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PREAMBULE

L’Observatoire des Médicaments, des dispositifs Médicaux et des Innovations Thérapeutiques
(OMEéDIT), instance régionale de conseil, s’appuie sur les travaux des commissions techniques pour
diffuser des recommandations de Bonnes Pratiques destinées aux professionnels exercant dans les
établissements publics et privés de la région Centre-Val de Loire.

Ce guide, élaboré et rédigé initialement par I'équipe pluridisciplinaire de la commission
“Anesthésiologie - Soins intensifs” en 2001 a été réactualisé en 2017, pour sa derniere version et
validé par le Comité Stratégique de TOMEéDIT Centre-Val de Loire le 28 juin 2017.

Il répond a I'un des objectifs de TOMEDIT : “Promouvoir la sécurité et la qualité des prescriptions”.

Il a pour but de définir :
Quel antidote, pour quelle intoxication ?

Qui peut approvisionner ?

Comment et dans quel délai peut-on s’en procurer ?

Travail de réactualisation et de relecture, avec la collaboration de :

Annick LEGRAS — Médecin réanimateur au CHRU de Tours

Marie DEGUIGNE — Pharmacien responsable du service de Toxicovigilance du Centre

Anti-Poisons d’Angers

Adeline BOUDET- Pharmacien — OMéDIT Centre-Val de Loire

Hugues DU PORTAL — Pharmacien — OMéDIT Centre-Val de Loire
Mary-Christine LANOUE — Pharmacien coordonnateur — OMéDIT Centre-Val de Loire
Zoé LEGUAY - Interne en pharmacie — OMéDIT Centre-Val de Loire

Les membres de la commission pluridisciplinaire « Assurance qualité de la prescription

a I'administration » ;

- BOUQUELLOEN Corinne

CH Pierre Dezarnaulds - GIEN (45)

=» CATEAU Chantal
CH- BLOIS (41)
=» CHARTRIN Isabelle
CH- VENDOME [41)
“» CLAVEL Stéphanie
CH L. Pasteur - CHARTRES (28)

=* CLOITRE Fabienne
CH- ROMORANTIN LANTHENAY (41)

GUILLOT Karine
CH du Chinonais - CHINOMN (37)

HAMON Marie-Laure
PéleSanté ORELIANCE - SARAN (45)
HARNOIS Corinne

CH - BLOIS (41)
HERMELIN-JOBET Isabelle
CHR La Source - ORLEANS [45)

JONVILLE-BERA Annie-Pierre
CHRU - H&pital Bretonneau - TOURS (37)

=* COETMEUR Evelyne LEDOUX Fanny

HL - LEVROWUX [36) NouvelleClinique Saint-Francois- MAINVILLIERS (28)
=¥ CRENN-ROMNCIER Isabelle MABS Nicole

CHRU - Hopital Bretonneau - TOURS (37) CH - ROMORANTIN LANTHEMAY [41)
=¥ DAVID Qlivier MARIE Claire

CH G. Daumezon - FLEURY LES ALUBRAIS (45)

=* DE CALBIAC Pascale
HL - SAINT AIGNAN SUR CHER (41)

~» DURANTHON Perrine
CH- CHATEAUROUX (36)
~* FAYE Frangoise
CH- VIERZON (18)

=» FOMBEUR Patricia
CHV. Jousselin - DREUX [28)

=¥ GIRAULT Elisabeth

Clinique des Grainetiéres - SAINT-AMAND MONTROND [18)

=¥ GUEDON Estelle
CHIC - AMBOISE (37)

=* GUENCT Danielle
CH- ST AMAND MONTROND (18)

S5R "LaCigogne" - SARAN (45)

MARIE Patrick

CH Lour Picou - BEAUGENCY (45)

MERLE Marie Cécile

CH - VIERZON (18)

MOALLA Mounia

CH - IS50UDUM (36)

NALLET Philippe

Clinique Saint Frangos - CHATEAUROUX (36)
OGIELSKA Maja

CH- BLOIS [41)

RENARD Marie-Laure

Polyclinigue de Blois - LA CHAUSSEE SAINT VICTOR (41)

REMAUDIN Marie-Christine
CH I. Coeur - BOURGES (18)
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TOXIQUES ET ANTIDOTES

Classement par ordre alphabétique des toxiques
rencontrés en urgence

avec leurs antidotes disponibles
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MEDICAMENTS ANTIDOTES D’URGENCE

(classement alphabétique par dénomination commune internationale DCI)

Classement alphabétique des antidotes d’urgence :
- Indication
- Présentation et mode de conservation

- Posologie standard de 'adulte et du grand enfant > 15 ans *

- Nombre moyen d'unités par jour : stock d’urgence minimal

* Remarqgue : Pour les posologies chez I'enfant < 15 ans,
appeler le Centre Antipoison d’Angers - 02 41 48 21 21

Pour toute question complémentaire et situations
d’urgence

m==) Contacter le Centre Antipoison d’Angers
0241482121
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NBRE MOYEN

PRESENTATION
NOM DE L'ANTIDOTE X
INDICATION POSOLOGIE D'UNITES
D.C.I
CONSERVATION PAR JOUR
ACIDE Intoxication par métaux : Gélule ADULTE :
DIMERCAPTO- 200 mg 30 mg/kg/j en 3 prises
SUCCINIQUE - Mercure pendant 5 jours 15 gélules
Succicaptal® - Plomb Conservation
- Arsenic al'abri de la lumiere puis 20 mg/kg/j les 15 jours suivants

Succimer® ou DMSA

Intoxication grave par

toxique a activité stabilisante Ampoule injectable .

de membrane et autres 5 mg/5 mi 4a |40 q
ADRENALINE cardiotropes 1 mg/1 ml ADULTE : arsnpoulses Ie

0,5 mg/1 ml . —_— mg/om

N . Perfusion continue a adapter selon
Epinéphrine (chloroquine, I'hémodynamique A adapt
antidépresseurs, tricycliques, Conservation ynamiq ?e:';uetrrgs”r
antiarytr!miques_ al'abri de lalumiére présentations
classe Ic, vérapamil...)
ADULTE

Si digoxinémie connue :

1. Calcul de la charge corporelle en
digoxine CCD :

Digoxinémie (u%) xVd (kLg) x poids (kg)

€D (mg) = 1000
Vd = 5,6 L/kg
DigiFab® .
ANTICORPS Flacon injectable 2. Calcul du nombre de flacons de Digifab
. o o 40mg a administrer (N):
SPECIFIQUE ANTI- | Intoxications par digitaliques 2 dil 4ml ) . .
a diluer avec 4 m Si neutralisation molaire
DIGITALIQUE L d’eau PPI ; Faati ; .
Intoxications par plantes (intoxication aigue) : 4 flacons
DigiFab® contenant de la digitale : N=CCDx 2
- Digitale .
_ Laurier-rose Conservation au Si neutralisation semi-molaire
w (intoxication chronique) :
+2°Ca+8°C N = CCD
Si digoxinémie inconnue :
Si patient instable avec menace
immédiate du pronostic vital, ne pas
attendre la digoxinémie :
- Passer une dose empirique de 10 flacons
en bolus
Biblio : [1-2]
Intoxication par insecticide
(organophosphoré ou
carbamates) Ampoule injectable ADULTE
. 0,25 mg/ml 0,5 a 3 mg IV toutes les 5 minutes jusqu'a
Bradycardie, troubles 0,5 mg/m| régression de la bradycardie et du myosis
ATROPINE conductifs 1 mg/mi 9 Y y
Intoxication par champignon Conservation ENFANT:
P -~ 0,02 20,1 mglkg IV

responsable d'un syndrome | al'abri de lalumiere
cholinergique (Clitocybe et
Inocybe)




