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33/20 MALADIES TRANSMISSIBLES

Déclarations des maladies infectieuses
Situation 4 la fin de la 318 semaine (04.08.2020]¢

@ Déclarations des médecins et des laboratoires selon U'ordonnance sur la déclaration. Sont exclus les cas de personnes domiciliées en dehors de la Suisse et de la
principauté du Liechtenstein. Données provisoires selon la date de la déclaration. Les chiffres écrits en gris correspondent aux données annualisées: cas/an et
100000 habitants (population résidente selon Annuaire statistique de la Suisse]. Les incidences annualisées permettent de comparer les différentes périodes.

Voir surveillance de Uinfluenza dans le systéme de déclaration Sentinella.

N'inclut pas les cas de rubéole materno-feetale.

Femmes enceintes et nouveau-nés.

Le nombre de cas de gonorrhée a augmenteé en raison d’une adaptation de la définition de réinfection et n’est pas comparable a celui des éditions précédentes du
Bulletin. Les déclarations pour le méme patient arrivant & des intervalles d’au moins 4 semaines sont maintenant comptées comme cas séparés.

f Syphilis primaire, secondaire ou latente precoce.

9 Les nombres de cas de syphilis ne sont plus comparables a ceux des éditions précédentes du Bulletin en raison d’'une adaptation de la définition de cas.

" Inclus les cas de diphtérie cutanée et respiratoire, actuellement il y a seulement des cas de diphtérie cutanée.

© a o o

Maladies infectieuses:
Situation & la fin de la 31° semaine (04.08.2020)°

Semaine 31 Derniéres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année
2020 2019 2018 2020 2019 2018 2020 2019 2018 2020 2019 2018

Transmission respiratoire

Haemophilus influenzae: 2 4 6 6 93 133 141 56 87 92
maladie invasive 1.20 0.60 0.90 0.90 1.10 1.60 1.60 1.10 1.70 1.80
Infection a virus 2 2 1 3 4 11801 13686 14986 11329 13296 13596
influenza, types et 1.20 1.20 0.20 0.40 0.60 137.50 159.50 174.60 221.40 259.80 265.70
sous-types saisonniers®
Léaionellose 21 17 6 55 57 46 523 533 577 239 297 331
g 12.70 10.30 3.60 8.30 8.60 7.00 6.10 6.20 6.70 4.70 5.80 6.50
Méningocoques: 2 1 1 8 37 41 55 16 23 45
maladie invasive 1.20 0.20 0.20 1.20 0.40 0.50 0.60 0.30 0.40 0.90
Pneumocoques: 6 3 1 24 25 22 675 887 987 419 617 696
maladie invasive 3.60 1.80 0.60 3.60 3.80 3.30 7.90 10.30 11.50 8.20 12.10 13.60
Rougeole 1 51 227 63 35 205 26
g 0.20 0.60 2.60 0.70 0.70 4.00 0.50
L 1 2 1 2
Rubeole 001 002 002  0.04
Rubéole,
materno-feetale!
Tub l 6 3 11 40 37 46 401 433 545 249 278 354
uberculose 360 1.80 670 610 5680 700 470 500 640 490 540  6.90

Transmission féco-orale

204 231 216 754 758 935 6529 7474 7458 3229 4006 4205

Campylobactériose 123.60 14000 130.90 11420 11480 14160 7610 8710 8690 6310 78.30 82.20
Hopatite A 1 1 5 5 5 90 101 90 55 43 46
epatite 060  0.60 080 080 08 100 120 100 1.0 080 090
Hopatite E 1 1 3 5 3 83 113 36 46 76 36
Epatite 0.60 060 040 080 040 100 130 040 090 150  0.70
Infection & E. coli 14 25 13 71 109 69 876 1047 776 366 620 414
entérohémorragique 850 1520 790 10.80 1650 1040 1020 1220 900 720 1210  8.10
Listeri 1 1 5 6 50 41 50 37 23 36
Isteriose 060 0.0 080 090 060 050 060 070 040 070
Salmonellose, S. typhi/ 1 1 22 20 28 11 10 13
paratyphi 020  0.20 030 020 030 020 020 0.20
Satmonell ; 29 46 3 114 146 131 1380 1503 1793 543 733 708
almonetlose, autres 1760 2790 2180 1730 22.10 19.80 1580 1750 20.90 10.60 1430 13.80
Shigellose 3 5 4 11 18 167 235 180 51 100 114

1.80 3.00 0.60 1.70 2.70 2.00 2.70 2.10 1.00 2.00 2.20

OFSP-Bulletin 33 du 10 aoGt 2020



MALADIES TRANSMISSIBLES 33/20

Semaine 31 Derniéres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année
2020 2019 2020 2019 2018 2020 2019 2018 2020 2019 2018

Transmission par du sang ou sexuelle

167 184 140 797 877 722 11770 11739 11114 G464 7104 6514

Chlamydiose 10120 111.50 84.80 12070 132.80 109.40 137.10 136.80 129.50 126.30 138.80 127.30

6 hée® 64 63 52 244 281 209 3539 3619 2832 1875 2253 1571
onorrhee 38.80 3820 31.50 3700 4260 3170 4120 4220 3070 36.60 4400  30.70
Hooatite B. aiqus 2 18 31 40 6 16 19
epatite b, aigue 0.30 020 040 050 010 030  0.40
Hépatite B, 8 12 14 B4 81 74 998 1124 1242 587 665 744

totaldéclarations
Hépatite C. aldus 4 1 8 31 32 2 21 19
epatite L, aigue 060 020 009 040 040 004 040  0.40
Hépatite C, 17 12 26 80 105 99 909 1086 1388 516 636 837

total déclarations
nfection 3 VIH 7 15 1 18 41 28 335 431 420 169 264 240
ntectiona 420 910 060 270 620 420 390 500 490 330 520 470
sid 1 3 2 5 3 69 79 65 30 42 41
Ida 060 180 030 080 040 080 090 080 060 080  0.80
Syphilis, 2 9 9 7 85 43 599 B854 385 291 419 365
stades précoces’ 120 540 540 110 980 650 700 760 420 570 820  7.10
2 17 14 9 87 78 831 949 973 389 597 575

Syphilis, totals 120 1030 850 140 1320 1180 970 1110 1130 760 1170 11.20

Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs

1 9 6 7 6 4 3
Brucellose 0.20 010 007 008 010 008 006
Chik 28 26 7 10 23 2
fkungunya 030 030 008 020 040  0.04
b 5 p) 19 6 187 197 170 80 129 103
engue 300 1.20 290 090 220 230 200 120 250  2.00
Encéphalite & tiques 15 19 15 129 80 70 426 292 371 341 177 260
P q 910 11.50 910 1950 1210 1060 500 340 430 670 350  5.10
R L 1
Fiévre du Niloccidental 0.01
_— 1 1
Fiévre jaune 0.01 0.02
Fidvre 0 1 1 1 5 12 5 59 97 54 36 79 35
1evre 060 060 060 080 180 08 070 110 060 070 150 070
o . 1 1 p) 1
Infection a Hantavirus 0.60 0.20 0.02 0.02
o 1 11 3
Infection avirus Zika 0.01 0.10 0.06
Paludisme 2 5 2 8 27 16 214 283 303 87 159 169
120 300 120 120 410 240 250 330 350 170 310  3.30
Trichinell 1 4 1 1 3 1
richinetlose 0.20 005 001 00l 006 002
- 1 p) 6 18 18 134 109 150 47 61 73
Tularémie

0.60 1.20 0.90 2.70 2.70 1.60 1.30 1.80 0.90 1.20 1.40

Autres déclarations

Botulisme

. 1 1 3 4 ? 1 1
Diphtérie” 0.60 020 003 005 002 002 0.02
Maladie de 1 2 2 16 24 15 11 12 7
Creutzfeldt-Jakob 0.60 030 030 020 030 020 020 020 0.0
Tétanos
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Statistique Sentinella

Données provisoires

Sentinella:
Déclarations (N) des derniéres 4 semaines jusqu’au 31.7.2020 et incidence pour 1000 consultations (N/10%)
Enquéte facultative auprés de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine 28 29 30 31 Moyenne de

4 semaines
N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Suspicion d’influenza - - - - - - - - - -
Oreillons 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coqueluche 0 0 0 0 1 0.1 0 0 0.3 0
Piglre de tiques 2l 1.9 2l 2.2 17 2.l 9 1.1 17 1.8
Borréliose de Lyme 2l 1.9 17 1.8 23 2.8 17 2.1 19.5 2.1
Herpés zoster 4 0.4 7 0.7 10 1.2 6 0.8 6.8 0.8
Névralgies post-zostériennes 1 0.1 0 0 2 0.2 1 0.1 1 0.1
Médecins déclarants 142 123 118 115 124.5

La pandémie actuelle de COVID-19 influence la collecte de
données auprés des médecins de famille. La situation actuelle
modifie le comportement de consultation médicale des
personnes malades, ce qui doit étre pris en compte lors de
I'interprétation des données. Les données sont donc peu
représentatives pour tous les thémes de déclaration. Cela
concerne particulierement la grippe, car, en plus, les symp-
tdmes de la grippe et du COVID-19 sont trés similaires. Les
chiffres de COVID-19 résultant de la surveillance Sentinella
figurent dans le rapport sur les cas suspects déclarés sur le
site de I'OFSP (https ://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/
krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-aus-
brueche-epidemien/novel-cov/situation-schweiz-und-interna-
tional.html).
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Nouveau coronavirus Actualisé au 6.7.2020

VOICI COMMENT
NOUS PROTEGER:

Suivre impérativement
les nouvelles regles :

v Test

v/ Isolement/quarantaine

v Tracage

En cas de symptomes, se faire Chaque fois que c’est possible, En cas de test positif : isolement.

tester tout de suite et rester a la fournir ses coordonnées pour le
En cas de contact avec une

maison. tracage. ., e
¢ag personne testee positive :
quarantaine.
Pour rappel :
°
Garder ses Recommandé : Se laver soigneuse-  Eviter les poignées Tousser et éternuer  Toujours téléphoner
distances. un masque si on ment les mains. de main. dans un mouchoir avant d’aller chez
ne peut pas garder ou dans le creux le médecin ou aux
ses distances. du coude. urgences.

www.ofsp-coronavirus.ch

Confédération suisse Office fédéral de la santé publique OFSP
Confederazione Svizzera Ufficio federale della sanita pubblica UFSP
Confederaziun svizra Uffizi federal da sanadad publica UFSP

g Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Swiss Confederation Scan for translation
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Maladies transmises par les tiques -

Situation en Suisse

3 ao(t 2020 - La saison, pendant laquelle les tiques sont particulierement actives,
s’étend de mars a novembre. D"avril (2020 : mai) a octobre, 'OFSP publie chaque premiére
moitié du mois un rapport de la situation indiquant le nombre de cas de méningo-
encéphalite verno-estivale (FSME], de tularémie transmise par les tiques, ainsi qu'une
estimation du nombre de consultations médicales a la suite d’une piqdre de tique ou

en cas de borréliose. Ce rapport permet a 'OFSP d’informer et de sensibiliser le public.
Les personnes intéressées peuvent se renseigner également aupres de 'OFSP et par
l"application mobile tiques, qui bénéficie du soutien de U'OFSP. Les cartes FSME de 'OSFP
ont été mises a jour depuis la publication du dernier rapport.

