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LES POISONS ET LES TOUT-PETITS

Vous Ãªtes appelÃ© en salle de choc. Jacob, 2 ans, a .... Identifier la plante. Les champignons Ã  lamelles blanches portant un anneau sont les plus dangereux. 
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LES POISONS ET LES TOUT-PETITS DE GRANDS SOUCIS ! Mercredi après-midi, l’urgence est bien remplie. Vous êtes appelé en salle de choc. Jacob, 2 ans, a fouillé dans l’armoire de la garderie et a bu du détergent. Un peu plus tard, vous voyez Charlotte, 3 ans et demi. Sa mère est inquiète, car l’éducatrice lui a appris que Charlotte a mangé de la colle pendant le bricolage de l’après-midi. Alexandra Wilson et Michèle Lucey



Comment réagissez-vous ? 1. Vous souriez et rassurez les parents. 2. Vous prenez le téléphone et composez le 1 800 463-5060. 3. Vous vous exclamez : « J’ai justement consulté un article à ce sujet ! », puis vous composez le 1 800 463-5060, outillé comme pas un. Les plus férus d’entre vous auront reconnu le numéro de téléphone du Centre antipoison du Québec qui reçoit chaque année entre 24 000 et 26 000 signalements d’intoxications1. En 2010, 37 % des intoxications déclarées concernaient des enfants de moins de 5 ans. Dans 65 % des cas, l’exposition était involontaire. Les ingestions par les enfants sont dans la plupart des cas sans conséquence, non toxiques et ne nécessitent pas de relance (tableau2). Surtout ingérées par voie orale, les substances les plus incriminées sont les plus colorées et les plus facilement accessibles : détergents, produits nettoyants et de bricolage (colle, peinture), médicaments, plantes, etc3,4. Dans un cas d’intoxication, il faut d’abord déterminer le produit en cause, s’il est dangereux et quelle est la dose toxique. En présence d’un enfant dont l’état est instable, il faut suivre les premières étapes de l’algorithme PALS (Pediatric Advanced Life Support). Les étapes subséquentes sont l’administration d’antidotes, la décontamination, les examens paracliniques et l’observation, au besoin.



TABLEAU



PRODUITS À TOXICITÉ FAIBLE2



Rafraîchisseur d’air Shampoing, revitalisant et traitements capillaires h Déodorant h Craie h Encre h Maquillage et soins corporels h Papier journal h Chandelle h Savon h Baume à lèvres h h



Cet article ne se veut pas un guide exhaustif. Il ne traite que des produits qu’on trouve fréquemment en garderie, au CPE ou à domicile, mais fait abstraction de bien des médicaments. Voici donc un aide-mémoire à avoir à portée de la main pour savoir quoi faire en cas d’intoxication d’un enfant. Vous serez ainsi un peu moins pris au dépourvu. Mais comment vous y retrouver parmi tous ces produits ? La meilleure référence reste sans contredit le Centre antipoison. Un appel rapide pourrait vous épargner de nombreux soucis ! Par ailleurs, n’hésitez pas à lire les mises en garde sur les contenants des substances ingérées, si les patients les ont apportés.



La Dre Alexandra Wilson, médecin résidente, exerce à l’unité de médecine familiale La Pommeraie à Cowansville, rattachée à l’Université de Sherbrooke. La Dre Michèle Lucey, omnipraticienne, exerce aux urgences de l’Institut de Cardiologie de Montréal et de l’Hôpital Brome-Missisquoi-Perkins.



POUR EN SAVOIR PLUS... Ordre des pharmaciens du Québec. Intoxications aux médicaments. Montréal : l’Ordre ; 2011.
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QUELS POISONS SE CACHENT DANS LES ARMOIRES DE LA GARDERIE ? 2. PEINTURE ET AUTRES SOLVANTS



1. COLLE ET AUTRES ADHÉSIFS (CYANOACRYLATES) Lorsqu’elle est ingérée, la colle agit comme un corps étranger, causant une obstruction mécanique, mais aussi un trauma physique et une irritation chimique légère. Elle n’adhère pas aux muqueuses humides, mais se moule aux cavités où elle se fixe en durcissant rapidement. Signes cliniques L’enfant peut présenter une détresse respiratoire importante et une cyanose. Il peut aussi avoir une toux, un stridor, des sibilances, un étouffement, des haut-le-cœur, de la difficulté à avaler. Évaluation Observer l’enfant. Demander une laryngoscopie, une broncho scopie selon le cas. Traitement Retirer la colle. Commentaires. Les colles conçues à l’usage des enfants, comme la colle à bricolage, sont complètement inoffensives. Par contre, les cyanoacrylates (colle à bois, Super Glue, Krazy Glue et autres), étant d’abord liquides, peuvent être ingérés et causer une obstruction5-8.