PRESENTATION

NBRE MOYEN
NOM DE L'ANTIDOTE )
INDICATION POSOLOGIE D'UNITES
D.C.I
CONSERVATION PAR JOUR
Itr.léo,xmatlon grtqve ;?.ar ADULTE :
aagcl é?grre'ssss?rjl:err:(t:)clic IuneS -Perfgsion rapide 1 mEq/kg
v 9 uQ - A renouveler + KCL
BICARBONATE DE I - Arréter la perfusion si
Intoxication grave par Flacon de 250 ml ORS <0,12's 3 flacons
SODIUM Chloroquine (Nivaquine®), a8,4% Ne pas dé' asser
anti-arythmiques et autres '750 I’?’I|/24 hF()eures
stabilisants de membrane
avec QRS large et/ou état de 1mEq = 84 mg
choc
METHEMOGLOBINEMIES :
ADULTE :
- Poppers 1a2mgl/kg
- Chlorate de Na et de K Ampoule injectable soit 0,1 a 0,2 ml/kg
BLEU DE - Phénacétine, Nitrobenzene 1% soit 10 mg/1 ml dans 125 ml de sérum physiologique ou
METHYLENE - Aniline, N_|tr_|tes et !\lltrates ‘ G 5% 14 ampoules
- Herbicides urées Conservation
substituées al'abri de la lumiére - A renouveler si besoin
(metobromuron...) 1 heure aprés la premiére injection
- Ne pas dépasser 7 mg/kg
ADULTE (associé au BAL)
- 1500 mg/m2/jour IV en perfusion continue
- Débuter 4h aprés le BAL
ENFANT :
Sans encéphalopathie
CALCIUM (asso_me au Suc0|mer_®) _
o Intoxications par le Plomb - 1000 mg/m2/jour IV en perfusion continue
EDETATE DE PN - pendant 5 jours.
avec plombémie : Ampoule injectable Débuter | fusion 4h . . 2 ampoules
SODIUM - chez I'enfant > 700 pg/L 500 mg/10 ml - bebuter agsgeugg)gucc?ngreig’ apremiere P
EDTA Calcique® - chez 'adulte > 1000 pg/L
Avec
encéphalopathie (associé au BAL)
- 1500 mg/m2/jour IV en perfusion continue
- Administrer EDTA calcique 4h apres la
premiére dose de BAL
Biblio : [3-6]
ADULTE :
50 Ul/kg
Intoxicati Poud uti Reconstitution du flacon
CARBOXYPEPTIDASE- ntoxication au oudre pour solution avec 1 ml de NaCl 0.9 %
Méthotréxate injectable ; Bolus IV de 5 mr;
G2 (cf fiche de recommandation |  Flacon de 1000 Ul
® ) X 4 flacons
Voraxaze OMeDIT : . Dose maximale 4000 Ul max
Conservation au
. . A i A . . . .
ATU nominative ) :+_g_r3forlctgritgtjrcz Administration maximum dans les 96
heures suivant 'administration de

Méthotrexate



http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/5102.pdf
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/5102.pdf
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/5102.pdf

. PRESENTATION NBRE MOYEN
NOM DE L'ANTIDOTE NDICATION elGE D'UNITES
P CONSERVATION PAR JOUR
Utilisation :
Soit en dose unique indiqué
si ingestion récente d’'une
dose toxique d’'une
substance carboadsorbable
(inférieure a 1 heure, suivie
“GE = | d’inhalation si troubles de la buvable préte a lemploi ADULTE : S0 & 100g 6 flacons si
VEGETAL ACTIVE : 20g/100mL ENFANT : 1g/kg 3 admi
Toxicarb® conscience) (flacons de 12g/60mL ou admin.
s s 50g/250mL Doses répétées
Soita dpses repetges en ’ : ADULTE : 25¢ toutes les 4 heures
cas de dialyse intestinale de e
substances entéro-
dialysables : phénobarbital,
théophylline, phénytoine,
carbamazépine, dapsone et
quinine
F'Z%Ogg}fgt;?'e ADULTE et ENFANT :
Poudre a dissoudre dans 1) Dose initiale :‘2,5 mg/kg en IV direct le
Ieau ppi o plus raplc_ieme_nt possible _
H thermie maligne (deMbl't ?5-'5? ml/tm”:’ o etr;vt._ y flac?rj{(nln)
er \ - : aintenir le patient en ventiation controlee
DANTROLENE P Apresdgejggrsr:glrjlttlc;na?glter pendant la d‘tjrée de I'effet myorelaxant du 181l
Dantrium® Syndrome m.a"n des retournement jusqu'a dantroléne (1/2 vie estimée a 10h) acons
neuroleptiques obtention d’une solution ) )
limpide, la solubilisation du 2) Puis perfusion de
produit est obtenue en 3 1 mg/kg/10min jusqu'a régression des
minutes maximum. Une symptémes
agitation vigoureuse risque [maximum de 10 mg/kg/24h en dose
d'induire de la mousse. cumulée si persistance du syndrome]
T Utilisation extemporanée.
Biblio : [7]
ADULTE et ENFANT : 20 flacons
Intoxication par le Fer ++ Flacon injectable Perfusion continue de 5 a 15 mg/kg/h de 500
500 mg/5 ml pendant 6 heures (max 80mg/kg/j) mg/5ml
DEFEROXAMINE - Sels ferreux 2 g/20 ml
Desféral® - Sels ferriques Ne pas dépasser 6g/j
A adapter
Intoxication par l'aluminium Conservation Durée max : 24h pour les
(chez ’hémodialysé) al'abri de lalumiére flacons de
Biblio : [5; 9-11] 2 g/20 mi




PRESENTATION

NBRE MOYEN
NOM DE L'ANTIDOTE h
INDICATION POSOLOGIE D'UNITES
D.C.I
CONSERVATION PAR JOUR
1°® administration doit étre faite dans les
Kit : Poudre pour solution 6 premiéres heures
e soue
9 La poudre doit étre diluée avec 25 ml d'eau
DEXRAZOXANE |Traitement de I'extravasation Conservation PPI puis diluée avec le solvant 1 kit de
Savene® des anthracyclines al'abri_de la lumiére Perfusion IV pendant 1a 2h de 1 000 mg/m2 | perfusion
R N a J1 et J2 puis 500 mg/m2 a J3
Apres reconstitution et
d||yt|_or1 - 4hau Contre-indiqué : Enfant et adolescent
réfrigérateur <18 ans
(+2°C & +8°C)
ADULTE :
. 1) Dose de charge
DIAZEPAM Intoxication par chloroquine Ampoule injectable 1 a 2 mg/kg en 30 minutes au PSE 28 amooules
Valium® P q 10 mg/2 ml P