Nombre de méningo-encéphalites verno-estivales (FSME)
L'OFSP surveille la FSME au moyen du systeme de déclaration
obligatoire des maladies infectieuses. On dispose ainsi du
nombre exact de cas et d’'informations relatives au statut vac-
cinal et a I'exposition. La FSME est une maladie soumise a
déclaration obligatoire depuis 1988.

Le nombre mensuel de cas de FSME évolue pendant la saison
chaude par vagues et illustre le caractére saisonnier de cette
épidémie. Il fluctue considérablement en cours de saison et

d’une saison a I'autre (figure 1). 90 cas ont ainsi été enregis-
trés au cours du mois de juillet de cette année.

Le nombre de cas, cumulés depuis janvier d'une année civile
jusqu’au mois précédant le rapport, fluctue aussi considérable-
ment d’année en année (figure 2). Depuis I'année 2000, entre
39 et 332 cas ont été déclarés pendant la méme période. A la
fin du mois de juillet de I'année en cours, 332 cas avaient été
enregistrés (figure 2). Cela correspond au 1¢ rang depuis
I'année 2000.

Figure 1

Nombre de cas de FSME par mois, en cours de saison,
comparaison 2018-2020 (2020 situation fin du mois
de juillet)

Figure 2

Nombre de cas de FSME, cumulés depuis le début de
'année, comparaison 2000-2020 (situation fin du mois
de juillet]
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Figure 3

Nombre de cas de tularémie par mois, en cours de
saison, comparaison 2018-2020 (2020: situation fin
du mois de juillet)

Figure 4

Nombre de cas de tularémie, cumulés depuis le début de
'année, comparaison 2004-2020 (situation fin du mois
de juillet)
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Nombre de cas de tularémie

La tularémie est une maladie soumise a déclaration obligatoire
depuis 2004. On dispose ainsi du nombre exact de cas et d'in-
formations relatives a I'exposition. La présente évaluation se
limite aux cas, pour lesquels une piqQre de tique est vraisem-
blablement a I'origine de la maladie. Cela représente en
moyenne 60% des cas annuels. Dans les autres cas, I'exposi-
tion a la maladie est soit inconnue, soit due & un contact avec
des animaux sauvages, par exemple lors de la chasse. Le
nombre mensuel de cas de tularémie évolue, dans les grandes
lignes, par vagues. Il fluctue considérablement en cours de
saison et d'une saison a I'autre (figure 3). Aucun nouveau cas
n’a été enregistré au mois de juillet.

Le nombre de cas, cumulés depuis janvier d'une année civile
jusqu’au mois précédant le rapport, fluctue aussi considérable-
ment d’année en année (figure 4). Depuis 2004, entre 0 et 54
cas ont été déclarés pendant la méme période. Ce nombre
augmente au fil des années. A la fin du mois de juillet de
I'année en cours, 26 cas avaient été enregistrés (figure 4).
Cela correspond au 3¢me rang depuis I’'année 2000.
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Nombre de consultations médicales a la suite d'une
piglire de tique ou pour un cas de borréliose

En raison de leur fréquence, I'OFSP recense les cas de piqQres
de tique et de borréliose (appelée également maladie de Lyme)
dans le systéme de déclaration Sentinella. Le systéme de
déclaration Sentinella est constitué d’un réseau de médecins
de premier recours, qui déclarent chague semaine leurs obser-
vations a I'OFSP sur une base volontaire. Le systéme comptabi-
lise non pas le nombre de cas, mais le nombre de consulta-
tions médicales a la suite d'une pigdre de tique et de
borréliose. Les données sont extrapolées pour I'ensemble de la
Suisse. Des données sont disponibles pour les deux théma-
tigues depuis 2008. Le nombre mensuel de consultations
médicales pour des pigdres de tique ou des cas de borréliose
évolue par vagues pendant la saison chaude et illustre le
caractere saisonnier de ces observations. Il présente d'impor-
tantes fluctuations en cours de saison et en comparaison
pluriannuelle (figure 5).

De janvier a fin juillet, on estime a 19800 le nombre de
consultations médicales pour une piqUre de tique et a 10200
celui des cas de borréliose aigué (figure 6). Ces valeurs sont
similaires a la moyenne pluriannuelle de ces indicateurs.

Appel a la prévention

Le rapport ci-dessus montre que cette année encore, un
nombre important de pigUres et de maladies transmises par les
tigues ont été déclarées. Il est important de diffuser largement
les messages de prévention. Veuillez vous référer a I'adresse
www.bag.admin.ch/maladies-transmissibles-tiques et aux liens
et documents fournis au bas de cette page. Le Centre national
de référence pour les maladies transmises par les tiques (CNRT)
met également un flyer a disposition et I'application gratuite
pour smartphone «Tiques» (i0S ou Android), développée par la
Haute école des sciences appliquées de Zurich (ZHAW), offre
aux utilisateurs des cartes et des conseils utiles.

Figure 5

Estimation du nombre de consultations médicales en cas de borréliose de Lyme et a la suite d’une pigire de tique,
par mois en cours de saison, comparaison 2018-2020 (2020: situation fin du mois de juillet)
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Evaluation de la situation épidémiologique

Les données publiées dans le rapport de situation pour les pigtres de tique et la borréliose amenent les remarques
suivantes:

e |‘extrapolation des cas de borréliose ne concerne que les cas aigus (érytheme migrant et lymphocytome borrélien).
Les formes chroniques de borréliose de Lyme sont déclarées, mais ne sont pas comprises dans les données du rapport
de situation, qui vise exclusivement a mettre en évidence les nouveaux cas, qui se sont déclarés pendant la saison
concernée.

e Le nombre de consultations médicales en raison d’une piqQre de tique est généralement supérieur au nombre de consul-
tations a la suite d'une borréliose. Il peut toutefois arriver que le nombre de cas de borréliose soit plus élevé que celui
de piqQres de tique. Cela est vraisemblablement di au fait que la moitié seulement des patients atteints d’une borréliose
aigué se souviennent avoir été piqués par une tique.

Le nombre de cas de FSME notifiés en 2020 est le plus élevé depuis I'introduction de I'obligation de déclaration de FSME.
Les cas de tularémie ont eu tendance a augmenter au fil des ans, cependant, les chiffres de cette année sont inférieurs a
celles des deux dernieres années. L'estimation du nombre de visites chez le médecin de famille en raison d'une pigtre de
tigue et de borréliose semble étre plus élevé cette année que les années précédentes, mais inférieur a celui de 2018.

Vaccination contre la méningo-encéphalite a tique (FSME) Figure 6

Il est probable que les conditions météorologiques favorables Estimation du nombre de consultations médicales a
ont orienté bon nombre de personnes vers des activités de la suite d’une piqre de tique et en cas de borréliose,
loisirs en plein air, compatibles avec les régles de maintien de données cumulées depuis le début de I'année, compa-
la distance recommandée en cette période de pandémie de raison 2008-2020 (situation fin du mois de juillet)

COVID-19 (www.ofsp-coronavirus.ch). Parallélement, la crise
sanitaire a potentiellement eu des effets indirects pendant
quelques semaines sur |'acces a la vaccination (obligation de 5000
reporter les interventions non urgentes) et sur la disposition

des personnes a se faire vacciner (crainte d'étre infectées lors

d’une consultation).

20000

La vaccination contre la FSME est recommandée aux adultes

et aux enfants, généralement a partir de 6 ans, qui habitent

ou séjournent dans une région a risque (tous les cantons sauf -
ceux de Geneve et du Tessin). La vaccination des enfants de

1 a5 ans doit étre évaluée au cas par cas

Les vaccinations contre la FSME ainsi que les rappels éventuel- 6

lement reportés devraient étre rattrapés aussi rapidement que
possible selon le schéma recommandé dans le Plan de vaccina-
tion 2020 (cf. 19). Quant a la fiche d’'information relative a la
vaccination contre la FSME de la Commission fédérale de vac-
cination et de I'OFSP, elle peut étre téléchargée ou comman-
dée a partir de la page Internet www.bag.admin.ch/fsme-fr.

Nombre

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Année

. Borréliose . Piqdre de tique

Contact

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone: 058 463 87 06

OFSP-Bulletin 33 du 10 ao(t 2020


http://www.ofsp-coronavirus.ch
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/gesund-leben/gesundheitsfoerderung-und-praevention/impfungen-prophylaxe/schweizerischer-impfplan.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/gesund-leben/gesundheitsfoerderung-und-praevention/impfungen-prophylaxe/schweizerischer-impfplan.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/fsme.html

PROTECTION DES CONSOMMATEURS

Antidotes contre les intoxications 2020/2021
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A. INTRODUCTION

La liste des antidotes a été revue et mise a jour par le groupe
de travail « Antidotes » de Tox Info Suisse, de |'Association
suisse des pharmaciens de I'administration et des hopitaux
(GSASA) et de la pharmacie de I'armée.

Pour étre inclus dans la liste des antidotes, les critéres suivants

sont pertinents:

1. I'utilisation traditionnelle d’une substance comme antidote
(par exemple: I'atropine) ;

2. l'utilisation d'un médicament qui n’est généralement pas
disponible dans I'h6pital comme antidote (par exemple
antidote pour les intoxications au cyanure, chélateurs de
métaux lourds);

3. l'utilisation d'un médicament comme antidote nécessite
des quantités plus importantes que celles qui sont norma-
lement disponibles pour un usage thérapeutique a I'hdpital
(par exemple: insuline, atropine);

4. I'utilisation comme antidote est peu connue (par exemple :
bicarbonate de sodium).

La révision refléte plus le souci d'une bonne distribution des
antidotes sélectionnés qu’un souci d’exhaustivité. Les dosages
et concentrations sont indiqués en unités Sl et les principes
actifs sont dans I'une des langues officielles.

Les assortiments de base existent dans les pharmacies
publiques, les hopitaux pour soins aigus, dans les centres
régionaux et dans les hopitaux de décontamination (B1).
Les antidotes a usage intraveineux ne sont disponibles que
dans les assortiments des hopitaux. Les centres régionaux
définis par la GSASA sont réunis dans une liste séparée (C).
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Les assortiments de base forment la base pour un approvision-
nement médical optimal pour les situations d'urgence dans le
domaine des intoxications. Ce systéme, qui couvre I'ensemble
du territoire national depuis 1986, a été approuvé par la
Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la
santé (CDS), qui a renouvelé I'attribution de cette tache a Tox
Info Suisse en janvier 2005. Le conseil de fondation de Tox Info
Suisse salue ce concept d'approvisionnement d’urgence et
soutient son maintien avec la présente liste des antidotes qui
en constitue la base.

