Antidotes : recommandations de stockage
Centre antipoison Grand Ouest, CHU Angers

Lieu stockage (type Chaque hopital Chaque hopital ou hopital CHU
établissement) disposant d’un SAU voisin si délai transfert <1h

Antidote a détenir Digifab Idem A Idem B
Glucagen + +
Cyanokit Fomépizole BAL
Praxbind Viperfav Calcium EDTA

Bleu méthylene Anticholium Succicaptal
Contrathion Legalon Sil Savene
Desferal Voraxaze

Recommandations

Recommandations

Antidote Présentation Posologie de stockage (type . .
e )< . ge (type stock minimal
d’établissement)
1 flacon de 40 mg de Digifab® neutralise 0,5
mg de digoxine
Si digoxinémie connue et si patient stable :
1-Calcul de la charge corporelle en
digoxine : CHU
Digoxinémie (u%:lxvd (kig]x poids (kg)
CCD |mg) = -
(mg) 1000
CCD= Charge corporelle en digoxine (mg)
Anticorps PN Vd = Volume de distribution (5,6 L/kg)
e e s Flacon titré a . N
antidigitaliques 40 me de Fab 2- Calcul du nombre de flacons de Digifab a 10 flacons
DIGIFAB® & administrer (N):
Si neutralisation molaire : N =CCD x 2
Si neutralisation semi-molaire : N = CCD
Autre établissement
Si intoxication aigué et que le patient est d!spos’ant d l.m
. . s service d’accueil des
instable avec menace immédiate du
L urgences
pronostic vital, ne pas attendre la
digoxinémie : Passer une dose empirique
de 10 ampoules en bolus
13 2mg/kg IV dilué dans 50 ml de G5% a
Bleu de méthylene . Ampoule ] . Passer sur5 ml.nutes. .
injectable de Ré-administrer 1mg/kg si les symptdmes
Chlorure de X . R
.. 0,5% (50 mg n’ont pas disparu apres 1h. CHU 12 ampoules
methylthioninium . . .
Proveblue® dans amp 10 Dose maximale cumulée (quelques soit la
ml) durée du traitement) : 7 mg/kg
Ampoule de
R 10 ml Adulte : si encéphalopathie et plombémie >
CHU 6 I
Calcium EDTA injectable IV a 1000 pg/L : 1500 mg/m2/jour IV en ampoufles
50mg/ml perfusion continue.
(boite de 10)
Carboxypeptidase Lyophilisat de
G2 1000 unités 50 unités/kg en bolus en IV lente sur CHU 4 flacons
VORAXAZE® /flacon minimum 5 minutes (dose max 4000Ul)




Flacon 500 mg

- 5215 mg/kg/h par voie IV continue

de poudre e L CHU
AR selon le degré d'intoxication
Déferoxamine (dosé a Ne pas dépasser :
100 | ) S i 121l
DESFERAL® mg/ml) + - 15 mg/kg/h ou 1g/h Autr_e etabllss%ment acons
solvant ~6g/jour disposant d’un
ampoule de &/ service d’accueil des
5ml urgences
Pouldr(.e po\ur Jour 1:1000 mg/m?2.
szlrtlon\a Jour 2 : 1000 mg/m?2.
Dexrazoxa@ne iluer a . Jour 3 : 500 mg/m2. )
SAVENE 20 mg/ml : Kit la dose unique ne doit pas dépasser 2000 CHU 4 flacons
d'urgence de
10 flacons de me-
500 mg
Intoxication Plomb : 75mg/m2 toutes les 4h
. Ampoule .
Dimercaprol L pendant 5 jours (plomb). Pour SC moyenne
injectable 200 )
BAL® de 1,73 m2.
mg L . CHU 6 ampoules
. Intoxication Arsenic : 3 mg/kg toutes les 4h
(+ butacaine 1 .
pendant 48h. Puis 3 mg/kg toutes les 12h
mg) dans 2 mL N -
pendant 7 a 10 jours.
CHU 120 flacons
Poudre pour Bolus de 5 mg IV sur 1 a 2 minutes a
Glucagon préparation répéter aprés 5 minutes si pas de réponse.
g injectable et Si réponse, poursuivre par perfusionde 1a | Autre établissement
GLUCAGEN® .
solvant 1mg 10 mg/heure disposant d’'un 60 fl
dans ImL Ou 1 a 5 mg toutes les 30 minutes service d’accueil des acons
urgences
Hydroxocobalamine Dose initiale de '5g ;:ar voie IV sur 15
minutes CHU
®
CYANOKIT PouQre pour Si aucune amélioration au bout de 15
solution pour . oy . .
L . R minutes ou récidive tardive des signes
(Intoxication perfusion IV a 6 flacons

