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Objectifs 

• Déterminer les priorités dans l’évaluation du patient traumatisé 
intoxiqué 
 

• Revoir les principales drogues de rue retrouvées actuellement et leurs 
manifestations cliniques et traitements potentiels 
 

• Discuter des indications de dépistage toxicologique 
 

• Présenter certaines ressources utiles dans la prise en charge du 
patient intoxiqué  



Plan 

• Priorités 
• Tox-PALS 
• Drogues de rue 
 État de la situation 
 Avis de santé publique 

• Dépistage toxicologique et trousse médico-légale 
• Intoxication par toxidrome 
 Manifestations cliniques 
 Traitement 
 Dépistage 

• CAPQ 
 



Conflit d’Intérêt 

• Je n’ai aucun conflit d’intérêt 



Priorités 

• ABC en premier 
 Vérifier les signes vitaux – température!  
 Traiter les anomalies menaçant la vie 
 Évaluer et stabiliser la colonne cervicale PRN 

 

• Examen physique rapide 
 Toxidrome? 
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https://handbook.bcehs.ca/clinical-resources/clinical-references-cards/toxidromes/ 



Priorités 

• Histoire intoxication 
 Patient, amis, témoins, parents, DSQ 
 Dépistage toxicologique  

Pas utile pour guider réanimation 
Utile pour confirmer cause coma  

 

 

• Ré-examiner le patient de la tête au pied 



Priorités 

• Bilan suspicion intoxication 
 Base: glucomètre, glycémie, astrup, électrolytes, BUN/créatinine, ALT, ECG 
 Prélèvements toxicologiques 

Acétaminophène et salicylates 
Autres PRN selon histoire et examen 

 

• Décontamination 
 

• Augmentation de l’élimination 
 

• Épuration extra-corporelle 



Tox-PALS 

• Voie aérienne 
• Ventilation 
 Maintenir l’hyperventilation si acidose 
 Antidotes 

• Arrêt cardio-respiratoire ou choc 
 QRS large: Bicarbonates 
 Emulsion lipidique (Intralipid®)  

• Convulsion  
 Eviter phénytoine 

• Hyperthermie 
 Benzodiazépines 



Drogues de Rue au Canada 

https://sante-infobase.canada.ca/service-analyse-drogues/rapport-drogues-analyses.html?p=QC&y=2021&q=Q3 



Drogues de Rue au Québec 

https://sante-infobase.canada.ca/service-analyse-drogues/rapport-drogues-analyses.html?p=QC&y=2021&q=Q3 



Drogues de Rue au Québec 

https://sante-infobase.canada.ca/service-analyse-drogues/rapport-drogues-analyses.html?p=QC&y=2021&q=Q3 



Avis de Santé Publique 

https://santemontreal.qc.ca/en/professionnels/directeur-de-sante-publique-de-montreal/appels-a-la-vigilance/ 



Avis de Santé Publique 

http://extranet.santemonteregie.qc.ca/userfiles/file/sante-publique/maladies-infectieuses/Appel-vigilance-Surdose-contexte-scolaire.pdf 



Avis de Santé Publique 

https://www.aacc.org/cln/articles/2019/november/the-evolution-of-designer-benzodiazepines 



Avis de Santé Publique 

https://santemontreal.qc.ca/fileadmin/fichiers/professionnels/DRSP/appel-vigilance/2020/AAV_Surdoses_20200806.pdf 





Dépistage Toxicologique 

• Sang, urine (liquide gastrique): GC-MS/NPD 
 Faible pour drogues de rue 

• Urine (drogues de rue): méthode immunologique CEDIA  
 

• Jamais de routine 
 Long > 3h (Ethanolémie également) 
 Non-exaustif – Faux négatif 

Dose, métabolisme et détectabilite ́ 
Liste est sur le web – aussi sur site de l’urgence www.urgencehsj.ca 

 Faux positif 
 

https://www.chusj.org/CORPO/files/5a/5ae22e11-c95a-4268-bf8e-5152b1fc667f.pdf 
 

http://www.urgencehsj.ca/


Dépistage Toxicologique 

• Indications dans le cadre d’un patient avec trauma 
 Altération de l’état de conscience non expliquée après un scan cérébral 
      négatif  
 Histoire ou toxidrome compatible 

 