Une partie des préparations ne disposent pas d'autorisation
pour un usage en tant qu’antidote (dénommé off-label use).
Les exemples sont le glucagon lors d’intoxications par des bé-
tablogueurs, I'octréotide pour les sulfonylurées, les émulsions
lipidiques lors de toxicité cardiovasculaire d'anesthésiques lo-
caux, I'administration orale de fomépizole, et I'infiltration
sous-cutanée de calcium gluconate en cas de bralure par de
I'acide fluorhydrique. Dans ces cas, la liste des antidotes re-
commande tout de méme ['utilisation « off-label ». Dans I'UE,
le off-label use doit étre declaré en relation avec les obligations
en matiere de pharmacovigilance. A ce jour, Swissmedic
n’exige pas encore cette procédure’.

Disponibilité des antidotes : Régulierement, a partir de 2009,
les centres régionaux confirment (sur demande) la disponibilité
des antidotes au groupe de travail. Ce moyen permet de
recenser les manques a combler.

La question sur la justification du stockage d’antidotes coG-
teux, mais qui sont rarement utilisés (comme p. ex. le fomépi-
zole, les anticorps digitaliques) dans chaque centre régional, se
pose régulierement. Le groupe de travail part du principe que
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ceci est le cas pour des antidotes dont la mise en ceuvre doit
étre rapide et pour lesquels il n'existe pas d'alternative théra-
peutique (p. ex. anticorps digitalique). Par contre, les antidotes
pour lesquels il existe une alternative de deuxieme catégorie
plus avantageuse (p. ex. fomépizole, éthanol) n‘ont pas besoin
d’étre présents dans tous les centres régionaux.

Afin de permettre un approvisionnement et un stockage de ces
antidotes dans un cadre législatif clair, Swissmedic offre la possi-
bilité, depuis mars 2010, d'une autorisation simplifiée pour des
antidotes importants et rarement utilisés. Depuis 2011, ceci est
aussi valable pour les antivenins? ; malheureusement, les entre-
prises n'exploitent pas encore suffisamment cette possibilité. Les
conditions d'autorisation sont restituées dans la liste des anti-
dotes de 2010°. Les antidotes/antivenins répondant a une auto-
risation simplifiée et autres antidotes, rarement utilisés, indiqués
par Swissmedic font I'objet d'une pharmacovigilance renforcée
(documentation de toutes les utilisations, méme lorsque aucun
effet secondaire n'a été observé). Un formulaire spécifique
(«Annonce d'effets indésirables suspectés d'un médicament
suite a la prise d'antidotes ou d'antivenins ») a été concu a cet
effet et accompagne les antidotes/antivenins lors de la livraison.
Ce formulaire doit étre ajouté lors des livraisons et peut aussi
&tre téléchargé en ligne*.

ANTIVENIN-CH : Le réseau des dépots suisses d'antivenins® a
livré des antivenins 5 fois en 2019 (ViperaTab 3 x, 10 ampoules
de Haffkine polyvalent [dont 6 aux fins de recherche, 4 pour
une morsure de serpent]). Des antivenins ont été commandés

1 fois, utilisés partiellement et a nouveau retournés (2 ampoules
sur 4 de Haffkine polyvalent).

En 2019, Tox Info Suisse a recensé 43 cas de morsures de
serpent chez les humains (8 enfants <16 ans et 35 adultes),

38 morsures de serpents locaux et 5 morsures de serpents exo-
tiques. Dans 37 cas, il s'agissait de serpents venimeux, dont

3 serpents domestiques (un Vipera ammodytes du canton de
LU, une Porthidium ophryomegas du canton de BS et un Naja
naja du canton de AG). Sur ces 37 morsures de serpents, |'évo-
lution, soit la gravité des symptdmes, a été communiquée pour
21 cas, dont 19 rapports médicaux en retour avec bonne causa-
lité (du moins probable): 8 morsures ont été accompagnées de
symptomes légers, 9 morsures de symptdmes moyennement
graves et 2 morsures de symptdmes graves. Aucun cas fatal n'a
été enregistré. En 2017, la pharmacie de I'armée a recu une au-
torisation (simplifiée) pour la Suisse’ pour 20 antivenins parmi
ceux répertoriés dans la liste des antivenins®.

News 2020 : La pharmacie de I'armée a obtenu I'autorisation
pour I’Atropine en fioles de 100 ml pour le traitement d'intoxica-
tions nécessitant une dose importante d’atropine (intoxications a
des inhibiteurs de cholinestérase) au cours de I'année 2019.

La pénicillamine, qui n'était pas disponible pendant long-
temps, est actuellement de nouveau en vente en Suisse. Mais
selon les directives actuelles, la pénicillamine n’est pas non
plus recommandée lors d’intoxications au cobalt 60. Il existe
d’autres substances mieux tolérées comme le DTPA, éventuel-
lement aussi le DMSA, I'EDTA ou le NAC®®. La pénicillamine ne

sera plus mentionnée dans la liste des antidotes.

Le polystyréne sulfonate de sodium n’est plus recommandé
pour la décontamination des intoxications au lithium?™,

La dose pédiatrique du sulfate de magnésium lors de torsades
de pointe a été rajoutée’".

Une forte dose de diazépam (2 mg/kg en bolus ainsi qu’une
dose d’entretien de 1-2 mg/kg/d) est recommandée dans le
traitement d’une intoxication grave a la chloroquine'. Le mé-
canisme exact est peu clair et sujet a controverse: effet anta-
goniste central, effet anticonvulsif, effet antiarythmique par la
disparition de I'effet de la chloroquine, interaction pharmaco-
logique entre la chloroquine et le diazépam et diminution de
I'effet vasodilateur de la chloroquine. Pour cette raison, le
groupe de travail « Antidotes» recommande d'avoir une solu-
tion injectable de diazépam en stock.

Les nouveaux anticoagulants oraux appartenant aux groupes
des inhibiteurs directs de la thrombine (dabigatran) et des
inhibiteurs directs du facteur Xa (apixaban, rivaroxaban,
edoxaban) sont de plus en plus utilisés en médecine clinique.

Il est nécessaire de pouvoir éliminer leur effet lors d’hémorragie.
L'idarucizumab est autorisé en Suisse sous le nom de
Praxbind® en tant qu’inactivateur du dabigatran'?; Tox Info
Suisse fournit des informations sur les lieux ou se trouve ce
médicament en Suisse.

'andexanet alpha (Ondexxya®), antidote de I'apixaban et du
rivaroxaban, a été autorisé par I'agence européenne des médi-
caments (EMA) en mars 2019. Les informations concernant la
commercialisation en Suisse ne sont pas encore disponibles'
(le médicament n’est pas disponible en Suisse lors de la paru-
tion de la liste des antidotes).

Le ciraparantag (aripazine, PER977) se lie a I'edoxaban, au
rivaroxaban, a I'apixaban et au dabigatran ainsi qu’a I'héparine
non fractionnée, a I'héparine de bas poids moléculaire (HBPM)
et au fondaparinux. Des procédures d'autorisation sont en
cours dans le «fast track » aux USA'™>16,

Vu que I'importance de ces inactivateurs en médecine clinique
dans le cas de surdosages n'a pas encore été clarifiée, on re-
nonce provisoirement a répertorier ces principes actifs dans la
liste des antidotes.

Il existe toujours des cas sévéres d'intoxication au metho-
trexate, au cours desquels une «low dose » a été administrée
journellement au lieu d'une fois par semaine, jusqu’au déve-
loppement par les patients de mucosite et de neutropénie.
Comme thérapie de secours, du folinate de calcium (qui est
disponible dans les hopitaux et, par conséguence, n'est pas
intégré dans la liste des antidotes) est administrée dans de tels
cas. Chez les patients qui sont atteints également d’une insuf-
fisance rénale et qui n"éliminent par conséquent, que partielle-
ment le methotrexate par les reins, la carboxypeptidase G2
(Voraxase®) est indiquée (ne figure pas dans la liste des anti-
dotes; seulement disponible a Berne, lors de la parution de la
liste des antidotes).

En 2016 l'uridintriazétate (Vistagard®) a été enregistré par
|’Autorité du médicament américaine (FDA) comme antidote
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spécifique pour les intoxications au 5-FU (5-Fluorouracil).
Dans I'étude clinique comprenant 135 patients 96 % des pa-
tients avec une toxicité au 5-FU se sont remis, alors que dans
le groupe de contréle historique, seul 10% survivaient.!”18
Les nouveaux cas publiés démontrent de bonnes évolutions
aussi.'> 20

En Suisse, le médicament n’est pas enregistré et disponible
dans peu d'endroits (ne figure pas dans la liste des antidotes ;
le médicament n’est pas disponible en Suisse lors de la paru-
tion de la liste des antidotes).

Le fomepizole, autorisé pour le traitement des intoxications au
méthanol et a I'éthylene glycol, a été utilisé dans une série de
cas de patients présentant une forte réaction a I'antabuse?'.

Le perchlorate de sodium (Irenat®) est utilisé dans le cadre
d’une protection thyroidienne lors d’examens par I'iode ra-
dioactif. Dans des cas isolés, le perchlorate de sodium pourrait
étre utilisé lors d'expositions accidentelles au iode radioactif??.

La liste des Hépitaux de décontamination regroupe mainte-
nant Frauenfeld tandis que, dans le canton de Lucerne, la liste
ne mentionne plus qu’un seul hopital.

Dans son concept sur «la décontamination NBC dans le sec-
teur d’hospitalisation »?* ainsi que dans ses recommandations
sur la décontamination NBC concernant les hopitaux pour
soins aigus et de décontamination, le mandataire du Conseil
fédéral du service sanitaire coordonné (SSC)?* définit les taches
des hopitaux de décontamination et il traite en particulier de la
guestion de la mise a disposition des antidotes. Les représen-
tants du groupe de travail « Antidotes » ont discuté et décidé
de I'assortiment nécessaire ainsi que des quantités a stocker.
Cette décision a eu lieu en accord avec le SSC et la pharmacie
de I'armée. Pour la premiére fois en 2012, cette consigne est
présentée dans la liste des antidotes et elle est contractuelle
pour les hopitaux de décontamination a partir de 2013, La
pharmacie de I'armée procure /'assortiment pour les hdpitaux
de décontamination (a I'exception de I'éthanol et du magné-
sium).

L'assortiment des antidotes pour les services de sauvetage
(prehospital use, « Swiss ToxBox »), qui est répertorié dans la
liste des antidotes depuis 2011, s’est bien établi. Sur son site,
Tox Info Suisse tient une liste des services de sauvetage dispo-
sant de cet assortiment.