Signes cliniques Les vapeurs de produits chimiques organiques volatiles dégagées par les peintures engendrent des céphalées, des étourdissements et des nausées. À très fortes doses, la mort peut survenir. L’ingestion de peinture peut causer des irritations dans la bouche, des douleurs abdominales, des nausées et des vomissements. Ces der niers sont plus fréquents avec les peintures à base d’huile, ce qui augmente le risque d’aspiration et de pneumonite chimique. Il existe aussi un risque d’intoxication par le plomb et d’autres métaux lourds lié à l’ingestion de parcelles de peinture séchées. Évaluation Aucune évaluation spécifique n’est nécessaire. La plombémie n’est pertinente qu’en cas d’exposition chronique. Traitement Offrir un traitement de soutien. La plupart des intoxications peuvent être traitées à la maison. Commentaires. La plupart des peintures pour enfants, et même des peintures d’intérieur sont peu toxiques, car elles sont à base d’eau. Les produits à surveiller sont les composés organiques volatiles, comme le toluène, le xylène et l’acétone (qui entrent dans la composition du dissolvant à vernis à ongles)9-11.



3. PRODUITS NETTOYANTS ET AUTRES CAUSTIQUES (DÉTERGENTS) Signes cliniques Même ingérés en petites quantités, les produits nettoyants courants peuvent causer différents degrés de brûlures au niveau de l’œsophage, mais aussi des lèvres, de l’oropharynx et des voies respiratoires supérieures. Les facteurs les plus importants à prendre en compte sont le pH du produit et le temps de contact. Les lésions graves sont engendrées par un pH de plus de 11,5 (à 12,5). Le tableau clinique précoce et les lésions proximales sont rarement liés au degré et à l’étendue réels de la blessure. Les principaux symptômes sont les suivants : stridor (peut ressembler à une réaction anaphylactique), tirage, dysphagie, refus de boire, hypersalivation, douleur abdominale ou rétrosternale, pneumomédiastin, hématémèse. Évaluation En cas de symptômes respiratoires ou de douleur thoracique, une radiographie des poumons est indiquée. Des scopies peuvent également être faites (idéalement dans les 24 premières heures). En l’absence de symptômes, observer le patient quelques heures. Traitement Observer le patient, lui offrir un traitement de soutien et l’intuber, au besoin. Prescrire des antibiotiques (céphalosporine de 3e génération) en cas de doute de perforation12. Commentaires. Les détergents sous forme de capsules ou de sachets individuels sont particulièrement dangereux, leur concentration en bases puissantes étant plus élevée. Aussi, leurs emballages attrayants en font des coupables de choix12-14.
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SANS DANGER, LA COUR ARRIÈRE ? 5. COMPOSÉS ORGANOPHOSPHORÉS ET INSECTICIDES



4. CAPSULES DE CIGARETTE ÉLECTRONIQUE (NICOTINE) ET AUTRES HYDROCARBURES Signes cliniques Que ce soit sous forme de tabac, de gomme, de timbre antitabagique ou de nicotine liquide, il suffit de 1,4 mg/kg à 1,9 mg/kg de nicotine pour causer une grave intoxication. L’intensité des symptômes est liée à la dose, allant de vomissements, étourdissements, céphalées, tremblements, diaphorèse et tachycardie à confusion, faiblesse, convulsions et apnée. Évaluation Aucun examen spécifique n’est nécessaire. Traitement Offrir un traitement de soutien. Appliquer les mesures de décontamination selon la situation. S’il y a absorption cutanée, nettoyer la peau en profondeur. Commentaires. La nicotine liquide est contenue dans des capsules colorées illustrées d’images attrayantes qui compor tent rarement une mention de la présence de nicotine ou un dispositif de protection destiné à empêcher les enfants de les ouvrir. Depuis l’apparition de ces produits, les intoxications attribuables à la nicotine chez les enfants ont triplé15,16.