2) Puis 1 a 2 mg/kg/j
pendant 1 & 2 jours

DIMERCAPROL
B.ALS®

Intoxications :

- Plomb : uniquement si
plombémie > 1000 pg/L *
encéphalopathie

- Mercure : le traitement de
choix reste le Succimer

- Arsenic : traitement de
I'intoxication aigue a I'arsenic
si anamnése d’exposition +
clinique évocatrice
* arsenic organique dans les
urines des 24h > 50ug/L ou
100ug/g de créatinine

Ampoule injectable
200 mg/2 ml

Plomb :
ADULTE et ENFANT
Injection IM dans une seringue en verre.
75mg/m2 toutes les 4h pendant 5 jours
Perfuser le CaNa;EDTA 4h aprés la 1°
dose de BAL

Mercure :
ADULTE et ENFANT
Injection IM dans une seringue en verre.
3 a 5 mg/kg toutes les 4h pendant 48h
Puis 3 mg/kg toutes les 6h pendant 24h
Puis 3 mg/kg toutes les 12h pendant 7 & 10
jours

Arsenic :
ADULTE et ENFANT
3 mg/kg toutes les 4h pendant 48h
Puis 3 mg/kg toutes les 12h pendant 7 a 10
jours.

Biblio : [3 ; 12-19]

12 ampoules




PRESENTATION
NOM DE L'ANTIDOTE NBDR"ENl\lll_?EYSEN
INDICATION POSOLOGIE
D.C.
CONSERVATION PAR JOUR
Anesthésigues locaux avec arrét

cardiovasculaire :
Intralipide 20%® :

1,5 ml/kg sur 1 min a répéter 2 fois a 5 min
d’intervalle si circulation non restaurée suivi
d’une perfusion IV de 0,25 mi/kg pendant 30
a 60 min

Poches (Intralipide®) ou
Flacons (Médialipide®)
100, 250 ou 500 ml

Autres médicaments lipophiles : si
intoxication par substance lipophile avec
instabilité hémodynamigue sévére ne

Traitement des accidents
systémiques graves,
EMULSION cardiaques et neurologiques,| Ne pas congéler et a répondant pas aux traitements
LIPIDIQUE a 20 % | qui peuvent survenir lors de conserveraune conventionnels 2 flacons ou
Iutilisation d’anesthésiques | lempérature <a 25°C Intralipide 20%® : 2 noches
Conservation : 2 ans 1,5 ml/kg sur 1 min & répéter 2 fois & 5 min P

Médialipide® -aprés d’intervalle si circulation non restaurée suivi
ouverture, dilution, d’une perfusion IV‘de 0,25 ml/kg pendant 30
et/ou reconstitution: le a 60 min
produit doit étre utilisé
extemporanément

Intralipide 20%®, | |,030x (AL) = HORS AMM
Médialipide 20%®

Biblio : [8]
Biblio : [9-10]
Ou
Medialipide 20%®:
6 a 9 ml/kg en bolus, a répéter si
symptomatologie persistante
ADULTE :
Intoxication par toxiques a Flacon injectable Dose de charge :
ESMOLOL activité béta adrénergique 100 mg/10 mi 500 pg/kg/min IV
(trichloréthylene, Solution préte a 'emploi pendant 1 minute, 2 flacons
Brévibloc® théophylline, caféine) — Puis 50 pg/kg/min IV pendant 4 minutes
entrainant une crise de Conservation
tachycardie sévere al'abri de lalumiére Dose d’entretien:
Selon avis spécialisé
ADULTE :
Doses recommandées en éthanol absolu
o N par voie IV pour atteindre une
Uniquement en alternative Solution ?éeoc/:able Va éthanolémiede 1a15g/L :
thérapeutique au .
0
ETHANOL 95% Fomépizole : intoxication au Ampgglgg?nultenle Dose de charge : 15 flacons
Curethyl® méthanol et a I'éthyléne 600 mg/kg soit 3,1 mL/kg
glycol
Dose d’entretien dans service de
1 ampoule réanimation :
contient 3,9 g d'éthanol Selon avis speuahsg et selon I'éthylisme
sous-jacent
Coma aux benzodiazépines ADULTE : 5a20
et appar%ntés (STILNOX®, 0,3 mg IVD ampoules de
. IMOVANE ") non associé a - puis 0,2 mg IVD a renouveler toutes les 60 | 1 mg/10 ml
FLUMAZENIL d'autres produits Am%oglril%eﬁzlable secondes sans dépasser une dose totale
Anexate® ~ Mg de 2 mg A adapter
. . 1 mg/10 ml
Test diagnostique pour pour la
surdosage Si réveil obtenu, perfusion de 0,2 & 0,8 mg/h | présentation
pour maintenir un état de vigilance correct | 0,5 mg/5 ml

aux benzodiazépines




PRESENTATION

, NBRE MOYEN
NOM DE L'ANTIDOTE IO POSOLOGIE D'UNITES
P CONSERVATION PAR JOUR
ADULTE :
METHANOL :
50-100 mg IV toutes les 4 h pendant 24h.
Ampoule injectable En association au Fomépizole.
50 mg Relais peros 15 mg x4/
FOLINATE DE 5-7 jours.
CALCIUM Comprime
Intoxication au méthanol 5mg 6 ampoules
Intoxication par méthotrexate 15 mg
25 mg METHOTREXATE :
100 mg/m2 1V sur 30 min toutes les 6
Conservation heures jusqu’a méthotrexatémie < 0,01
al'abri de la lumiere pmol/l si patient non traité par MTX
Si méthotrexatémie non disponible
poursuivre le traitement pendant 3 jours
(3]
ADULTE :
Si patient non dialysé :
Dose de charge de 15 mg/kg en IV lente
sur 30 min
- Puis 7,5 & 10 mg/kg toutes les 12 heures
Intoxication par : Aml%%ulg |?é%ctalble (selon taux plasmatique, cf RCP +++)
FOMEPIZOLE gleom 20230
4-méthyl-pyrazole - Ethh);llgtrr];ggcol \ ICo‘nLvation“ ampoules
al'abri de la lumiére Si patient dialysé :
Dose de charge de 15 mg/kg en IV lente en
30 a 45 min puis dose d’entretien en
perfusion continue de 1 a 1,5mg/kg/h
pendant toute la durée de 'hémodialyse
Intoxication aux bétabloquants :
ADULTE :
Intoxication aux 1) 3 a 10 mg IVD suivant gravité
bétabloquants 2) Puis 2 4 10 mg/h au PSE a continuer
Flacon injectable suivant clinique
1 mg/1 ml
GLUCAGON 50 a 250
Glucagen® Conservation au flacons

Hypoglycémie due a
I'insuline chez le diabétique

réfrigérateur
(+2°Ca+8°Q)

Intoxication a I'insuline :
ADULTE et ENFANT >25kgou>8ans:1mg

enlV, IMou SC
ENFANT <25kgou<8ans:
0,5 mg (20ug/kg) en sous cutané ou
Intramusculaire




NOM DE L'ANTIDOTE

D.C.l

INDICATION

PRESENTATION

CONSERVATION

POSOLOGIE

NBRE MOYEN
D'UNITES

PAR JOUR

GLUCONATE DE
CALCIUM

Intoxication par fluorure
par projection cutanée
(risque chimique):
- Acide fluorhydrique
- Certains dérivés fluorés
(bifluorure d’'ammonium...)