Groupe de travail «Antidota »

Groupe de travail « Antidota» de Tox Info Suisse,
de I'association suisse des pharmaciens de
I'administration et des hopitaux (GSASA) et la
pharmacie de I'armée:

Dipl. pharm. R. Bisig, D" méd. C. Degrandi, Dipl. pharm.
E. Gyr, . E. Gyr, Dipl.pharm. A. Kullin, D" méd. H. Kupfer-
schmidt (responsable), D'.sc. nat. Th. Meister
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La liste des antidotes parait tous les deux ans dans le Bulletin
de I'OFSP. En outre, on la trouve sur internet (www.antidota.ch
et www.antivenin.ch).
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B. ASSORTIMENTS D’ANTIDOTES

1. Assortiments de base

Substance Quantités des stocks recommandées! pour

Pharmacies Hopitaux Centres Hopitaux de
publiques soins aigus régionaux décontamination?
Alpha-bloguant (p. ex. urapidil, 5mg/mlamp. - - env. 5amp. -
de 10 mlou phentolamine, 10 mg/ml, amp. de
1ml)
Anticorps antidigitaliques, 40 mg de subs- - - 12 amp. -

tance séche (4 dissoudre avec 4 mld’aqua ad
iniect et diluer dans NaCl 0,9 %)

Atropine (sulfatel, 0,5mg/ml, amp. de 1 ml - 100 amp. 100 amp. -

?ijiole a100ml
Atropine (sulfate), 0,5mg/ml, fiole a 100 ml - - 1fiole 25fioles
Bicarbonate de sodium, 1 mmol/ml(8,4 %), - 20fioles 20 fioles 150fioles
fiole a 100 ml pour perfusion
Bipéridene HCl, 2 mg/compr. 20 comp. 20 comp. 20 comp. -
Bipéridéne (lactate), S5mg/ml, amp. de 1 ml - Samp. 5amp. -
Bleu de methylene - - 500mg -
Calcium-dinatrium-EDTA, 50 mg/ml - - Samp. -
(5% =0,13mmol/ml], amp. de 10 ml
Calcium gluconate - Hydrogel 2,5 % - 300g 300g 25x300g
Calcium gluconate 10%, amp. de 10 ml - 20 amp. 20amp. 500 amp.
Charbon actif (généralement suspension) 90g 250g 250g -
Colestyramine-20, sachetde 4 g - 3sachets 3sachets -
Dantroléne, 20 mg de substance seche, - 48fioles 48fioles N
fiole
Deféroxamine, 500 mg de substance seche, - - 12fioles -

fiole sans solvant
(a dissoudre avec 5 mld’aqua ad iniect)

Dexrazoxane® - - 4g -
Diazépam - auto-injecteur, 10 mg/2 ml - - - 25 pieces
4-DMAP (diméthylaminophénol, - - 2amp. 50amp.
50mg/ml, amp.de 5ml

DMPS (dimercaptopropanesulfonate), - - 30caps. -

100 mg/caps.

DMPS (dimercaptopropanesulfonate), - - 8amp. 200 amp.
50mg/ml, amp.de 5ml

DMSA (acide dimercaptosucciniquel, - - 15caps. -

200 mg/caps.

DuoDote®: auto-injecteuravec atropin2,1 mg/ - - - 25 pieces
chlorure de pralidoxime 600 mg

Emulsion lipidique 20% - 1000 ml 1000 ml -
Ethanol 96 % (v/v) pour infusion i.v. - 300 ml 300 ml 10 x 300ml*)
Fellll)-hexacyanoferrate(ll), 0,5 g/caps. - - 30caps. -
Flumazénil, 0,1 mg/ml, amp. de 5ou 10 ml - 10mg 10mg -
Fomépizole, 5mg/ml, ou 1 g/ml - - 2-4g -

(sol.concentrée)"
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Substance Quantités des stocks recommandées! pour

Pharmacies opitaux Centres Hopitaux de
publiques ins aig région décontamination?

Glucagon, 1 mg/ml, substance seche 1 mg - 100 fioles® 100 fioles -
fiole et solvant 1 ml(aqua ad iniect)

Hydroxocobalamine, 5 g de substance seche, - - 2fioles 40fioles
fiole sans solvant

(a dissoudre avec 200 ml de NaCl0,9% ou de

glucose 5%)

Insuline - 10001E 10001E -
(a action rapide)

Magnésium, p.ex. 0,4 0u 0,8 mmol/ml, amp.de - 60 mmol 60 mmol 25 x 60 mmol *)
SousS0ml

Midazolam, 1 ou 5 mg/ml - - - 25x500mg
amp.de 1 ml, 3ml, Smloul0ml

N-acétylcystéine, 200 mg/ml, fiole @25 ml - Bfioles 6fioles -
Naloxone, 0,4mg/ml, amp. de 1 ml - 25amp. 25amp. 300 amp.
Nitrite d'amyle, 0,3 ml/amp. - 12 amp. 12 amp. 48 amp.
Octréotide, 50, 100 ou 500 ug/ml, - - 300ug -
amp.de 1 ml

Obidoxime (chlorure), 250 mg/ml, amp.de 1l ml - - 4amp. 100 amp.
Physostigmine, salicylate, 2mg/5ml, - - 15amp. -

amp.de Sml

Phytoménadione (vit. K], 10 mg/ml, - 2 amp. 2.amp. -
amp.de 1 ml

Pyridoxine (vit. Bg), - 10g 10g 250g

(amp. de 100mg, 300mgoulg
selon disponibilité)

Silibinine, 350 mg, substance seche, - - 4fioles -
sans solvant (a dissoudre avec 35 mlde NaCl
0,9% ou de glucose 5 %)

Simeéticone, gouttes ou compr. 1 emballage 1 emballage 1 emballage -

Thiosulfate de sodium, pentahydrate, - - 2flacons -
100 mg/ml, flacon perfusion 100 ml

Pour les substances seches, le solvant est indiqué entre parenthéses.

1. Lesqguantites recommandeées a stocker pour les pharmacies publigues, les hopitaux de soins aigus et les centres regionaux sont basées sur les quantités prévi-
sibles nécessaires pour le traitement d’un patient par jour. Elles peuvent étre adaptées par les pharmacies des hopitaux aux besoins locaux du moment (augmenta-
tion des quantités en stock si les circonstances locales laissent prévoir des besoins accrus).

Les quantités a stocker pour les hopitaux de décontamination sont prévues pour un besoin journalier pour 25 patients et se basent sur les directives de la Conféede-
ration, alors que les hopitaux de décontamination doivent &tre en état d’accueillir jusqu’a 200 patients lors de la survenue d'un événement. En se basant sur des
estimations internationales, on peut estimer qu’environ 10 % des patients seront gravement touchés, c’est pourquoi le groupe de travail « Antidotes » estime qu’il
faut avoir a disposition des antidotes pour env. 25 patients. Les préparations désignées par un *) ne sont pas mises & disposition par la pharmacie de l'armée.

2. Hopitaux de décontamination (état décembre 2019): AG: Aarau (KSA), Baden (KSB); BE: Berne (Insel, Bienne (SHB), Burgdorf (RSB), Thun (STS); BL: Liestal (KSBLI,
Bruderholz (KSBLJ; BS: Bale (USBJ; LU: Lucerne (KSLJ; SO: Olten (KSQ), Solaire (Birgerspital); TG: Frauenfeld (ST); TI: Lugano (ORL); VS: Sion (CHVR), Visp (SZ0J;

ZH: Zurich (USZ), en planification St. Gall, Altdorf, Coire.

3. Disponible a Aarau (KSA), Berne (Insel], Coire (KSG), Genéve [HUG), Lausanne (CHUV], Lucerne (KSL), Munsterlingen (KSM), St.Gall (KSSG), Sion (CHVR] et
Zurich (Triemli, USZ).

4. Disponible a Aarau (KSA), Bale (USBJ, Bellinzone (EQC), Berne (Insel), Bienne (SHBJ, Fribourg (HFR), Genéve (HUG), Lausanne (CHUV), Lugano (ORL), Lucerne (KSL),
Munsterlingen (KSMJ, Neuchatel (Pourtales), Sion (CHVR, St.Gall (KSSG), Schaffhouse (KSS) et Zurich [USZ et Triemli). Chez les patients sous hémodialyse, 2 grammes
ne suffisent pas pour un traitement d'un jour en raison de l'adaptation de dose : il faut stocker au minimum 4 grammes, ou en cas de besoin se fournir rapidement
(par ex. dans un autre centre régional) des ampoules supplémentaires.

5. llest recommandé que, dans les hopitaux de soins aigus, un minimum de 20 mg soit stocké pour assurer le début du traitement.
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2. Assortiments spéciaux

2a. Antivenins

Antivenins contre les morsures de serpents venimeux ANTIVENIN-CH; voir liste sur www.antivenin.ch

2b. Assortiment de la pharmacie de I'armée

Substance Désignation du produit N°de commande*
Sulfate d'atropine 0,5 mg/ml, amp. perforable 100 ml Sulfate d’atropine 50 mg/100 mL AApot 2553.6399
Sulfate d'atropine 10 mg/ml, amp. 1 ml Sulfate d'atropine 10 AApot 2561.1687
(attention: concentré! A diluer avec NaCl 0,9 %) Emballage: Samp.de 1 ml
Sulfate d'atropine 1 mg/ml (attention: concentré! Sulfate d'atropine 1 AApot 2561.1684
Adiluer avec NaCl 0,9 %) Emballage: 5amp.de 1 ml
Auto-injecteur avec atropine 2.1 mg/chlorure de DuoDote® 2576.6556**
pralidoxime 600 mg Emballage: 1 auto-injecteur
Antitoxine botulinique heptavalent (types A, B, C,D, E,F,  BAT® Botulism Antitoxin Heptavalent 2513.9785
6), fiole (chaine frigorifique 2-8 °C nécessaire ) Emergent BioSolutions CanadaInc.
Winnipeg, Manitoba, Canada
250 ml
Diéthyléne triamine pentetate calcium (DTPA), Ditripentat-Heyl® 2548.9262
200 mg/ml, amp. de 5ml Emballage: Samp.de Sml
Diazépam 10 mg/2 m, auto-injecteur Diazépam 10 AApot Auto-Injector 2547.3171
Emballage: 1 auto-injecteur
Antitoxine antidiphthérique 10000i.U./ml, amp. perfo- Diphteria-Antitoxine (équine] 2542.2973
rable 10 ml(chaine frigorifique 2-8° C nécessaire!) Vins Bioproducts Ltd., Hyderabad, India
Emballage: amp. perforable 10 ml
4-DMAP (diméthylaminophénol), 50 mg/ml 4-DMAP® 2113.4715

Dr. Franz Kohler Chemie GmbH
Emballage: 5 amp.de Sml

DMPS (dimercaptopropanesulfonate), 50 mg/ml Dimaval® Heyl
Emballage: Samp.de Sml 2l13.4724
Emballage: 1 amp. de Sml 2542.0218

Fel(llll-hexacyanoferratel(ll), 0,5 g/caps. Antidotum Thallii-Heyl® 2548.9371
Emballage: 30 caps.

Thiosulfate de sodium, 100 mg/ml Natriumthiosulfat 10 % AApot 2113.4890

Emballage: amp. perforable a 30 ml

Obidoxime (chlorure), 250 mg/ml, amp. de 1 ml Toxogonin® Merck 2113.4833
Emballage: Samp.de 1 ml

*) Les antidotes stockés a la pharmacie de 'armée peuvent étre obtenus par U'intermédiaire de Tox Info Suisse (n° d’urgence: 145 lorsque les préparations ne sont
pas disponibles dans les centres régionaux.

