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EVOLUTION DES SOINS
DE L’'USAGER INTOXIQUE

Date et heure Année Mois  Jour | Heure
de I’évaluation | |

Lieu de I’évaluation

D Urgence D Soins intensifs D Etage D Psychiatrie

Centre antipoison du Québec
D Autre, préciser :

Téléphone : 1 800 463-5060

Investigations et traitements Temps écoulé depuis I'intoxication : heures

Décontamination : D Non administrée D Administrée D En cours
D Externe D Interne

Antidote : D Non administré D Administré D En cours
Signes vitaux au moment de I’évaluation

FC: /min Rythme cardiaque : FR: __ /min Tension artérielle : __ [ Spo, : %
O, administré . ________ Température : °C (rectale/buccale) Glycémie capillaire : mmol/l Glasgow :
Détérioration? Précisions

Oui Non Médication :

Etat clinique (histoire, examen physique)

Impressions diagnostiques

Recommandations du CAPQ si sollicité :

Congé? D Oui D Non | Orientation vers des ressources externes? D Oui D Non

Conseils de départ : Préciser :

. ) . N° de pratique
Signature du médecin responsable
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TOXIDROMES

FC

TA T°

Pupilles

Présentation clinique

Exemples

Sympathomimétique

t

Diaphorese, piloérection,
parfois convulsions,
arythmies

Cocaine,
amphétamine,
méthamphétamine,
pseudoéphédrine

Anticholinergique

t ROT, peau rouge et
séche, délirium,

Antihistaminique,
anti-parkisonnien,

ou

(défécation, urine,
myosis, bronchorrhée,
bronchospasme,
bradycardie, émese,
larmoiement, salivation,
sécrétions, sueurs)

— Nicotiniques : MTWtHF
(mydriase, tachycardie,

« weakness »,
hypertension,
hyperglycémie,
fasciculations)

— SNC : CCC (confusion,
convulsions, coma)

. rétention urinaire, atropine,
1 du péristaltisme, antipsychotique,
convulsions, arythmies antidépresseur,
antispasmodique,
datura
Cholinergique 1 l /= | +/— . — Muscariniques : Organophosphorés,
DUMBELS carbamates,

physostigmine

Sérotoninergique

— Autonomique
(diaphoreése, etc.)

— Neuro-musculaire
(tROT, clonus,
tremblements, hypertonie)
— Altération de I'état
mental

Agent sérotoninergique
de novo + intéraction,
haute dose ou
augmentation de dose
d’un agent
sérotoninergique
(ISRS, etc.)

Opioide

JROT |SNC, coma, |
du péristaltisme, parfois
cedéme pulmonaire

Héroine, morphine,
méthadone,
hydromorphone

Sédatif-hypnotique

Lo

JROT |SNC, coma

Benzodiazépines,
barbituriques, alcool

Odeurs

* Amande amére : Cyanure

« Fruitée : Ethanol, acétone, alcool isopropylique, chloroforme, etc.

« Ail : Arsenic, organophosphorés, phosphore jaune, sélénium, tellurium, DMSO
* Colle : Toluéne, autres solvants

+ Oeufs pourris : N-Acétylcystéine, sulfure d’hydrogene, DMSA, disulfirame

+ Cire a chaussure : Nitrobenzene

» Thé des bois : Salicylate de méthyle
 Poires : Hydrate de chloral, paraldéhyde

» Poisson : Phosphore de zinc ou d’aluminium
+ Carottes : Cicutoxine (carotte a Moreau)
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