Contacter le service des
brilés
et le CAP Angers pour
conduite a tenir +++

Intoxication par fluorure
par ingestion

Ampoule injectable
10% soit 1 g/10 ml

Préparation
hospitaliere possible
Conservation au
réfrigérateur
(+2°Ca+8°Q)

ou Gel a 2,5% AP-HP

Si projection cutanée :

fois/j pendant 2 a 3 jours (a poursuivre si
douleur persiste a I'arrét du gel)
Excision unguéale si nécessaire

Si intoxication systémique au fluor
(ingestion ou autres voies) avec
hypocalcémie et/ou troubles du rythme
ventriculaire
ADULTE
- Perfusion IV de 10 a 30ml de gluconate de
calcium a 10% (soit 1 a 3g) pendant5 a 10
minutes
- Répéter toutes les 10 a 15 minutes jusqu’a
normalisation de la calcémie
ENFANT
- 0,6 ml/kg (soit 60mg/kg) de gluconate de
calcium 10% sur 5 a 10 min

Application précoce de gel sur la lésion 4 4 6

- Répéter apres 10 minutes selon la calcémie

10 ampoules

2 a6 pots

HYDROXO-
COBALAMINE
Cyanokit®

Intoxication au cyanure
(Fumées d'incendie)

- Arrét cardiorespiratoire
- Collapsus
- Troubles de la conscience
- Acidose métabolique

A administrer rapidement sur
les lieux méme du sinistre
apres prélevement sanguin
pour dosage des cyanures

Boite de 1 flacon pour
perfusion
5 g par flacon

Conservation
al'abri delalumiére

ADULTE :
1) Dose initiale
70 mg/kg en perfusion sur 30 minutes soit 5
g pour l'adulte

2) Dose arenouveler
1 a 2 fois selon gravité du tableau en
perfusion sur 30 minutes a 2 heures

Dose max : 10g

4 a 6 flacons

ICATIBANT
Firazyr®

Traitement d’'urgence des
crises d’angioedeme aigués

Solution injectable
30 mg/3mL

linjection unique SC de 30mg suffit a
traiter une crise
En cas de non soulagement ou
recrudescence des symptdmes, renouveler
I'injection toutes les 6h sans dépasser
3 injections / 24 heures

1 seringue

IDARUCIZUMAB
Praxbind®

Patient traité par Dabigatran
(Pradaxa®) avec :

- Hémorragie dans un
organe critique ou choc
hémorragique

- Hémorragie grave non
contrblée ou contrdlable par
geste hémostatique et
concentration en
Dabigatran > 50 ng/ml ou si
concentration en
Dabigatran indisponible :
délai derniere prise
Dabigatran < 24h
ou Clairance créatinine
< 50ml/mL

- Urgence chirurgicale

Biblio : [9]

Solution injectable
2,5 g/50mL
Boite de 2 flacons

Conservation au

réfrigérateur
(+2°Ca+8°0QC)

ADULTE :
Au total 5g IV : 2 perfusions de 2,5gde 5 a
10 minutes a 15 min d’intervalle.

Sur avis spécialisé : une deuxieme dose de
5g peut étre envisagée en cas de
réapparition d’'un saignement associé a un
allongement de temps de coagulation ou en
cas de nécessité de réaliser une deuxiéme
intervention chirurgicale avec un temps de
coagulation allongé.

2 flacons




NOM DE L'ANTIDOTE
D.C.l

INDICATION

INHIBITEUR DE LA C1
ESTERASE
Berinert® 500 Ul

Cr

Traitement d’'urgence des

ises d’angioedeme aigués

ISOPRENALINE

Isuprel®

g

ALTERNATIVE
THERAPEUTIOQUE au
lucagon, noradrénaline ou
adrénaline,en cas
d’intoxication aux
bétabloquants

LABETALOL
Trandate®

Intoxication par toxiques a
activité béta-adrénergique
(trichloréthyléne, cocaine,
théophylline, thyroxine)

L-CARNITINE

Lévocarnil®

Intoxications graves au
valproate, divalproate ou
valpromide

LEVOFOLINATE DE
CALCIUM

Intoxication au méthotrexate

MAGNESIUM
SULFATE

Intoxication au baryum

N_
ACETYLCYSTEINE

Hidonac®

Hépatites
médicamenteuses :

- toxine phalloidienne
- diméthylformamide
- monochlorobenzene

- 1,2 dichloroethane
- 1,1 dichloroethane

Intoxication par paracétamol
ou autre toxique hépatique :

- tetrachlorure de carbone

PRESENTATION NBRE MOYEN
POSOLOGIE D'UNITES
CONSERVATION PAR JOUR
Solution injectable Voie i .
N A oie intraveineuse
apres reconstitution avec ADULTE et ENFANT
10 mL d'eau ppi 20 UI/Kg de poids corpo.rel
500 UI'/ 10 mL 6 flacons
. Ordonnance Médicament Dérivé du Sang
Conservation
al'abri de lalumiére
Ampoule injectable ADULTE :
0,20 mg/1 ml Perfusion IV continue (IVSE) 0,004 mg/ml
dans 250 ml de sérum glucosé isotonique 10 ampoules
Conservation au (soit 1mg/50ml en seringue électrique), P
réfrigérateur
(+2°Ca+8°0QC) NB : protéger la perfusion de la lumiére
ADULTE
g Dose de charge de 0,5a 1 mg/kg puis | g0 oo
Conservation éventuellement 0,1 mg/kg/h en perfusion
N rrrasrparsar—. continue
al'abri de lalumiére
ADULTE :
Ampoule injectable 100mg/kg IV sur 30 minutes (dose
19/5mi max:Gg) puis 15mg/|§g pepplant 20 a 30 6 ampoules
. minutes toutes les 4h jusqu’a amélioration
Solution buvable L o , o ou flacons
clinique et normalisation de 'ammoniémie
100 mg/ml
(flacon de 10 mi) Biblio : [5 ; 20-21]
Flacon iniectable 25mg de lévofolinate de calcium =
) 50 mg de folinate de calcium
25mg/2,5mL
50mg/5mL 3 ampoules
ADULTE : de 25mg
100mg/10mL —_— .
175mg/17,5mL 25 mg toutes les 6 heures en continu sur 2
’ heures dans 250mL de G5%.
Sachetde 8 g
ADULTE: 2 sachets
Ampoule injectable 5a 10 g per os dilué
0,15mg/mL
ADULTE et ENFANT :
1) Dose de charge
150 mg/kg IV dans 250 ml de G 5% en 1
heure (dose de charge en 1 heure car
réactions anaphylactoides fréquentes si
perfusion trop rapide)
2'3$C(s)2it"gec/?5blr$]| 2) Puis 50 mg/kg dans
? 9 500 ml de G 5% en 4 heures 5a10
Conservation flacons
N rrerasrparsr— 3) Puis 100 mg/kg dans 1000 ml de G 5%
al'abride lalumiére
en 16 heures
En cas d'hépatite aigué grave dose de
charge de 150 mg/kg en 1 heure, puis 100
mg/kg toutes les 16 heures en perfusion
continue a renouveler,
et se rapprocher d’'un centre spécialisé