**)  Seulement dans ['assortiment des hopitaux de décontamination.

***) Diazépam 10 AApot, auto-injecteur : en raison des difficultés d’approvisionnement, seuls les médicaments dont la date de préremption (originale) est échue sont
actuellement disponibles. La pharmacie de 'armée décide donc périodiquement - sur la base d'analyses internes- quant a la possibilité d’une utilisation future
de ces produits.
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2c. Assortiment du Laboratoire Spiez

Pour des intoxications aux agents nerveux du type inhibiteur
de la cholinesterase, le Laboratoire Spiez stocke 200 auto-in-
jecteurs Duodote® et 70 auto-injecteurs de diazépam.

2d. Assortiment pour radionucléides

La pharmacie du canton de Zurich (KAZ) gére sur une base
provisoire un assortiment complémentaire restreint d'antidotes
pour les radionucléides.

Les substances désignées par un *) sont stockées sur une base
provisoire en petites quantités par la pharmacie du canton de
Zurich (KAZ). Les autres substances font toutefois partie de cet

assortiment, mais ne sont pas stockées, car elles sont soit
largement répandues pour d'autres utilisations, soit elles font
partie de I'assortiment des centres régionaux. En outre, des
comprimés de iodure de potassium ont été distribués en 2014
aux ménages et aux entreprises résidant dans un périmétre de
50 km des centrales nucléaires.

Pour des questions d'ordre clinique, la clinique de médecine
nucléaire (Konstantinos G. Zeimpekis), hépital universitaire de
Zurich, se tient a disposition (tél. 044 255 11 11) ou par le
biais de Tox Info Suisse.

La pharmacie de I’'hdpital universitaire de Bale gére aussi un
assortiment supplémentaire restreint d’antidotes pour radionu-
cléides.

Substance (pharmacie du canton de Zurich)

Suspension antiacide & base d’aluminium

Strontium-90, strontium-89

Sulfate de baryum, suspension

Radium-226, radium-224

* Diéthylene triamine pentetate calcium (Ca-DTPAJ, 200 mg/ml, amp. de 5 ml

Plutonium-239, plutonium-238,
transuranes [americium, curium, californium,
berkelium)

Cave:controle de lazincémie. Alternative:
utiliser éventuellement du zinc DTPA!

Calcium gluconate

Incarporation de strontium et radium

Déféroxamine, 500 mg de substance seche, fiolines sans solvant Fer-55
(dissoudre avec 5mlaqua ad iniect)
DMPS (dimercaptopropanesulfonate), 100 mg/capsule Polonium-210

DMPS (dimercaptopropanesulfonate), 50 mg/ml, amp. de 5 ml

Polonium-210

* Fe(lll)-hexacyanoferratel(ll], 0,5 g/capsule

Caesium-137, caesium-134,
Thallium-204

* lodure de potassium, 65 mg tab.

lode-131, iode-125

Bicarbonate de sodium, 1 mmol/ml(8,4%], fiolines de 100 ml pour la perfusion,

doit étrediluéal,4%

Uran-238, uran-235

Perchlorate de sodium

lode-131, iode-125

Eau potable

Tritium

* Diethylene triamine pentetate zinc (Zn-DTPAJ, 211 mg/ml, amp. de 5 ml

Plutonium-239, plutonium-238,
transuranes [americium, curium, californium,
berkelium)

2e. Assortiment spécial pour services de secours: « Swiss ToxBox »

Produit Quantité de stockage recommandée

Charbon actif (en général sous forme de suspension) 100g
Atropine (sulfate), 0,5 mg/ml 5-10mg
Gluconate de calcium 10% (100 mg/ml), correspondant a 0,25 mmol Ca/ml, 5-10amp.
ampoulesde 10 ml

Flumazenil, 0,1 mg/ml, amp.de 5ou 10 ml Samp.
Fomépizol, 5mg/ml, amp. de 20 ml(concentré] ou 29
éthanol 96 % 300g
Hydroxocobalamine, 5 g de substance séche, fioline sans conservateur (solubiliser 5¢g
avec 200 mlde NaCl 0,9 % ou de glucose 5 %)

Naloxone, 0,4mg/ml, amp.de 1 ml Samp.
Bicarbonate de sodium, 1 mmal/ml (8,4 %), fioline de 100 ml pour perfusion 100 ml

Oxygene
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Cette recommandation a été élaborée par la Société Suisse de
Médecine d'Urgence et de Sauvetage (SGNOR/SSMUS,

Dr Ulrich Birgi, Aarau, et le D" Adam-Scott Feiner, Lausanne),
le Centre de Formation en Médecine Militaire et de Catas-
trophe (CEFOCA-SFG, D' Frank Neff, Berne, et le D" Mathias
Zircher, Bale), la police sanitaire de Berne (Dr" Frank Neff),
Schutz & Rettung Zurich (D' Stefan Muiller), la REGA (D' Roland
Albrecht, Zurich-Flughafen) et le Centre Suisse d'Information
Toxicologique (D" Hugo Kupferschmidt)'.

Les critéres d'intégration d'un antidote dans cette liste étaient
les suivants:

1) L'administration de I'antidote fait suite a une situation
d’intoxication potentiellement létale.

2) L'administration de |'antidote est critique dans le temps et
doit étre faite aussi rapidement que possible.

3) Il n‘existe pas d'alternative thérapeutique sérieuse a I'em-
ploi de I'antidote.

C. LISTE DES CENTRES REGIONAUX

4) Lantidote peut étre employé uniguement sur la base de
I'évaluation clinique, il ne nécessite donc pas de résultats
de laboratoire préalables.

Logistique: le groupe d’experts renonce a des instructions
logistiques précises, en particulier quant a la définition géogra-
phigue des lieux de stockage. Il recommande sur la base de
I'application critique dans le temps un réseau national dans
lequel la distance entre les différents lieux de stockage n'ex-
cede pas 50 km. Les services de secours des villes de Berne,
Zurich, Bale et Lausanne disposent actuellement d'un assorti-
ment « Swiss ToxBox », qui peut étre exigé en cas de besoin.
Tox Info Suisse dispose (sur www.antidota.ch) d'une liste des
lieux de stockage annoncés des « Swiss ToxBox », ce qui simpli-
fie I'acceés au « Swiss ToxBox » le plus proche pour les centrales
d'appel d'urgence (SNZ144) et pour les services de secours.

Référence:

1. Schweizerisches Antidot-Sortiment fir die Préklinik: «Swiss ToxBox ».
Schweiz Arzteztg 2011; 92: 190-2.

Remplacement des

Canton Centre régional Téléphone antidotes
1 Aarau Kantonsspital Aarau AG 0628384141 :
Les pharmaciens responsables ou
2 Baar Notfallzentrum Kantonsspital 0413991144 les pharmaciens des hopitaux
3 Basel Universitatsspital 0612652525 réglent le réapprovisionnement des
4 Bellinzona Ospedale San Giovanni Bellinzona 0918119111 antidotes selon leurs compétences
5 Bern Inselspital 0316322111 propres. Les préparations avec une
. . . L : autorisation en Suisse peuvent étre
6 Biel Spitalzentrum Biel AG (Unité de sains 0323244860 .
intensifs| obtenues directement dans le com-
c talBraubing 081 25661 11 merce spécialisé. Les pharmacies
/ hur Kantonsspital Graubunden des hopitaux et les centres régio-
8 Deléemont Hopital du Jura, Pharmacie Central, 0324212121 naux peuvent, selon l'art. 36 de
Moutier I'ordonnances sur les autorisations
9 Fribourg HFR Hopital cantonal 026 306 0000 dans le domaine des médicaments
10  Geneéve Hopitaux universitaires de Genéve (HUG) 0223723311 (OAméd), importer des antidotes
11 Interlaken FMI Spital Interlaken 0338262626 aupres dels foum'sseubrls mention-
: ' t F).
12 Lausanne CHUV 0213141111 nés dans 'annexe (tableau F)
En cas d’urgence |'approvisionne-
13 Lugano Ospedale Civico 0918116111 ment des antidotes non enregis-
14 Luzern Luzerner Kantonsspital Luzern 0412051111 trés est assuré par les centres
15 Minsterlingen Spital Thurgau AG 0716861111 régionaux, et si nécessaire par la
16 Neuchatel Hopital neuchatelois—Pourtales 0329194100 pharmacie de I'armée, ot un ser-
7 s d SoitalOb di 08185181 11 vice permanent « jour et nuit» est
amedan pital Oberengadin a disposition.
18  St.Gallen Kantonsspital St. Gallen 0714841111 . .
T ) Tox Info Suisse peut fournir des
19 Schaffhausen Spitaler Schaffhausen, Kantonsspital 0526343434 . , .
renseignements complémentaires.
20 Schwyz SpitalSchwyz 0418184141
Tox Info Suisse
21 i Hopitaldu Valais, site de Si 0276034000 . .
sion CPRELCH Yaa15, S0 €6 9101 Freiestrasse 16, CH-8032 Zurich
22 Solothurn Burgerspital Solothurn 0326273121 Téléphone: 044 251 66 66
23 Winterthur Kantonsspital Winterthur 0522662540 (cas urgents:
24 Ziirich Universitatsspital 0442551111 tél. 145 ou 044 251 51 51)
25  Zurich Stadtspital Triemli 044 416 22 20 E-mail: info@toxinfo.ch
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D. INDICATION, DOSAGE ET MECANISME D’ACTION DES ANTIDOTES

1. classé par substance

Substance

alpha-bloquants
(phentolamine ou
urapidil)

‘ Indication

Intoxications par la cocaine,
ainsi que par 'amphétamine
etsesdérivés:
vasoconstriction due a
l'adrénaline (par. ex.
Epipen®)

‘Dosage*

seloninformation professionnelle

| Effet

Traitement de la tachycardie et de
l'hypertension artérielle par bloc
alpha-adrénergique

Antacides (contenant
aluminium ou
magnésium)

Ingestion du strontium-90,
strontium-89

Adultes/enfants:env. 100 mlde la
suspension (= 7,5 g de hydroxyde de
l'aluminium) le plus tot aprés 'ingestion
du strontium

Diminution de larésorption

Anticorps anti-
digitaliques,
fragments Fab

Intoxications par la digoxine,
la digitoxine et d'autres
glycosides de la digitale

Dose de glycosides inconnue: 400-

500 mgi.v.sur15a30min; évent.répéter
jusqu’adisparition des troubles du
rythme; dans lesintoxications graves:
800-1000 mg

Dose de glycosides connue: 64 mgde Fab
parmg de digoxine; 80 mg de Fab parmg
de digitoxine

Concentration plasmatique connue: Fab
(mg/kg) = [digoxine] (nmol/L) x 0,31,
resp. = [digitoxine] (nmol/L) x 0,031
Initialement, n"administrer que la moitié
de ladose ainsicalculée, le reste
seulement en cas d'effetinsuffisant

Les fragments Fab des
anticorps lient les glycosides
extracellulaires.

Atropine, sulfate

Intoxications par des
inhibiteurs de la cholinesté-
rase (organophosphorés et
carbamates)

Adultes:2-5mg, i.v.
Enfants:0,05mg/kgi.v.

Ensuite dose doublée toutes les
5a10minjusqu’a disparition des
symptdmes muscariniques
(hypersécrétion).