d’intoxication (notamment acidose

Autre établissement

3 5 . . .
freq:er:_me)nt g lactique) : une dose supplémentaire de 5g disposant d’un
collective )z .
selon I'état du patient. service d’accueil des
Dose max recommandée = 10g. urgences
Solution
injectable CHU
our .
. P ‘u La dose recommandée est de 5 g.
Idarucizumab perfusion (1V) L'admini ion d' deuxit dose d afl 2 boi
PRAXBIND® 52,5 /50 mL: a m(ljnlstratltc:.nd une Aeumeme.: o§e e5 | Autre établissement acons (2 boites)
Flacon de 50 g de Praxbind peut étre envisagée. disposant d’un
mL. Boite de service d’accueil des
2. urgences
Solution a . . Ja CHU
. Une seule posologie quels que soient I'age
. diluer pour .
Immunoglobulines perfusion : 4 et le poids :
equine anti vipera ml en flacon, 1 ampoule de 4 mL a diluer dans 100 mL de Autre établissement 1 flacon

VIPERFAV®

boite unitaire.

sérum physiologique, perfusé sur 1 heure,

disposant d’'un

débit de 50 mL/h. service d’accueil des
urgences
Solution a CHU
| lubuli dil .
ovine antivipera | perfusion -4 | 22mpoules de 4 mi, a diuer dans 100ml de — 4 flacons (2 boites)
VIPERATA:® qu en flact;n sérum physiologique, perfusé sur 30 min. Autr.e établissement
boite de 2 ! A renouveler au bout de 4 heures. disposant d’un

service d’accueil des
urgences




4-méthyl-pyrazole

Ampoule de
20ml de
solution pour

EG : Dose de charge de 15 mg/kg en IV
lente en 30 a 45 minutes.

Dose d’entretien de 7,5 ou 10 mg/kg toutes

les 12 heures en fonction du dosage initial
d’éthyléne glycol.
Si hémodialyse : dose de charge + dose
d’entretien en perfusion continuede 1 a
1,5 mg/kg/heure

CHU

24 ampoules

FOMEPIZOLE® fusion IV .
0 0 pertusion V-4 Méthanol : Dose de charge de 15 mg/kg en
5 mg/ml, R . T
N IV lente en 30 a 45 minutes. Autre établissement
boite de 5 , . . ,
Dose d’entretien de 10 mg/kg toutes les disposant d’'un
. , . 12 ampoules
12h service d’accueil des
Si hémodialyse : dose de charge + dose urgences
d’entretien en perfusion continue de 1
mg/kg/heure
Ampoules CHU
- - 0,5a2mgen IV a répéter si besoin 10 a 20
Physostigmine/ injectables : . > iR cliorati lini 2 |
Eserine 2me/5ml len apC:eSJutsqtula :mj iora |c2n ¢ |n|qtie. Autre établissement ampoules
ANTICHOLIUM® ne dose totale .e mg est souven disposant d’un
suffisante. service d’accueil des
urgences
Solution Bolus IV de 2g administré sur 30 minutes
Pralidoxime injectable : p:is O,Sg/heu‘ri e/r;]perfusion cc])cntinue CHU 70 ampoules
menter a eure en perfusion
CONTRATHION® 200 mg de ugmenter a “g/heure en pertusi —
lidoxi continue si amélioration clinique Autre établissement
pralidoxime insuffisante disposant d’'un 40 ampoules
dans 10 mL Durée nécessaire : dans la plupart des cas, | service d’accueil des P
entre 12 et 24h. urgences
Silibinine
CHU 121l
LEGALON SIL® 350 mg Dose de charge : perfusion IV de 5 mg/kg acons
poudre pour sur 2 heures Autre établissement
(Intoxication préparation Doses d'entretien : 5 mg/kg toutes les 6h disposant d’un
fréquemment injectable ou perfusion continue de 20 mg/kg/jour service d’accueil des 6 flacons
collective) urgences
Succimer Gélule 200 mg leon?agr{l(i Fgﬂ::s Iueli ig (;10%30;25{:53{25 CHU 1 boite de 15 gélules
SUCCICAPTAL® (boite de 15) | P Jours p E/ke &

12h pendant 14 jours (soit 20 mg/kg/j)

Le nombre d’unité minimum a détenir pour chaque antidote a été calculé pour un patient de 80 kg et pour
une durée de traitement de 24h dans un CHU et 12h dans un hépital périphérique. Dans le cas de certains
antidotes indiqués dans des intoxications fréquemment collectives, le nombre de flacons a détenir a été
multiplié par 2 (Silibinine) ou 3 (hydroxocobalamine).
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