Signes cliniques Les pesticides et les herbicides (DEET, Weed B Gon et autres) peuvent être absorbés par contact cutané, par ingestion ou par inhalation. Les premiers symptômes dépendront de la voie d’absorption. Si l’absorption se fait par la peau, les symptômes seront plus subtils : sudation et fasciculations localisées. Altération de l’état de conscience, hypersalivation, agitation, nau sées, vomissements, diarrhée, faiblesse (notamment des muscles de la respiration), convulsions, hyperglycémie, arrêt respiratoire et mort. Évaluation Le diagnostic est principalement clinique. Certains tests spécifiques existent, mais sont peu accessibles. Traitement Faire des lavages gastriques, administrer du charbon de bois activé, laver toutes les parties exposées. Les antidotes sont l’atropine et la pralidoxime. Pour prévenir les convulsions, donner du diazépam par voie intraveineuse. Offrir des traitements de soutien. Des soins intensifs sont souvent nécessaires. Commentaires. Comme les composés organophosphorés sont des inhibiteurs irréversibles de la cholinestérase, toutes les manifestations reflètent l’accumulation d’acétylcholine au niveau des synapses tant du système nerveux central que périphérique9,17-19.



6. CHAMPIGNONS ET AUTRES PLANTES Signes cliniques Les manifestations dépendent grandement de la plante ingérée. Plus souvent, les symptômes seront légers ou modérés et toucheront le tractus gastro-intestinal (vomissements, diarrhées). Des symptômes gastro-intestinaux surviennent de 6 à 24 heures après l’ingestion de champignons vénéneux. La résolution des symptômes ainsi que l’apparition d’une insuffisance hépatique et rénale survient de 48 à 96 heures après l’ingestion. Évaluation Identifier la plante. Les champignons à lamelles blanches portant un anneau sont les plus dangereux. Faire un bilan hépatique et rénal. Traitement Offrir un traitement de soutien. En cas de présomption de consommation d’un champignon vénéneux, donner du charbon activé. Commentaires. Les ingestions graves sont rares. Un enfant sans symptômes pourrait recevoir son Source :  Shutterstock. congé après une dose de charbon activé, puis faire l’objet d’un suivi 24 heures plus tard. Toutefois, il faut savoir reconnaître les champignons du genre Amanita (photo), dont les amatoxines sont responsables de 90 % de la morbidité engendrée par les empoisonnements aux champignons. La consommation ne serait-ce que d’une petite quantité d’amanite constitue une urgence médicale. Jusqu’à 30 % des patients en ayant ingéré en mourront13,20-22. Heureusement, toutes les espèces d’amanites ne sont pas toxiques. Et les plus dangereuses ne se trouvent habituellement pas en zone urbaine.



lemedecinduquebec.org



49



ET DANS LA PHARMACIE ? 8. ACÉTAMINOPHÈNE



7. IBUPROFÈNE Signes cliniques L’ibuprofène peut causer de graves lésions lorsque les doses dépassent 400 mg/kg23, allant de l’acidose métabolique à l’insuffisance hépatique et rénale en passant par l’apnée, les convulsions, le coma et même la mort. Évaluation La concentration sérique n’est pas fiable. Faire les bilans sanguins de base, notamment le dosage des électrolytes, de la créatinine, de l’urée et des enzymes hépatiques. Demander un hémogramme et la vitesse de coagulation. Traitement Il n’existe pas d’antidote à l’ibuprofène. Le traitement principal est symptomatique. Dans le cas d’une intoxication par des doses de moins de 100 mg/kg, l’enfant peut être gardé en observation à la maison23.



Signes cliniques Chez les enfants, des doses de 120 mg/kg à 150 mg/kg sont considérées comme hépatotoxiques23. Les principaux symptômes précoces sont l’anorexie, les nausées et vomissements et la diaphorèse. Ils évoluent ensuite vers des douleurs abdominales, l’élargissement du foie et l’élévation du taux d’enzymes hépatiques, puis s’apaisent. De trois à cinq jours après l’ingestion, les symptômes reprennent, et l’insuffisance hépatique se déclare. Cette dernière est caractérisée par les complications suivantes : ictère, encéphalopathie, coagulopathie et hypoglycémie. Évaluation Procéder au dosage de l’acétaminophène quatre heures après l’ingestion. Faire un nomogramme de Rumack-Matthew. Traitement L’antidote principal de l’acétaminophène est la perfusion de N-acétylcystéine, qui permet de diminuer l’hépatotoxicité23.



