubles de la conscience : intubation néécessairecessaire

•• Varices oesophagiennesVarices oesophagiennes
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LAVAGE LAVAGE 
GASTRIQUEGASTRIQUE

•• PrPrééparation paration 
du matdu matéérielriel



Dr CAILLOCE – SAMU 87 IDE CROIX ROUGE – 2009 17/26 PAGE17

•• RRééalisationalisation

LAVAGE LAVAGE 
GASTRIQUEGASTRIQUE
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•• SurveillanceSurveillance
–– Fonction respiratoireFonction respiratoire
–– ÉÉtat de consciencetat de conscience
–– Pression artPression artéériellerielle
–– FrFrééquence cardiaquequence cardiaque
–– DDééglutitionglutition
–– ………………....

LAVAGE LAVAGE 
GASTRIQUEGASTRIQUE
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•• ComplicationsComplications
–– NausNauséée vomissemente vomissement
–– LLéésions dentaires et sions dentaires et 

buccobucco--pharyngpharyngééeses
–– Inhalation bronchiqueInhalation bronchique
–– HHéémorragie sous morragie sous 

conjonctivalesconjonctivales
–– ……………………

LAVAGE LAVAGE 
GASTRIQUEGASTRIQUE
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LES AUTRES METHODES LES AUTRES METHODES 
DD’’EPURATIONEPURATION

•• Les vomitifs : abandonnLes vomitifs : abandonnéé !!!!
–– Sirop dSirop d’’IpIpééca ca 

–– ApomorphineApomorphine

•• LL’é’épuration extra rpuration extra réénalenale

•• Neutralisation avec le charbon activNeutralisation avec le charbon activéé



Dr CAILLOCE – SAMU 87 IDE CROIX ROUGE – 2009 21/26 PAGE21

ConnaConnaîître certains tre certains 
AntidotesAntidotes

•• N AcN Acéétyl Cysteinetyl Cysteine

•• AnexateAnexate

•• NarcanNarcan

•• GlucagonGlucagon

•• Lactate de NaLactate de Na
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Rôle InfirmierRôle Infirmier

•• Les gestesLes gestes
–– Voie veineuseVoie veineuse

–– PrPrééllèèvement sanguinvement sanguin

–– OxygOxygéénothnothéérapierapie

–– Sondage urinaireSondage urinaire

–– ÉÉpuration digestivepuration digestive
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Rôle InfirmierRôle Infirmier

•• SurveillanceSurveillance
–– Conscience / PupillesConscience / Pupilles

–– FrFrééquence respiratoirequence respiratoire

–– FrFrééquence cardiaquequence cardiaque

–– Tension artTension artéériellerielle

–– TempTempéératurerature

–– DiurDiurèèse si S.V.se si S.V.
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Rôle InfirmierRôle Infirmier

•• SurveillanceSurveillance
–– Du patientDu patient

–– Les machines viennent ensuiteLes machines viennent ensuite

•• Les transmissionsLes transmissions



Dr CAILLOCE – SAMU 87 IDE CROIX ROUGE – 2009 25/26 PAGE25

Rôle infirmierRôle infirmier
•• Attitude envers le patientAttitude envers le patient

•• Attitude envers lAttitude envers l’’entourageentourage
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ConclusionsConclusions

•• Appels au secoursAppels au secours

•• Faible mortalitFaible mortalitéé

•• Nombreuses hospitalisationsNombreuses hospitalisations

•• RRéécidives frcidives frééquentesquentes
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