Traitement d’entretien: 10-20% de la
dose précédemment / h

Suppression des effets muscari-
niques aux terminaisons
nerveuses parasympathiques

Intoxications par la nicotine

Adultes:0,5mgi.v.
Enfants: 0,02 mg/kgi.v.
ou plus aubesoin

Effet antagoniste auxrécepteurs
muscarinigues

Intoxications digitaliques

Adultes:0,5mgi.v.
Enfants:0,02-0,04 mg/kg i.v.
ou plus aubesoin

Suppression de la bradycardie et
destroubles de la conduction AV

Bicarbonate de
sodium

Intoxications aux antide-
presseurs tricycligues lors
de signes cardiotoxiques
(alcalinisation du sang)

Adultes 50-100 mmol, enfants

1-2 mmol/kgi.v. [bolus, sur < 5 min)
sous controle serré des gaz sanguins;
arépéterjusqu’a obtentiond’un pH

de 7,50a7,55

Antagonise les effets cardio-
toxiques des antidépresseurs
tricycliques

Intoxications aux salicyles
etau phénobarbital
(alcalinisation de l'urine)

100 mmoldans 1000 mlde glucose 5%,
plus 40 mmol de KClcomme perfusion
continue (araison de 1 mmolde
HCOs/kg/h)

Favorise 'élimination rénale des
salicylés et du phénobarbital

Incorporation de l'uran-235
et-238radioactif

100 mmoldans 1000 mlde glucose 5%,
plus 40 mmolKCl comme perfusion
continue (vitesse 1 mmolHC05/kg/h)

Augmente 'élimination rénale

Correctiond’une acidose
métabolique provoquée par
uneintoxication

env. 1,5mmol/kg/h

Correction de l'acidose par apport
de bases
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Bipéridene

Symptomatologie extrapyra-
midale, p.ex. dans les
intoxications par neurolep-
tiques, antihistaminiques et
antiemeétiques

Adultes:2,5-5mglentementi.v., a
répéter au besoin, max. 20 mg/24h.
Peros.:1-4mg 1-4foispar24h
Enfantsjusqu’alanlmg,jusqu’a6ans
2mgetjusqu’al0ans 3mgenintramus-
culaire ouintraveineuse lente. Initiale-
mentn'administrer que la moitié de la
dose.

Perosdes 3ansetjeunes
1-3 x/jour 1-2 mg

Effetanticholinergique central
avec peu d’effets parasympatho-
lytiques périphériques

Bleu de methylene

(source d"approvisionne-
ment: voir annexe)

Méthémoglobinémie

(> 30%), par exemple dans
lesintoxications parles
derivés aromatiques aminés
etnitrés

Toxicité de 'ifosfamide

1-2mg/kg i.v. lentement;
évent. répéter (max. 7 mg/kg)

Réduction de lamétHb en Hb
(lors d’activité normale de la
metHb-réductase etdela
glucose-6-phosphate-
déhydrogénase)

Calcium

Calcium, gluconate:

10 mld’une solution 4 10%
contiennent 2,2 mmol de
calcium.

Pour une thérapie systé-
mique, du chlorure de cal-
cium (CaCl,) peut étre don-

né (par une veine centrale).

Attention: 10 mL 10 % de
chlorure de calcium (CaCl,)
dihydrate contiennent

6,8 mmol de calcium.

Intoxications par les
antagonistes du calcium

Intoxications par 'éthyléne
glycol, lesfluorures et
l'acide oxalique

Adultes: 7-14mmol, enfants: 0,125~
0,175 mmol/kglentementi.v.; répéter
sous controle frequent de la calcémie

Augmentation de la concentration
intracellulaire de calcium

Traitement de 'hypocalcémie

Corrosions par 'acide
fluorhydrigue

Thérapie locale (attention: off-label

usel):

- infiltration: env. 0,1 mmol parcm?de
peau (= 0,5mlgluconate de calcium
10% parcm?)

- intra-arteérielle: diluer 2,2 mmolavec
40mlde NaCl0,9% (= 0,044 mmol/ml)

Thérapie systémique:

Adultes: 20 ml gluconate de calcium

10% i.v. sur5Sminutes

Enfants:0,3ml/kg 10% gluconate de
calciumi.v. pendant 5 minutes
Administration de calcium combiné avec
de magnésiumi.v.; en cas grave sans
diagnostic préalable (peut sauver la vie!)

Liaisondesions F-

Correction de 'hypocalcémie et
therapie des arythmies cardiaques
enrésultant

Calcium, gluconate -
Hydrogel2,5%

Corrosions par l'acide
fluorhydrique

Appligquerune couche de
Smm. Aprés 2 min, laver a l'eau et répéter
en laissant secher

Liaisondesions F~ parle calcium

CaNa,-EDTA

(source d"approvisionne-
ment: voir annexe)

Intoxications par le plomb et
d’autres métaux lourds

Intoxications pardes
radionucléides

1000-1500 mg/m2/24h i.v., répartis sur
2-6 doses individuelles parjour; apres
max. 5jours, arrét pour plusieursjours.

Effet cheélateur par échange
calcium-ions métalliques

Ca-DTPA

(acide diéthyléne
triamine penta
acetigue, sel
monocalcique
trisodique)

Incarporation du pluto-
nium-238/-239, americium,
curium, californium,
berkelium

Adultes: 1 gparjour
Enfants:25-50 mg/kg/jour

Administration: 1 gdans 250 mINaCl 0,9 %
ouglucose5%i.v.sur0,5-2h

1 semaine: dosejournaliere pendant
Sjours, ensemaine 2-5: dose journaliere
2-3fois parsemaine. Ensuite continuer
avec Zn-DTPA

Attention: pendant grossesse et
allaitement, seulZn-DTPA doit étre
employe, sevrage

Effet chelateur par échange
calcium-ions metalliques
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Charbon actif

« Antidote universel »
adsorbant de nombreuses
substances (a 'exception
desalcools, solvants,
acides et bases, ainsique du
fer, du lithium et des autres
métaux) lors d’intoxications
potentiellement graves

Adultes: dose initiale 50-100 g, puis
25-50gtoutesles2adbh

Enfants: dose initiale 1-2 g/kg, puis
0,25-0,5g/kgtoutesles2aih

1. évite l'absorption des toxiques
dansun délaides premiéres
1-2hapréesingestion

2.endosesrepetées: augmenta-
tion de la clearance extrarénale

Colestyramine-20

Intoxications par la digi-
toxine, la digoxine, 'amioda-
rone et les hydrocarbures
chlorés

4gp.o.3fois parjourpendant 3aSjours

Augmentation de la clearance
extrarénale

Dantrolene

Hyperthermie maligne dans
le cadre d'une narcose par
inhalation

1-2,5mg/kgi.v.; évent. répéterjusqu’a
10 mg/kg

Controle de la libération de calcium
par le réticulum sarcoplasmatique
des cellules musculaires

Déféroxamine

Intoxication par le fer

Incorporation du fer-55
radioactif

i.v.:15mg/kg/h pour 4-6 h; dose
maximale journaliere 80 mg/kg

Captage du fer par effet chélateur

Dexrazoxane Extravasation avec des Jour 1 etjour2:1000 mg/m?, i.v., jour 3: Diminution des effets toxiques
anthracyclines 500 mg/m?, i.v. sur les tissus par la chélation du
Perfusion sur1-2 h fer etinhibition de 'ADN topoi-
somérase |
4-DMAP Intoxications parle cyanure  Adultes: 250 mg eninjectioni.v. lente Formation de méthémoglobine, qui

[diméthylaminophénol)
[source d"approvisionne-
ment: voir annexe)

etsesdérivés

Enfants: 3,25mg/kgeni.v. lente

lie lesions CN

DMPS
([dimercaptopropanesulfo-
nate, unithiol)

[source d"approvisionne-
ment: voir annexe)

Intoxications par le mercure
et d'autres métaux lourds;
intoxications par des
radionucléides (polo-
nium-210)

Adultes: Oral: dose initiale: 300 mg, puis
200 mgtoutesles2h, le1°etle2¢jour.
A partir du 3¢jour, 4fois 100 mg/24 h.
Dose totale maximale: 200 mg/kg

Parvoie parentérale (intramusculaire ou
lentement par voie intraveineuse
pendant 3-5minutes): pendant les
premiéres 48 h, 250 mg toutesles 4h,
pendant les prochaines 48h, 250 mg
toutesles6 h; etensuite 250 mg toutes
les 8 hou changeral'administration orale

Enfants: dose initiale 4-6 x 5 mg/kg/jour
i.v.; apartirdu4ejour, 1 x 5mg/kgi.v. ou
administration orale

Effet chélateur (groupes SH)

DMSA

([dimercaptosuccinate,
succimer)

Intoxications par le plomb et
d'autres métaux lourds;
intoxications par des
radionucléides

Oral: 30 mg/kg par jour pendant 5jours,
ensuite 20 mg/kg par jour pendant
14jours

Effet chélateur (groupes SH)

Emulsion lipidique
20%

Toxicité cardiovasculaire
d'anesthésiques locaux
lipophiles et d'autres
substances lipophiles

Adultes et enfants: bolus initial de
1,5ml/kg sur 1 minute, suivi par
0,25 ml/kg/min sur 30-60 minutes

«Lipid sink» avec nouvelle
répartition des médicaments
liposolubles dans les particules
lipidigques, amélioration du
transport mitochondrial des acides
gras

Ethanol 96 % (v/v)

[Concentration 1g/1,32 m|,

environ 20 mol/l)

[source d"approvisionne-
ment: voir annexe)

Intoxications par 'éthylene
glycol, methanol; encas de
diéthylene glycol, seule-
ment en combinaison avec
hémodialyse

Dose nitiale: 0,75 g/kg en sol. diluée i.v.
ou évent.p.o., puis 0,15 g/kg/h; régler
l'alcoolémie a env. 1-1,5%o

Inhibition compétitive de 'alcool-
déshydrogenase
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Fellll)-hexacyanofer-
rate(ll)

(source d"approvisionne-
ment: voir annexe)

Intoxications par le thallium,
radionucléides (thal-
lium-204, caesium-134 et
-137)

Parjour 250 mg/kg p.o. (évent. par la
sonde gastrique) répartis sur 2-4 doses

Liaison du thallium dans le tractus
gastro-intestinaletinhibition de

l'absorption

Flumazenil Intoxications par les Adultes: doseinitiale 0,3mgi.v., arépéter Inhibition compétitive au niveau du
benzodiazépines, zolpidem, toutesles60secjusqu’a 10 mgmax. récepteur benzodiazépinique
zopiclone, zaléplone Traitement d'entretien: 0,1-0,4mg/h en

perfusion
Enfants: 0,01 mg/kg, dose d’entretien
0,01 mg/kg/h
Fomepizole Intoxications parl'éthyléne  Adultes et enfants: dose initiale Suppression de la formation des

(4-méthylpyrazole)

(source d’approvisionne-
ment: voir annexe)

glycol, méthanol; encasde
diéthylene glycol, seule-
ment en combinaison avec
hémodialyse

15mg/kgiv.oup.o.; dose d’entretien

10 mg/kg toutesles 12 h. Sous hémodia-
lyse, ajustement de la dose selon
linformation professionnelle

Appl. en sol. diluée

(Attention:administration orale =
off-labeluse!)

métabolites toxiques par l'inhibi-
tion compétitive de l'alcooldéshy-

drogénase

Encasde diéthylene glycol, la
molécule mére pourrait aussi
causerdes dommages séeveres
irréversibles.