PRESENTATION

NBRE MOYEN

NOM DE L'ANTIDOTE §
INDICATION POSOLOGIE D'UNITES
D.C.I
CONSERVATION PAR JOUR
ADULTE :
Ampoule iniectable - Diluer 1 ampoule dans 10 ml de sérum
NALOXONE Intoxication aux : %4 m /Jl mi physiologique
Narcan® et '+ Mg - Injecter ml par ml jusqu'a correction de la 25 ampoules
L - Opiacés Conservation dépression respiratoire P
énériques _ ; F At Conservation ) . .
g q Morphinomimétiques 3 I'abri de la lumiere Ne pas dépasser anigdose maximale de
- Relais en perfusion continue 0,4 mg/h
Flacon injectable IV ou ADULTE : 2 flacons de
) 50 S?l ml 50 pg SC toutes les 6 heures 50 pg
OCTREOTIDE Hypoglycémie suite a une HY
. 2y if 100 pg/1 mi .
Sandostatine® intoxication a,ux.su ates . ENFANT : ou
hypoglycémiants 1a 1,5 pg/kg toutes les 6 heures
. 1 flacon de
Conservation au oo
ré—friqérateur (+ 4° C) Biblio : [22-23] 100 pg
Intoxication : ADULTE
Dé%?,?:éidaggga:rbfﬂego Inhalation avec masque a haute
OXYGENE avec oxygénothérapie Oxygéne médical concentration avec debit = 122 15 l/min
N - 0
norrrlock:)a;isrteF(lgﬁqéelsoo % Ou oxygénation haut débit type Optiflow®
y ; - Durée 12 heures minimum
d'incendie)
Intoxication au Datura,
Belladone
o o ADULTE :
Intoxication atropinique 0,5a2 mg en IV lente sur 5 minutes &
modéree ou severe répéter si besoin 10 & 20 minutes aprés
(FC >130, délire, jusqu’a amélioration clinique, une dose
hallucinations importantes, totale de 4mg est souvent suffisante.
fievre, syndrome
anticholinergique Si les signes centraux réapparaissent
PHYSOSTIGMINE = Arihari . 9 pparaisse
SOS G périphérique marque) 1 a 4 heures aprés I'amélioration clinique
ESERINE initiale, une deuxiéme dose
2 mg/5 mi

ATU nominative

NE PAS ADMINISTRER Sl

ClI ABSOLUE PRESENTE
(dystrophie myotonique, bloc
de dépolarisation aprés des
relaxants musculaires
dépolarisants, intoxications
dues a des inhibiteurs de
cholinestérase, lésions
cérébrales traumatiques
fermées, constipations de

systeéme urinaire bas)

tractus gastro-intestinal et du

Ne pas utiliser en perfusion car risque
élevé de crise cholinergique

ENFANT :
0,02mg/kg IV sur 5 minutes (maxi
0,5mg/minute). Des doses identiques
peuvent étre répétées a 5 a 10 minutes
d’intervalle sans dépasser 2 mg

Biblio : [24-27]




PRESENTATION

NBRE MOYEN
NOM DE L'ANTIDOTE h
INDICATION POSOLOGIE D'UNITES
D.C.I
CONSERVATION PAR JOUR
POTASSIUM lode 131 Comprimé & 130 mg (100 1 comprimé/j pendant szf:?ﬁﬁé
IODURE mg iode) 10 a 15 jours .
national
KANOKAD" :
Flacon injectable
250 Ul/10 ml
500 U1/20 ml
Conservation au
A i A . . . . .
+r_g_g£rlc grftgfé Si INR indisponible :
(32°Ca+8°C) 25 Ul/kg = 1ml/kg
o 5 flacons de
ng(l)\lzl|l/31%)(m|: ADULTE : 500 U1I/20 ml
500 U1/20 ml 1) 25 a 50 Ul/kg en IV lente Biblio : [28] A adapter
1000 UIMQ ml‘ 2) Puis relais par vitamine K1 pour la.
Conservation a présentation
température ambiante - P 500 UI/20 ml
(max 25°C) Ordonnance Médicament Dérivé du Sang
OCTAPLEX®
PPSB 500 U1/20 mi
Kanokad® Surdosage par Conservation a
Confidex® anticoagulants oraux (AVK) | température ambiante
Octaplex® avec hémorragie grave ou (max 25°C)

Facteurs IX /
Facteur VII /
Facteur V / Facteur I

dans un organe critique

Intoxication par raticide de
type AVK avec syndrome

Si INR disponible :

CONFIDEX (INR cible = 1,3) :

/ Protéine C / hémorragique INR initial 239 46 =6
Protéine S Dose en Ul/kg 25 35 50
Dose en ml/kg 1 1,4 2
Dose unique max : 5000UlI
KANOKAD :
INR initial 2-25 2,5-3 3-35 >3,5
Dose en ml/kg
pour INR cible <1,5 0.7 0.9 1 1.3
Dose en ml/kg
pour INR cible <2,1 - 04 0.5 038
Dose unique max : 100mL pour un INR cible £1,5 et 60mL pour un INR cible <21
OCTAPLEX (INR cible £1,2):
INR initial 2-2,5 2,5-3 3-3,5 >3,5
Dose en ml/kg 09-1,3 | 1,316 | 1,6-1,9 | >1,9
Dose unique max : 3000UlI
Administration en IV lente (ne pas dépasser
200 mg/min)
ADULTE :
Bolus IV de 2g dans 100 a 150 ml de sérum
. physiologique administré sur 30 minutes puis
PRALIDOXIME Flggg%m/i%tﬁle 0,5g/heure en perfusion continue
Intoxication par insecticides 9 Augmenter a 1g/heure en perfusion 60a70
Contrathion® organophosphorés continue si amélioration clinique insuffisante| flacons

Conservation
al'abri delalumiére

ENFANT :
Dose initiale de 25 a 50 mg/kg
(maximum 1 g) en solution a 5% en 30
minutes puis 10 a 20 mg/kg/h

Biblio : [29-34]