9. DIPHENHYDRAMINE Signes cliniques À fortes doses, la diphenhydramine peut causer des symptômes allant de la sédation aux convulsions en passant par des arythmies malignes et le syndrome sérotoninergique. À des doses avoisinant les 3 mg/kg, des symptômes allant de légers à modérés de sédation, de tachycardie, d’hyperthermie, de mydriase et de sécheresse des muqueuses sont présents. Plus les doses sont importantes, plus le complexe QRS s’allonge. À une dose de 10 mg/kg, une intoxication grave est à envisager27. L’insertion répétée de suppositoires est une source non négligeable d’intoxication. Évaluation Demander un ECG. Mesurer les taux de diphenhydramine et de ses métabolites sériques. Toutefois, ils correspondent faiblement aux symptômes et à l’examen clinique. Traitement Il n’existe aucun antidote à la diphenhydramine. Le traitement est symptomatique et comprend la perfusion de bicarbonates pour corriger la prolongation du complexe QRS et l’hémodialyse. Prévenir les convulsions par l’injection de diazépam par voie intraveineuse. Intuber le patient au besoin. Ne pas administrer de théophylline pour stimuler la respiration. La physostigmine n’est pas indiquée, car ses manifestations ne sont pas liées à l’effet anticholinergique de la diphenhydramine 27,28.
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10. DÉSINFECTANTS ET AUTRES ALCOOLS Signes cliniques Principal ingrédient des solutions de désinfection rapide des mains, des désinfectants, de l’antigel et des solvants, l’alcool isopropylique est un dépresseur du système nerveux central pouvant causer de la sédation, de la stupeur ou le coma. Son ingestion peut engendrer des nausées, des vomissements, des douleurs abdominales et une légère cétose accompagnée d’une légère acidose et d’une haleine fruitée. Évaluation Mesurer la glycémie, l’alcoolémie, la concentration sérique et urinaire des cétones ; mesurer l’osmolalité sérique ainsi que le trou anionique et osmolaire et faire une gazométrie artérielle. Traitement Offrir des traitements de soutien et une surveillance cardiaque. La décontamination est rarement requise. L’hémodialyse est indiquée dans des cas très graves. L’administration d’un antidote et l’alcalinisation des urines ne sont pas nécessaires si aucun autre produit que l’alcool isopropylique n’a été absorbé. Commentaires. La dose létale d’alcool isopropylique (par voie orale et sans traitement) chez l’enfant est d’environ 6 ml/kg à 9 ml/kg selon la concentration du produit24. L’absorption cutanée est possible dans une certaine mesure. L’alcool isopropylique est beaucoup moins toxique que l’éthylène glycol et le méthylène glycol. Son ingestion n’entraîne pas de trou anionique élevé, ni d’intoxication rétinienne ou d’insuffisance rénale. Le peroxyde, quant à lui, ne se trouve pas couramment en concentration suffisamment élevée (plus de 35 %) dans les produits commerciaux pour être dangereux. La plupart des produits employés couramment dans l’usage domestique en renferment au plus 5 %2,9,15,25,26.