Glucagon

Intoxications par les
béta-bloquants

Intoxications parles
antagonistes du calcium

Adultes: dose initiale jusqu’a5-10 mg i.v.
sur15minutes, dans glucose a 5%,
ensuite perfusion continue de 2-5mg/h

Enfants: dose initiale 50-150 pg/kgi.v.
sur 15 minutes, ensuite perfusion
continue de 50 ug/kg/h

Suppression de l'effet béta-
blogquant par stimulation de la
formation de cAMP

Augmentation de la concentration
intracellulaire de calcium par
stimulation desrécepteurs du

glucagon

Hydroxocobalamine

Intoxications par le cyanure
etsesderivés

Adultes: 5gen perfusionrapide, a
répéter 1x lors d’intoxications graves

Enfants: 70 mg/kg, maximal 5 g, aréepéter
1x lors d’intoxications graves

Perfusion a protéger de la lumiere!

Formation d’'un complexe
cobaltique stable

Insuline
(3 actionrapide)

Intoxications par les
antagonistes du calcium et
par les béta-bloquants

Adultes et enfants: dose initiale comme
bolus de 11U/kg i.v., ensuite perfusion
continue 11U/kg/h; augmentation de
1-21U/kg/h toutes les 10-15 minutes
jusqu’a ce que les effets cliniques saient
atteints (max. 101U/kg/h).

Pour la maintenance de l'euglycémie,
donnerduglucosei.v.: dose initiale en
bolus de 0,5-1 g/kg, ensuite perfusion
cantinue sous controle serre de la
glycémie (chez les adultes 20-30 g/h
sont habituellement nécessaires)

Effet positivementinotrope au

myocarde

lodure de potassium

Exposition auiode-131 ouau
iode-125(méme chezles cas
douteux)

Encasd’accidentd’une
centrale nucléaire, suivre
lesinstructions des
autorités

Adultesetenfants> 12 ans:
130 mg par jour

Enfants: <1 mois: 16,25mgune fois
1 mois-3ans:32,5mg par jour
4-12 ans:65mg parjour

Grossesse et allaitement:
130 mg max. pour 2 jours

Saturation de la thyroide avec de

liode stable
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Magnésium

1 g magnésium sulfate
heptahydrate, environ
4 mmol de magnésium

Torsade de pointes

(p.ex.intoxications parles
antidépresseurs tricycli-
ques, lacocaine, 'amphéta-
mine, ses dérivés et d'autres
psychostimulants)

8 mmollentementi.v., évent.répéter
aprés 10-15min, évent. suivi par
perfusion 0,6-4,8 mmol/h

Effetantiarythmique

Corrosions par 'acide
fluorhydrique

Thérapie systémique:

Adultes: 16 mmolmagnésium

(4g, p.ex.20mld’une solution &20%) i.v.
enméme temps

Enfants: 0,1-0,2 mmol/kg magnésium
(25-50 mg/kg sulfate de magnésium)
Administration de calcium combiné avec
de magnésiumi.v.; en casgrave sans
diagnostic préalable (peut sauver la vie!

Contre 'hypomagnésiémie

N-acetylcystéine

Intoxications par le paracé-
tamol

Amanita phalloides,
chloroforme, tétrachlorure
de carbone, arsenic, et
d'une maniére générale en
casdestress oxydatifala
suite d'une intoxication

Oral:doseinitiale 140 mg/kg en sol.
diluée, puis 17 fois 70 mg/kg (toutes les
4h)

Intraveineux: 150 mg/kg sur 15-60 min,
puis 50 mg/kg sur 4 h, puis 100 mg/kg
(sous hémodialyse 200) sur 16 h

Donneurde SH et précurseurde la
formation de glutathion

Liaison de metabolitesréactifs et
deradicaux par le glutathion.
Garantit le pool de glutathion
necessaire ala protection antioxy-
dative de la cellule

Naloxone

Intoxications par les opiacés

Adultes:0,4-2,0mgi.v.

Attention, chez les patients habitués aux
opiacés commencer avec 0,04 mg puis
augmenter ladose

Enfants:0,01-0,1 mg/kgi.v., arépéter
plusieurs fois au besoin, toutes les
2a3min

Effetantagoniste au niveau de
touslesrécepteurs des opiacés

Nitrite d’amyle

[source d"approvisionne-
ment: voir annexe)

Premiers soins desintoxica-
tions parle cyanure et ses
dérivés, avant que d’autres
antidotes soient disponibles

0,3ml(=1amp.) ainhalerdansun
mouchoir, arépéter toutes les 2 minutes
pendant 30 sec, max. 10 fois

Formation de méthémoglobine
quilie lesions CN

Obidoxime, chlorure

Intoxications par les organo-
phosphorés

Doseinitiale: adultes 0,25 gi.v.;
enfants 4-8 mg/kgi.v. (max. 0,25 g};
dose d’entretien (siune réactivation est

encore possible): adultes 0,75 g/24 h;
enfants 10 mg/kg/24 h (max. 0,75 g/24h)

Réactivateur de lacholinestérase,
la duree de la thérapie dépend du
type d'organophosphoré impliqué.

Octréotide

Intoxications par les
antidiabétiques oraux du
type sulfonylurée

Adultes: 50-100 pgi.v.ous.c., toutesles
B4a12h, aumax. 3fois, ou en perfusion
permanente 30 ng/kg/min

Enfants:25-50 pgi.v.ous.c., toutesles
6al2h, aumax. 3fois, ouen perfusion
permanente 15ng/kg/min

Inhibe la libération d’insuline des
cellules béta du pancréas

Physostigmine
salicylate

[2 mg de physostigmine sa-
licylate correspondent a
1,33 mg de physostigmine
base)

[source d'approvisionne-
ment: voir annexe)

Syndrome anticholinergique
central

Adultes:2mg* eni.v. lente
Enfants: 0,02 mg/kgeni.v. lente;
repetertoutesles 10-30 min

*)Conseils de la littérature: commencer
par0,5-1,0 mg et augmenterladose a
intervalles de 15 minutes

Inhibiteur de la cholinestérase
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Phytoménadione
(vit. K)

Intoxications par les derivés
de lacoumarine

Adultes: 5-20mg, enfants 0,25 mg/kg
lentementi.v., arépéterselon besoin.
Plustard p.o. sous controle du temps de
prothrombine (Quick, INR)

Effetantagoniste

Pralidoxime, chlorure

Intoxications par les organo-
phosphores

Réactivateur de lacholinestérase,
ladurée de lathérapie dépend du
type de l'organophosphoré
impliqué.

Pyridoxine (vit. Bg)

Intoxications par 'isoniazide
et parlafausse morille

Gyromitra esculenta (hydra-
zine, monométhylhydrazine)

1gpargd’isoniazide absorbé. Dose
maximale: adultes 5g, enfants 70 mg/kg;
i.v. pendant 30-60 min

Siladose d’isoniazide estinconnue,
administrer la dose maximale de pyri-
doxine.

Suppression de l'inhibition des
voies de métabolisation dépen-
dant du pyridoxal-5'-phosphate
(synthése des protéines et des

neurotransmetteurs surtout)

Silibinine Intoxications par l'amanite 20 mg/kg parjour en 4 perfusions d’'une Inhibition de l'absorption de
phalloide, syndrome duréed’aumains2h 'amatoxine dans le foie, déblo-
phalloidien cage de 'ARN ribosomal

Siméticane Ingestion de produits Adultes: 400-800 mgp.o.; Empéche laformation de mousse

= diméticone + dioxydede ~ Moussants Enfants: 100-400mgp.o.,

silicium \ répet b .

[diméthylpolysiloxane = arepeteraubesoin

diméticone)

Sulfate de baryum Ingestion de Adultes: 100-300 mlde la suspension Diminution de larésorption

radium-224/-226,
et strontium-89/-90

(= 100-300 g sulfate de baryum] le plus
tot aprésl'ingestion du radium/strontium

Enfants: dosage dépendant de 'age

Thiosulfate de
sodium,
pentahydrate

(source d’approvisionne-
ment: voir annexe)

Intoxications par le cyanure
etsesderivés

Adultes et enfants: 100-200 mg/kg
(corresp. 1-2 ml/kg de la solution 10 %)
lentementi.v. pendant 10 220 min; en cas
d'effetinsuffisant, répéterdansles
30-60 min avec lamoitié de la dose resp.
perfusion 100 mg/kg par heure (corresp.
1 ml/kg de la solution 10 %)

Donneur de sulfure pour la
formation enzymatique de
thiocyanate

Intoxications par l'iode

5-10gdans 200 mld'eaup.o.

Transformation de l'iode eniodure

Zn-DTPA

(acide diéthyléne
triamine penta
acétique, selde zinc)

Incorporation du pluto-
nium-238/-239, americium,
curium, californium,
berkelium

Adultes: 1 gparjour,

enfants:25-50 mg/kg par jour.
Administration: 1 gdans 250 mINaCl 0,9 %
ouglucose 5% i.v.sur0,5-2h

1" semaine: dosejournaliere pendant
Sjours.Ensemaine 2-5: dose journaliere
2-3fois parsemaine. Ensuite dose
journaliere toutes les 2 semaines
Attention: pendant grossesse et

allaitement, Zn-DTPA doit étre employe,
sevrage

Effet chelateur par échange
zinc-ions métalliques

*] Exclusion de responsabilité : Les dosages proviennent de diverses sources dont la qualité varie en partie. Les auteurs de la liste des antidotes les ont vérifiés au
plus pres de leur connaissance et conscience. Les doses doivent aussi toujours étre ajustées en fonction de la situation clinique.
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2. classé par indications

Indication

Amanite phalloide (syndrome
phalloidien)

Antidote

Silibinine, N-acétylcysteéine

Indication

Hydrazine,
monomethylhydrazine

Antidote

Pyridoxine (vit. Bg)

Amiodarone

Colestyramine

Hyperthermie maligne

Dantrolene

Amphétamine et ses dérivés

Magneésium, alpha-bloguant

Syndrome anticholinergique
central

Physostigmine salicylate

Anesthésiques locaux

Emulsion lipidique

Antidepresseurs tricycliques

Bicarbonate de sodium,
magnésium, emulsion
lipidique

Arsenic

Inhibiteurs de la cholinesté-
rase

Atropine (en cas d’organo-
phospharés, ajouter obi-
doxime ou pralidoxime)

Isoniazide

Pyridoxine [vit. Bg)

lode

Thiosulfate de sodium

Méthémoglobinémie (>30 %)