. PRESENTATION NBRE MOYEN
HOMDE LANTIDOTE INDICATION POSOLOGIE D'UNITES
P CONSERVATION PAR JOUR
PROPRANOLOL Ampoule injectable
® Intoxication a la thyroxine 5 mg/5 mL ADULTE :
Avlocardyl y 5 & 10 mg/j 2 ampoules
Karnodyl® Conservation (perfusion continue)
al'abridelalumiére
ADULTE :
Si I'injection d’héparine a été réalisée :
Dans les 4h précédentes :
La dose totale a administrer est de 1mL de
sulfate de protamine pour 1000 UAH
d’héparine injectée a neutraliser (HBPM
ou HNF)
Cette dose peut étre fragmentée en 2 a 4
injections sur 24 heures car possible rebond
Surdosage héparine (HNF de I'héparine
PROTAMINE ou HBPM) avec .présence Flacon injectable
SULFATE d’une hémorragie sévere 1000 UAH/m| Administration en IV lente de 15 minutes, 1 flacon
mettant en jeu le pronostic (Flacon de 10 ml) ne dépassant pas 5ml par injection
vital
Si saignements persistent aprés la 1°° dose
de protamine : administrer nouvelle dose de
0,5 mL de sulfate de protamine pour
1000 UAH d’héparine.
Il yaplus de 6 heures :
Diminuer de moitié environ cette posologie et
tenir compte du temps de la demi-vie de
I'anticoagulant
Biblio : [5 ; 35-40]
SERUM
ANTIVENIMEUX ADULTE :
CONTRE LES 1 dose = 4 ml en perfusion lente de
VIPERES 1 flacon injectable 1 heure
Morsure de vipere avec 4 mi
Viperfav® envenimation a instaurer précocement des l'apparition des 1 flacon
de grade 2 ou 3 Conservation signes de gravité et au mieux
(Fragment F(ab')2 au réfrigérateur dans les 6 premieres heures
d'immunoglobulines (+2°C a+8°C) )
équines anti 2°" dose INUTILE
venimeuse)
Flacon injectable ADULTE :
SILIBININE o . 350 mg 20 mg/kg/j en 4 perfusions de 2h
Légalon Sil Intoxication par toxine (5 mg/kg x 4 perfusions par jour) 4 4 6 flacons
inati halloidienne . .
ATU nominative P Conservation toutes les 6 heures pendant les 3 premiers
al'abri de lalumiére jours
SUGAMMADEX Intoxication par curares = Flacon injectable Sous surveﬂlanc;e d un _aqe§the3|ste —sur
. Rocuronium ou le 200 mg/ 2 ml avis specialise 4 flacons
Bridion® vecuronium 500 mg/ 5 ml ADULTE : pour une décurarisation 500 mg/5ml
immédiate : 16mg/kg
ADULTE :
TRIHEXY- Syndromes extrapyramidaux 4 a 15 mg/j IM sans dépasser 10 mg chez le
. des neuroleptiques . sujet agé
PHENIDYLE Ampoule injectable 2 |
L . 10 mg/5 ml , ampoules
Artane® Dyskinesies bucco-faciales ENFANT :
apres prise d'antiémétiques Voie orale selon le poids, 2 a 6 mg/j en
solution buvable




PRESENTATION

NBRE MOYEN
NOM DE L'ANTIDOTE )
INDICATION POSOLOGIE D'UNITES
D.C.
CONSERVATION PAR JOUR
VITAMINE B9 Intoxication par I'lsoniazide Ampoule injectable ADULTE :
Pyridoxine® P 250 mg/5 ml 1g par g d’lsoniazide
ADULTE :
Médicament AVK
Si surdosage accidentel thérapeutique :
Posologie et rythme d'administration sont a
adapter a I'INR et présence ou pas d’'une
Ampoule injectable hemorragBli(E”(gra[lee] ou non)
Intoxication par médicament cl)g rt;uﬁbrlﬁl Si surdosage volontaire :
VITAMINE K1 anti-vitamine K (AVK) ou 9 10 & 20 mg (5 a 10 mg chez I'enfant) avec |10 ampoules

raticides AVK

Conservation
al'abri delalumiére

contréle INR 48h aprées

Raticide
100 mg/j per os pendant plusieurs semaines
le plus souvent (durée de traitement a
évaluer selon la cinétique d’élimination ->
dosages de la concentration plasmatique du
raticide a effectuer)
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QUELQUES ABREVATIONS :

v IntraVeineux SC Sous-Cutané

IVD IntraVeineux Direct IM IntraMusculaire

PSE Pousse-seringue électrique Ul Unités internationales

Eau PPI Eau Pour Préparation Injectable INR Index Normal Ratio

J1 Jour 1 cl Contre-indiqué

Kg kilogramme FC Fréquence Cardiaque

min. minutes h heure

AVK Antivitamine K AOD Anticoagulant direct

UAH Unité anti Héparine AMM Autorisation de Mise sur le Marché
HBPM Héparine de Bas Poids Moléculaire HNF Héparine Non Fractionnée




OU SE PROCURER CES DIFFERENTS ANTIDOTES
DANS LA REGION CENTRE-VAL DE LOIRE ?

- Quantités minimales stockées des antidotes d’utilisation
spécifique et rare dans les principaux établissements de la
région Centre-Val de Loire

- Acces au site du ROR (Répertoire Opérationnel des
Ressources) de la région Centre-Val de Loire et numéros de
téléphones

- Postes Sanitaires Mobiles (PSM1 et PSM2)

- Approvisionnement d’'un médicament antidote auprés d’un

autre établissement

- Exemple type de demande de prét d’un médicament antidote en
urgence
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QUANTITES MINIMALES STOCKEES DES ANTIDOTES D’UTILISATION SPECIFIQUE ET RARE DANS LES PRINCIPAUX

ETABLISSEMENTS DE LA REGION CENTRE-VAL DE LOIRE
(Quantité calculée en fonction du conditionnement)

Les quantités indiquées ci-dessus correspondent a la dotation de base en antidote de chacun des établissements, sous réserve de rupture d’approvisionnement par les laboratoires.
Un tableau complet des antidotes référencés en région Centre-Val de Loire est disponible sur le site internet du ROR : https://www.ror-centre.fr

