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Une	équipe	pluri-professionnelle



Activités	du	CAP

Toxicovigilance	

•ANSES,	SpF,	OMS		
•Membre	du	RRéVA	HdF	
• Investiguer	les	signaux	et	alertes	sanitaires		
• Répondre	aux	demandes	spécifiques	du	Ministère	de	la	

santé	ou	d’autres	autorités	sanitaires	
• Fournir	une	expertise	et	contribuer	à	la	surveillance	

des	effets	toxiques	pour	l’homme,	de	produits,	
substances	naturelles	ou	de	pollution

Réponse	téléphonique	urgente		

• 30	000	dossiers	par	an	
• 1%	d’hospitalisation	en	réa	
• 12%	des	dossiers	:	erreur	
médicamenteuse	
• Délivrance	d’antidotes	
• Connexions	SAMU	
• EAPCCT



Antidotes
• Délivrance	24/7	par	le	CAP	
• Situations	d’urgence	absolue		
• Dotation	suivie	par	PUI	CHU	
• Couverture	des	HdF	
• Urgences,	réa,	SMUR	
• Validation	indication	et	posologie	
• Délivrance	in	situ



Antidotes	délivrés	par	le	CAP
• Ig	anti-digitaliques	
• Ig	anti-venimeuses	vipères	euro.	
• 4-méthylpyrazole	(alcools	toxiques	-	éthers	glycol)	
• Silibinine	(syndrome	phalloïdien)	
• Succimer	(plomb	et	mercure)	
• Deferoxamine	(fer)	
• Bleu	de	méthylène	(methémoglobinisants)	
• Pralidoxime	(organophosphorés)	
• Dimercaprol	(métaux)



CAT	globale	et	spécifique
• Confirmation	diagnostique	
• Traitement	symptomatique	optimisé	
• Orientation	du	patient	
• Validation	indication	à	un	antidote	
• Délivrance	par	CAP		
• Organisation	de	la	prise	en	charge		

• Antidote	vers	CH	?	

• Antidote	+	SMUR	vers	patient	?	

• Transfert	patient	vers	antidote	?	

• Formation	personnel	soignant



Intoxication	et	surdosage	en	5-FU
• Métabolisation	en	FU-triphosphate	,		
• Incorporation	à	la	place	de	l’uracile	dans	l’ARN	

• Métabolisation	en	5-fluorodéoxyuridine	monophosphate	
• Bloquant	la	synthèse	ADN	via	la	thymidine	synthase	

• Toxicité	digestive,	respiratoire,	neurologique,	médullaire,	cardiaque,	hépatique	
• Circonstances	:	
• Surdosage	par	défaut	de	programmation	de	pompe	
• Erreur	de	calcul	de	dose	
• Volontaire	
• Déficit	enzymatique	non	exploré





Intoxication	et	surdosage	en	5-FU
• Uridine	triacetate	(VISTOGARD®)	
• Autorisation	d’accès	compassionnel	(via	e-Saturne)	
• Titulaire	:	Wellstat	Therapeutics	

• Adulte	:	10	g	toutes	les	6	heures	pendant	5	jours	(20	doses)	
• Enfant	:	6,2	g/m²		
• Adulte : 1 sachet (10 g) toutes les 6 heures pour un total de 20 doses

• Pédiatrie : 6.2 g/m² toutes les 6 heures pour un total de 20 doses

• Stocké	aux	Etats-Unis	
• 1ère	dose	dans	un	délai	<	96	heures	
• Efficacité	maximale	<	24	heures	

• Coût	du	traitement	complet	:	75	000	€	
• Soins	de	support	associés	:	nutrition,	soins	de	bouche,	…



Intoxication	et	surdosage	en	MTX
• Analogue	de	l’acide	folique,	inhibiteur	de	la	DHFR	et	de	la	thymidylate	
synthase	=>	perturbe	la	synthèse	des	bases	puriques	et	thymidine	

• Toxicité	digestive,	respiratoire,	neurologique,	médullaire,	cardiaque,	
cutanée,	rénale	

• Circonstances	:	
• Surdosage	par	défaut	de	programmation	de	pompe	
• Erreur	de	calcul	de	dose	
• Erreur	de	prescription,	de	délivrance	ou	d’information	sur	prise	
orale





Intoxication	et	surdosage	en	MTX
• Carboxypeptidase	G2	(VORAXAZE®)	
• Autorisation	d’accès	compassionnel	
• Titulaire	:	BTG	International	/	WEP	Clinical	

• Disponible	au	CHU	Lille	
• Coût		30	000	€	pour	un	adulte	de	70	kg	
• 50	UI/Kg	;	IV	>	5	minutes	
• Mesures	associées	
• Alcalinisation	des	urines	
• Folinate	de	calcium	
• Surveillance	clinique	et	biologique	prolongée



Messages	clés
• Appel	CAP	pour	optimisation	de	la	prise	en	charge	globale	

• Indication	de	transfert	vers	centre	de	référence	
• Prise	en	charge	symptomatique	
• Indication	à	un	antidote	
• Délivrance	par	le	CAP	ou	appui	au	pharmacien	hospitalier	

• Rôle	CAP	en	vigilance	sanitaire	:	incitation	à	la	déclaration,	suivi	court	
et	long	terme	

• Coordination	régionale	avec	OMéDIT	sur	la	stratégie	de	mise	à	
disposition	des	antidotes