Bleu de methyléne

Méthanol

Fomépizole, éthanol 96 %

N-acétylcysteine, DMSA, DMPS Nicotine Atropine
Benzodiazépines Flumazeénil Opiacés Naloxone
Béta-bloquants Glucagon, insuline/glucose Qrganophosphorés Atropine, obidoxime,
Plomb CaNa,-EDTA, DMSA pralidoxime
Antagonistes du calcium Calcium, glucagon, insuline/ Phénobarbital Bicarbonate de sodium

glucose, émulsion lipidique

Carbamates

Atropine

Chloroforme

N-acétylcystéine

Acide oxalique

Calcium

Stress oxydatif (a la suite
d'uneintoxication)

N-acétylcystéine

Cocaine

Magneésium, alpha-bloguant

Coumarine, dérivés de la

Phytoménadione (vit. K]

Cyanure et ses derivés

Nitrite d'amyle, 4-DMAP,
hydroxocobalamine, thiosul-
fate de sodium

Diethylene glycol

Fomeépizole, en combinaison
avec hémodialyse

Digitale, glycosides de
(digitoxine, digoxine)

Atropine, colestyramine,
anticorps antidigitaliques

Ethyléne glycol

Fomepizole, éthanol 96 %,
calcium

Fer Deferoxamine
Symptomatologie extra- Bipéridene
pyramidale des neurolepti-

ques, antihistaminiques,

antiémétiques

Extravasationavecles Dexrazoxane
anthracyclines

Fluorure, acide fluorhydriqgue  Calcium

Carrosions cutanées par
l'acide fluorhydrigue

Calcium gluconate-hydrogel
topique

Paracétamol
(acétaminophene)

N-acetylcystéine

Syndrome phalloidien Silibinine
Mercure DMPS, DMSA
Produits moussants Siméticone

Métaux lourds

CaNa,-EDTA, DMSA, DMPS

Radionucléides

Antacides, bicarbonate de
sodium, Ca-DTPA, CaNa,-EDTA,
déféroxamine, DMSA, DMPS,
Felllll-hexacyanoferratel(ll),
iodure de potassium, sulfate
de baryum, Zn-DTPA

Salicylées

Bicarbonate de sodium

Sulfonylurées

Octréotide

Tétrachlorure de carbone

N-acetylcystéine

Thallium

Fellll}-hexacyanoferrate(ll]

Torsade de pointes

Magneésium

Zolpidem, zopiclone, zaleplone Flumazénil

E. INFORMATIONS PARTICULIERES

Antidotes des radionucléides

Les pharmacies du canton de Zurich (KAZ) et de I'hopital univer-
sitaire de Bale gérent sur une base provisoire un assortiment
complémentaire restreint d’antidotes pour les radionucléides

(voir ci-dessus 2¢, assortiment spécial de la KAZ pour les radionu-

cléides).

Pour des questions d'ordre clinique, la clinique pour la médecine

nucléaire (Konstantinos G. Zeimpekis), hopital universitaire de
Zurich, se tient a disposition (tél. 044 255 11 11 ou par le biais
de Tox Info Suisse).
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Antitoxines botulinique et diphthérique et sérum contre
les morsures de serpents

Les antitoxines botulinique et diphtérique sont en stock aupreés
de la pharmacie de I'armée et peuvent étre obtenues par I'in-
termédiaire de Tox Info Suisse (numéro d’urgence 145).

Les antivenins contre les morsures de serpents indigenes et
exotiques peuvent étre obtenus par I'intermédiaire du réseau
suisse des dépots d'antivenins, ANTIVENIN-CH. Un antivenin
contre les morsures de viperes indigenes ViperFav® (Micro-
Pharm Ltd) est aussi en stock dans un petit nombre d'hépitaux
suisses (renseignements : Tox Info Suisse).
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F. ANNEXE: PRODUCTEURS ET SOURCES D’APPROVISIONNEMENT DE PRODUITS NON AUTORISES

Antidote

Assortiment d’urgence

pour bralures a l'acide fluorhydrique

Contact et dénomination du produit

N'existe actuellement pas dans le commerce. Peut étre
confectionné par toutes les pharmacies surdemande.

Composition recommandée par Tox Info Suisse:
voirwww.antidota.ch

Bleu de méthyléne
5mg/ml

DrFranz Kohler Chemie, GmbH
Werner-von-Siemensstr. 14-28
D-64625Bensheim

Tél. 004962511083 365
E-mail: info@koehler-chemie.de
Web: www.koehler-chemie.de

Chlorure de méthylthioninium Proveblue (= bleu de méthy-
lene) 50 mg/10 ml; emballages 5 amp.
(autorisé dans l'UE)

ou
autoproduction/production afacon (p. ex. Laboratorium

Dr. G. Bichsel AG, Weissenaustrasse 73, CH-3800 Unterseen)

Centresrégionaux [voir liste)

Calciumdinatrium EDTA

50mg/ml,
amp.al0ml

Laboratoires SERB

40, avenue George V, F-75008 Paris

Tel. 0033173032000

E-mail: commande_export@csp.epl.com
Web: https://serb.eu/

Sales Manager Europe:

Elisabeth De Almeida

Tel. 0033173032001

E-mail: e.dealmeida@serb.fr

Calcium edetate de sodium SERB 5% 500 mg/10 ml,
emballage de 10 amp.

Centresrégionaux (voir liste)

4-DMAP
(diméthylaminophénol)
50mg/ml,

amp.as5ml

DrFranz Kohler Chemie, GmbH
Werner-von-Siemensstr. 14-28

D-64625Bensheim

Tel. 004962511083 365

E-mail: info@koehler-chemie.de

Web: www.koehler-chemie.de

4-DMAP 250 mg/5ml, emballages de 1 amp., Samp. ou
Sx5amp.

Centresrégionaux (voir liste)

DMPS

(dimercaptopropanesulfonate)
100 mg/caps.
250 mg/amp.

HeylChemisch-pharmazeutische Fabrik GmbH und Co. KG

Kurfirstendamm 178/179, D-10707 Berlin

Tel. 004930816960

E-mail: info@heyl-berlin.de
Vertrieb@heyl-berlin.de
wiss-abt@heyl-berlin.de
Einkauf@heyl-berlin.de

Web: www.heyl-berlin.de

Dimaval® 100, emballages de 3 caps., 9 caps., 20 caps.
Dimaval®250/5ml, emballages de 1 ou 5 amp.

Centres régionaux (vair liste)

Ethanol 96 % (v/v)

Production afagon (p.ex. Laboratorium D' G. Bichsel AG,
Weissenaustrasse 73, CH-3800 Unterseen)

ou
autoproduction

Hopitaux de soins aigus
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Antidote

Fellll)-hexacyanoferratel(ll)

(Bleu de Berlin)
500 mg/caps.

Contact et dénomination du produit

HeylChemisch-pharmazeutische Fabrik GmbH und Co. KG

Kurflrstendamm 178/179, B-10707 Berlin

Tel. 004930816960

E-mail: info@heyl-berlin.de
Vertrieb@heyl-berlin.de
wiss-abt@heyl-berlin.de
Einkauf@heyl-berlin.de

Web: www.heyl-berlin.de

Antidotum Thallii-Hey!® 500 (identique
4 Radiogardase-Cs 500), emballages de 30 caps.

Centresrégionaux (vair liste)

Fomépizole

EUSA Pharma (UK) LTD

Ground Floor

Breakspear Park

Breakspear Way

HemelHempstead, HP2 4TZ - UK

Web: www.eusapharma.com

E-mail: customerservice-row@eusapharma.com
Tel. +44(0) 3305001144

Fomeépizole® 100 mg/20 ml, emballages de 5 amp.

ou

Mylan Inc.

1000 Mylan Blvd.

Canonsburg PA15317

Teél. 001 7245141800

E-Mail: customer.service@mylan.com

Web: www.mylan.com
Fomepizole®1,5g/1,5ml, emballages de 1 amp.
ou

Navinta LLC

1499 Lower Ferry Road

EwingNJ 08618

Tél. 0016098831135

Web: www.navinta.com

Fomepizole®1,5g/1,5ml, emballages de 1 amp. ou 4 amp.

ou

Paladin Labs Inc.

100 Blvd. Alexis Nihon, #600

St-Laurent, Québec

H4M 2P2 Canada

Tél. 0018663401112

Antizol®1,5g/1,5ml, emballages de 1 amp. ou &4 amp.

Centresrégionaux [voir liste)

Nitrite d’amyle
0,3ml, ampoules a casser

En Suisse, p.ex. par le grossiste Galexis pour pharmacies,
cliniques et professionnels de santé

Amyle Nitrite Inhalant USP 0,3 ml 12 amp./emballage,
Pharmacode 3415670 (James Alexander Corporation, 845
Route 94, Blairstown, NJ 07825)

Web: www.james-alexander.com

Hopitaux de soins aigus

Lesindustries ne peuvent
s'approvisionner que par des
pharmacies publiques.

Phentolamine

ACE Pharmaceuticals BV

Schepenverld 41

3891 ZKZeewolde

The Netherlands

Tel. +31 36 5227201

www.ace-pharm.nl

Regitine®Phentolamine, 10mg/ml, Amp a 1ml,
emballages de 5amp.

ou

Production afagon (p. ex. Laboratorium Dr. G. Bichsel AG,
Weissenaustrasse 73, CH-3800 Unterseen)

Centresrégionaux (voir liste)
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Antidote Contact et dénomination du produit
Physostigmine salicylate D' Franz Kéhler Chemie, GmbH Centresrégionaux (voir liste)
2mg/5ml, amp.a5ml Werner-von-Siemensstr. 14-28, D-64625 Bensheim

Tél.0049625110830
E-mail: info@koehler-chemie.de
Web: www.koehler-chemie.de

Anticholium®amp. 5 ml (physostigmine salicylate
2mg = 1,33 mg physostigmine base/amp.)
emballagesde 1l am., Samp.

ou
autoproduction

Thiosulfate de sodium DrFranz Kéhler Chemie, GmbH Centresrégionaux (voir liste)
pentahydrate Werner-von-Siemensstr. 14-28, D-64625 Bensheim
100 mg/ml, fiole 4 100 ml T61.0049625110830

E-mail: info@koehler-chemie.de
Web: www.koehler-chemie.de

Thiosulfate de sodium 10% 10 g/100 m{, emballages de
1fiole, 10fioles

ou

autoproduction/production & facon (p.ex. Laboratorium
Dr. G. Bichsel AG, Weissenaustrasse 73, CH-3800 Unterseen)
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Gemeinsam mit Verantwortung und Solidaritat.

==
=

Ensemble, responsables et solidaires.

Cuminaivlamain cun responsabladad e cun solidaritad.

Insieme, responsabili e solidali.

Ensemble contre le nouveau coronavirus.
Informations sur ofsp-coronavirus.ch

g Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Confédération suisse Office fédéral de la santé publique OFSP
Confederazione Svizzera Ufficio federale della sanita pubblica UFSP
Confederaziun svizra Uffizi federal da sanadad publica UFSP

Swiss Confederation
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Vol d’ordonnances

Swissmedic, Stupéfiants

Vol d’ordonnances
Les ordonnances suivantes sont bloquées

Canton N°de bloc Ordonnances n°

Zurich 8321046
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