• Aucune valeur médico-légale 
 Trousse médico-légale 

Si autorisation du patient avec consentement libre et éclairé (apte à comprendre risques 
et conséquences de sa décision)  

Si mandat/ordonnance d’un tribunal  



Trousse Médico-légale 



Trousse Médico-légale 





Intoxication par Toxidrome 

• Sympathomiméthiques 
• Opioïdes 
• Sédatif-hypnotiques 
• Hallucinogènes 
• Cannabis 
• Éthanol 
• Syndrome de retrait 

 
 
 
 
 



• Traitement de support 
 Endroit calme 
 Benzodiazépines y compris manifestations hémodynamiques cocaïne 

 

https://www.uptodate.com/contents/image/print?imageKey=EM%2F71268 







• Traitement 
 Antidote 

Naloxone 
 Convulsion  

Benzodiazépines 
 Hémodynamique 

Bolus 
 

https://www.uptodate.com/contents/image/print?imageKey=EM%2F71268 



Naloxone 

• Indications 
 Coma ou dépression respiratoire secondaire à une intoxication aux opioïdes 
 Traitement empirique du patient comateux si une ingestion d'opioïde est suspectée 
      à l'histoire ou à l'examen clinique 

• Dose – potentiellement complexe 
 0,01 mg/kg (max 0,4 mg) IV directe à titrer, en augmentant la dose, aux 2 - 3 min 
     PRN jusqu'à correction de la dépression respiratoire. 

 Si suspicion de dépendance aux opioïdes ou si contre-indication à l’annulation de 
l’analgésie, commencer avec 0,001 - 0,005 mg/kg (max: 0,04mg) IV directe et titrer jusqu'à 
correction de la dépression respiratoire. 

Une dose supérieure à la dose maximale recommandée pourrait être requise pour renverser 
les effets des opioïdes de synthèse. 

 Si absence de réponse avec une dose totale de 10 mg, considérer un autre diagnostic. 
  
 0,1 mg/kg (max 2 mg) 

 

vs 





• Traitement support 
• Antidote des benzodiazépines = Flumazénil 
 Utilisation exceptionnelle en pédiatrie ou lors d’une exposition iatrogénique 
      chez l'adulte si: 

Coma ou dépression respiratoire secondaires à une intoxication pure et bien 
documentée aux benzodiazépines ET 

Le patient est naïf aux benzodiazépines ET 
Le patient n’est pas épileptique 

 
https://www.uptodate.com/contents/image/print?imageKey=EM%2F71268 







• Traitement de support 
 Endroit calme 
 Benzodiazépines 
 Si PCP pourrait ne pas être suffisant 

  Halopéridol 
  Intubation 

 

https://www.uptodate.com/contents/image/print?imageKey=EM%2F71268 





Cannabis 

• Effet Clinique 
 SNC 

Sédation, euphorie disinhibition progressive ad depression SNC, anxiété 
 Hémodynamique 

Hypotention orthostatique, tachycardie 
 

• Traitement 
 Support 
 SNC: Benzodiazépines 
 Hémodynamique: Bolus liquidien 





Éthanol 

Éthanolémie Manifestations neurologiques 

4,4 à 10,9 mmol/L (0,02 à 0,05%) ↓ inhibition, ↓ coordination motricité fine 

10,9 à 21,8 mmol/L (0,05 à 0,10%) Jugement altéré, coordination altérée 

21,8 à 32,6 mmol/L (0,10 à 0,15%) Anomalie démarche et équilibre 

32,6 à 54,4 mmol/L (0,15 à 0,25%) Léthargie, difficulté à rester assis 

65,3 mmol/L (0,30%) Coma chez le non-buveur 

87,0 mmol/L (0,40%) Dépression respiratoire 



Éthanol 

• Hypothermie 
• Alcool toxique – acidose métabolique sévère 
• Hypoglycémie 
• Hypotension 

 
• Traitement support 
 Hydratation 
 Hémodialyse de façon exceptionnelle 

 



https://www.childhealthbc.ca/sites/default/files/child-health-bc-provincial-substance-intoxication-and-withdrawal-guidelines-part-two-practical-summary-and-tools.pdf 
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Autre Ressource  

Destiné aux professionnels de la santé travaillant en centre hospitalier : 1-833-648-2849  
Pas de message d’accueil.  Si patient instable * 
 

Si patient instable * 
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