CH ST AMAND MONTROND Public | 18 NON NON NON NON NON NON NON NON oul oul NON NON oul NON 7 NON NON
CHBOURGES Public | 18 30 NON 20 NON 12 10 6 2 50 100 2 10 12 30 NON
CH CHATEAUDUN Public | 28 15 NON NON NON 18 10 NON NON 3 oul NON 2 NON NON 23 15 NON
CH CHATEAUROUX Public | 36 20 15 15 NON 24 10 12 3 80 100 5 2 2 50 20 30 NON
CHIC AMBOISE Public | 37 NON NON NON NON NON NON NON 1 4 NON 1 NON 6 NON NON
CHBLOIS Public | 41 25 15 10 NON 12 10 10 4 75 100 NON 4 4 20 20 20 4
CH CHARTRES Public | 28 20 NON 30 NON 12 10 6 2 100 100 1 80 25 20 NON
CH CHINON Public | 37 NON NON oul NON NON NON NON NON 20 oul NON 1 NON NON oul NON NON
CH DREUX Public | 28 20 NON 100 NON 12 NON 5 2 60 100 NON 2 4 5 20 30 NON
CHGIEN Public | 45 NON NON 20 NON 24 NON NON 2 15 oul 6 2 NON NON 10 10 NON
CH ISSOUDUN Public | 36 oul oul oul NON oul oul oul oul oul oul NON oul oul NON oul NON oul
CHLA CHATRE Public | 36 NON NON NON NON NON NON NON NON NON oul NON NON NON NON NON NON NON
CHLE BLANC Public | 36 NON NON NON NON NON NON NON NON 3 20 NON NON 6 NON NON
CHLOCHES Public | 37 NON NON Bleupatente|  NON NON NON NON NON 15 50 NON NON 20 NON NON
CHAM Montargis Public | 45 30 NON 10 NON 12 10 NON 2 15 40 1 2 8 15 20 30 NON
CH NOGENT LE ROTROU Public | 28 NON NON NON NON NON NON NON NON 7 23 1 4 NON 16 NON NON
CHR ORLEANS Public | 45 60 45 100 NON 36 10 12 NON 500 oul NON 4 NON 60 30 50 16 Légende
CHPITHIVIERS Public | 45 NON NON NON NON NON NON NON NON 10 20 NON NON 8 NON NON Non reférencé
CHROMORANTINLANTHENAY | Public | 41 10 NON 10 NON 12 10 NON 1 10 10 1 NON 10 10 NON Référencé en 2017
CHRU TOURS Public | 37 80 30 50 4 24 10 20 3 200 100 6 4 4 10 20 100 12 Non 'ensféﬂé depuis
CH VENDOME Public | 41 NON NON NON NON NON NON NON 2 1 oul NON 2 oul oul oul NON NON
CH VIERZON Public | 18 20 15 5 NON 12 10 3 1 4 50 NON 1 NON 20 20 NON
Clinique c;;s icoh";a Maison Privé | 28 NON NON NON NON NON NON NON NON NON 40 NON NON NON NON NON NON NON
Hoépital privé d'Eure et Loir Privé | 28
Clinique deS'LfFL"Lagf;ESA‘NT CYR | prive | 37 NON NON NON NON NON NON NON NON 12 240 NON NON 7 NON NON
Clinique Jeanne d'Arc CHINON | Privé | 37 NON NON NON NON NON NON NON NON NON oul NON NON NON NON NON NON NON
Clinique du Saint Ceeur VENDOME | Privé | 41 NON NON NON NON NON NON NON NON 2 oul NON NON NON NON oul NON NON
Clinique Guillaume de Varye Privé | 18 NON NON Bleu patente NON NON NON NON NON 4 oul NON NON oul NON NON
Polyclinique 2?; ':: *+Centrede | prve | 41 NON NON 5 NON NON NON NON NON 4 50 NON NON NON NON NON NON NON
Clinique de I'Archette Privé | 45 NON NON NON NON NON NON NON NON 1 25 NON NON 1 NON NON
Clinique de Montargis Privé | 45 NON NON NON NON NON NON NON NON 1 NON NON NON NON NON N NON NON
Clinique St Gatien TOURS Privé | 37 NON NON NON NON NON NON NON NON 3 20 NON NON NON NON NON
Clinique des Grainet’iéres(+ Marie Privé | 18
Immaculée)
Pole Santé Léonard de Vinci Privé | 37 NON NON NON NON NON NON NON NON 5 100 NON NON NON 10 NON NON
Clinique Saint Francois 36 Privé | 36 NON NON NON NON NON NON NON NON 4 30 NON NON NON NON NON
Polyclinique Jeanne d'Arc GIEN | Privé | 45 NON NON NON NON NON NON NON NON 5 oul NON NON NON NON NON NON
Pole Santé Oréliance GCS Hopital | prjyg | 45 NON NON 7 NON NON NON NON NON NON 10 NON NON 2 6 5 NON NON

Privé Orléans Nord



https://webmail.priv.chu-tours.fr/owa/redir.aspx?C=-7rn-uLaoSYiMw4recR1qqqv1BvfmzB_UZgQ4EU3kMLuTpb_HKjUCA..&URL=https%3a%2f%2fwww.ror-centre.fr

METHODOLOGIE POUR ACCEDER
AU SITE DU ROR (Répertoire Opérationnel des Ressources)
DE LA REGION CENTRE-VAL DE LOIRE et NUMEROS UTILES

ROR région VOL (@ Accueil

©

SE CONNECTER

www.ror-centre.fr

identifiant / e-mal

Aprés connexion : clic sur a boudet@chutours

t? RECHERCHE @j et

Mot e pase ouslid 7

ROR région VOL[@  Accueil  Recherche fon établissement naux  Espace numénque

[ALERTE] MARS n*®2017_15 : Information relative a la pénurie de sérum antivenimeux VIPERFAV - Mars 2017
Visualisation et modification
des stocks : 1 identifiant

—I RAPPORE DACTIVITES 2016 générique par PUI
| Ou Visualisation seule :
=B

ACTUALITES REGIONALES

accessible a tousPSavec 1n®
RPPS inscrit sur le ROR centre

LETTRE D'INFORMATION ROR DE L'ASIP

A SITE D'INFORMATIONS SUR LE ROR CENTRE VDL

&

@ AIDE A LA RECHERCHE AVANCEE

ROR région C e VDL 11 Accueil Recherche

Que recherchez-vous ?

% Clic sur I'étoile = OPTIONS de
Recherche :

PERMANENCE DES SOINS ANTIDOTES

DENTAIRES
Anti

Clic sur « antidotes » =
Textes réglementaires
""'"’m (Alertes) et Lien vers les

stocks d'antidotes en région

PHARMACIES A USAGE INTERNE - PUI ET ANTIDOTES - LISTE DES P

| usTEDES P

WPERFAY
Liste des PLI ayant en siock Fanidote VIPERFAY

VIPERATAB
Liste des PLI ayant en siock Fantidote VIPERATAS

PS : professionnels de santé
PUI : pharmacie a usage intérieur



PHARMACIES A USAGE INTERNE - PUI ET ANTIDOTES - LISTE DES PUI

| usTE DES PUR
VIPERFAV
Liste des PUI syant ¢ rantidote VIPERFAY
VIPERATAB
Liste des PUL ayant en stock Fantidole VIPERATAB

Accés aux stocks par la visualisation des stocks sur une carte ou
directement en cliquant sur la pharmacie ou I'unité disposant

% d’antidotes

PHARMACIES A USAGE INTERNE - PUI ET ANTIDOTES - LISTE DES PUI

Liste ges PLE
% % e e e
0

( POLE SANTE LEONARD DE VNG )
1 Avenue DU PR ALEYANDRE MANKOVYSK) BP 70560 37175 CHAVBRAY LES TOURS
. Standard : 02 47 22 21 11 Direction

( CH BOURGES.
145 Avenis FMWTTERRAND 1
. S1andard : (2 45 43 48 46 Directs

{ CUNMGUE DE UALLANCE
1 Bouevant AUFRED NOBEL BP 30720 §
\ Standara : 02 47 88 37 37 Direction

1247 22 2120 Alerte telephone : 02 47 22 21 62 Alerte fax : 02 47 2221 31

aminima: DOTATION DE BASE DES ANTIDOTES (vue
régionale par antidote et vue globale PUI par PUI) et N°

B INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

UNITE : PHARMACIE

B PRESENTATION

« Dénomination locale : PHARMACE
« Etablissement : @ POLE SANTE LEONARD DE VINGI

120128

DE TELEPHONE DU CONTACT

Numéros de téléphone utiles :

Etablissements

Numéro de la pharmacie

Numéro du standard

CHRU de TOURS

02474786 49

0247 47 47 47

CHR d’ORLEANS

0238514524

0238514444

CH de CHARTRES

0237303050

0237303030

CH de BLOIS

02545564 45

02545566 33

CH de DREUX

0237515234

0237515253

CH de BOURGES

0248 48 49 05

0248 48 48 48

CH de CHATEAUROUX

0254296250

0254 29 60 00

Pour toute question complémentaire et situation d’urgence
m==) Contacter le Centre Antipoison d’Angers
0241 48 21 21
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POSTES SANITAIRES MOBILES (PSM1 ET PSM2)

Plan zonal de mobilisation des ressources sanitaires

Le plan zonal de mobilisation des ressources sanitaires a pour objectif de faire face aux
situations ayant un impact exceptionnel sur l'offre et I'organisation des soins. Il permet
'organisation des moyens sanitaires humains et matériels sur le territoire. Les moyens
matériels dits « tactique » comprennent les postes sanitaires mobiles (PSM 1 et PSM 2) dotés
de médicaments pour répondre aux menaces biologiques et chimiques.

Le PSM de 1* niveau (PSM1) est congcu pour assurer sur le terrain la prise en charge de 25
blessés graves. Il comporte une dotation médicale de produits pharmaceutiques et du matériel
meédico-chirurgical.

Le PSM de 2°™ niveau (PSM 2) est congu pour assurer des soins spécialisés relevant de I'aide
médicale urgente pour environ 500 victimes pendant 24 heures. La dotation médicale
comprend plus de 200 références pharmaceutiques et des lots de matériel médico-chirurgical. |l
inclut 4 lots médicaux polyvalents identiques au lot du PSM 1, deux lots principaux et quatre
conteneurs d’antidotes et d’antibiotiques.

La maintenance et le renouvellement des PSM 1 et PSM 2 reléve des établissements de santé
détenteur.

La mise a disposition du contenu de la dotation pharmaceutique des PSM 1 et PSM 2 doit étre
assurée en lien avec un pharmacien.

Composition en antidote d’'une malle de PSM 1 et PSM 2 :

Libellé article Quantité (unité)
ACIDE DIMERCAPTO-SUCCINIQUE
200 mg gélule 60 gélules
(Succicaptal®)*

ATROPINE 40mg/20mL

Solution injectable 30 ampoules

Ca-DTP 250 mg/ml
Ampoule 1g/4mL 20 ampoules
Solution injectable

CIPROFLOXACINE
500 mg comprimé

24 comprimés

CLONAZEPAM 90 ampoules
1mg/imL P
HYDROXOCOBALAMINE
5g Poudre pour solution 15 flacons
(Cyanokit®)

IODURE DE POTASSIUM
65 mg 30 comprimés
Comprimés quadrisécables

NaCl 0,9% sol inj 30 poches
PRALIDOXIME 2%
200 mg/10 mL solution injectable 80 ampoules
(Contrathion®)

BLEU DE PRUSSE
ou FERRICYANURE FERRIQUE
(RADIOGARDASE®) 500 mg
gélules

108 gélules




Chaque PSM a été doté de :
- 2 conteneurs d’antidotes et d’antibiotiques pour les PSM 1
- 4 conteneurs d’antidotes et d’antibiotiques et d’'une malle « ATROPINE »
supplémentaire avec une dotation de 1500 ampoules d’atropine, pour les PSM 2

Répartition géographique des PSM

Le PSM 2 de la région Centre - Val de Loire est localisé au CH de Blois.

Les PSM 1 sont localisés dans chaque centre hospitalier de référence des départements de la
région Centre - Val de Loire (Tours, Orléans, Bourges et Chateauroux) sauf le centre hospitalier
de Blois.

Mobilisation de matériel pour un autre établissement au sein du département

Le SAMU effectue sa demande auprés du directeur de I'établissement détenteur des moyens
tactiques et informe de sa demande et de son emploi aux PUI des établissements, le SAMU de
zone et 'ARS.

Le transport de matériel doit étre assuré par I'établissement détenteur.



APPROVISIONNEMENT D’UN MEDICAMENT ANTIDOTE
AUPRES D’UN AUTRE ETABLISSEMENT

En cas de prescription d’'un traitement urgent d’antidote non disponible dans I'établissement, le
pharmacien s’adresse a I'établissement le plus proche (cf. carte régionale p. 27). Un tableau complet
des antidotes référencés en région Centre - Val de Loire est disponible sur le site internet du ROR de la
région Centre - Val de Loire: https://www.ror-centre.fr (les préts de médicaments doivent étre
impérativement effectués par un pharmacien)

Démarche a suivre :

e Téléphoner au pharmacien ou interne de garde de I'établissement :
- disponibilité du produit
- quantité disponible

e Mettre en place une stratégie pour obtenir le plus rapidement le produit :
= soit avec un véhicule partant de I'établissement demandeur
= soit de I'établissement préteur

e Demander 'autorisation a I'administrateur de garde de déplacer un ambulancier/transporteur

o Remettre le document a 'ambulancier/transporteur en lui précisant le lieu exact de prise
du médicament et en lui indiquant le délai maximum d’acheminement.

Cette demande de prét sera faite en double exemplaire :

e Le pharmacien de I'établissement préteur remet le double de la demande de prét avec le
produit et conserve l'original,

e Le service demandeur validera la réception du produit et transmettra le double de la demande
de prét au pharmacien afin que celui-ci fasse le nécessaire pour restituer le médicament
emprunté.

Remargue :

e Sile véhicule part de I'établissement préteur ou si le transporteur/ambulancier ne peut pas
passer par la pharmacie de I'établissement demandeur, la demande de prét sera faxée a
la pharmacie de I'établissement préteur.

Dans ce cas, faire une photocopie de la demande de prét recue par fax pour la joindre au
produit.

e L’hdpital emprunteur prend financierement en charge la totalité du traitement et du transport.


https://webmail.priv.chu-tours.fr/owa/redir.aspx?C=-7rn-uLaoSYiMw4recR1qqqv1BvfmzB_UZgQ4EU3kMLuTpb_HKjUCA..&URL=https%3a%2f%2fwww.ror-centre.fr

EXEMPLE TYPE DE DEMANDE DE PRET
D’UN MEDICAMENT ANTIDOTE EN URGENCE

En-téte de I’établissement :

N° de téléphone:

Date : Service demandeur :
Heure de la demande : Nom du demandeur :

Qualité du demandeur :

Produit a emprunter :
Intoxication :
Nombre de patients :
Posologie : Quantité souhaitée :

Début de traitement : Durée du traitement :

Nom, qualité et signature de I’emprunteur :

Nom de I'établissement qui préte :
Adresse exacte du lieu ou doit se rendre le coursier :
N° de téléphone du pharmacien d’astreinte ou de garde :

Produit délivré :
Quantité délivrée :
Heure de remise du produit :

Nom et Signature du pharmacien ou de l'interne ou du préparateur :

Produit rendu le : Par :

Quantité rendue : Date et signature du pharmacien :