11. SIROP CONTENANT DU DEXTROMÉTHORPHANE Signes cliniques Dérivé de la morphine, le dextrométhorphane a des effets principalement neurologiques (ex. : dépression respiratoire, nausées, vomissements, étourdissements, diaphorèse, ataxie, nystagmus, mydriase, tachycardie, hypertension, myalgies, hallucinations visuelles et auditives). Il peut aussi faire augmenter l’intervalle Q-Tc. Une dose toxique dépasse de cinq à dix fois la dose recommandée. Évaluation Faire un ECG et un bilan de base. Doser l’acétaminophène ou d’autres produits contenus dans le sirop au besoin pour éliminer les co-ingestions. Traitement Offrir un traitement de soutien, intuber le patient au besoin et le garder en observation plusieurs heures. Faire un essai avec la naloxone (controversé, peu d’études)29. Commentaires. De 5 % à 10 % de la population d’ascendance européenne ne peut métaboliser le dextrométhorphane, ce qui mène plus rapidement à une intoxication aiguë à des doses beaucoup moins importantes. Les sirops à base de dextrométhorphane contiennent aussi souvent d’autres composantes, dont l’acétaminophène, des décongestionnants et des antihistaminiques29,30.
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CONCLUSION ET RETOUR SUR L’AMORCE En cas d’intoxication, il faut d’abord stabiliser l’état de l’enfant, puis appeler le Centre antipoison ou le pédiatre toxicologue de garde à l’Hôpital Sainte-Justine ou au Centre mère-enfant du CHU de Québec. Il faut identifier la substance, puis reconnaître le toxidrome. Le diagnostic est majoritairement clinique. Près de la moitié des intoxications signalées au Centre antipoison concernent des médicaments et des erreurs thérapeutiques. Bien que le sujet n’ait pas été abordé dans le présent article, une bonne partie de la morbimortalité causée par les intoxications médicamenteuses chez les enfants est liée aux médicaments sous ordonnance, principalement les antidépresseurs tricycliques, les bêtabloquants, les inhibiteurs des canaux calciques, les opioïdes, les benzodiazépines. Le meilleur moyen d’éviter les conséquences graves des intoxications reste encore la prévention. Les produits mentionnés dans le présent article doivent en tout temps être gardés hors de la portée des enfants, idéalement sous clef. Grâce à vos bons soins, Jacob a pu retourner chez lui après quelques heures d’observation et la visite du gastroentérologue pédiatre de garde. Quant à Charlotte, elle n’avait ingéré que de la colle blanche. Ainsi, après l’avoir examinée de près, vous rassurez ses parents et les laissez partir. // Date de réception : le 20 juillet 2015 Date d’acceptation : le 13 août 2015 Les Dres Alexandra Wilson et Michèle Lucey n’ont signalé aucun conflit d’intérêts.
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CE QUE VOUS DEVEZ RETENIR En 2010, 37 % des intoxications signalées au Centre antipoison du Québec concernaient les enfants de moins de 5 ans. h Un pédiatre toxicologue de garde peut être joint par téléphone à l’Hôpital Sainte-Justine ou au Centre mèreenfant du CHU de Québec. h Le meilleur moyen d’éviter les conséquences graves des intoxications reste encore la prévention. h 
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Les ressources et les habitations 

u n iq u e m e n. t d a n s le s c la s s e s o ù le m a n u e l R é a lité s. 2. A e s. t u tilis é . D. O. S. S. IE. R. 2. M a n u e l 2. A. , p . 8. 8. -8. 9. Les ressources et les ...
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Les forces et les mouvements 

Les forces et les mouvements. Les transformations de l'énergie. 1. Indiquez à quelle forme d'énergie utile correspond chacune des affirmations suivantes.
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Les tableaux et les diagrammes 

Ouvrez le logiciel Microsoft Excel. 2. Dans la colonne A, inscrivez les choix de rÃ©ponses Ã  votre question. 3. Si la barre d'outils Â«Mise en formeÂ» n'est pas ...
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les vetements et les couleurs 
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Les molécules et les solutions 

Calcium, xénon, phosphore, aluminium, francium, brome. 3. Lesquels parmi les éléments suivants ont tendance à former des ions négatifs ? Expliquez votre ...
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Les synonymes et les antonymes 

agile agiter brève courte escalader essence mélodie monter musique mystère parfum partir puissant quitter réfléchir secouer secret songer souple vigoureux.
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Les interactions et les relations 

Investigation 7 Sciences et technologie. Â©. Reproduction autorisÃ©e ... trois grosses balles de laine: une rouge, une bleue et une verte des ciseaux. DÃ©marche. 1.
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lhomme et les animaux les insectes les myriopodes les arachnides 

If you want to possess a one-stop search and find the proper manuals on your products, you can visit this website that delivers many Lhomme Et Les Animaux Les. Insectes Les Myriopodes Les Arachnides Et Les Crustacas 1. You can get the manual you are 
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amos a un nouveau papa des histoires pour les toutpetits french 

AMOS A UN. NOUVEAU PAPA DES. HISTOIRES POUR. LES TOUTPETITS. FRENCH EDITION. AAUNPDHPLTFE36-11 | PDF | 71 Page | 2,152 KB | 11 Jan, 2018. If you want to possess a one-stop search and find the proper manuals on your products, you can visit this websit
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Les stÃ©rÃ©otypes sur les filles et les garÃ§ons, sur les hommes et les ... 

comportemental et cognitif permet Ã  chacun de dÃ©cider s'il veut garder ou changer ...... Finance. Institutrice. IngÃ©nieur. CosmÃ©tique. Forage. Relations publiques.
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Les stéréotypes sur les filles et les garçons, sur les hommes et les ... 

Je suis ingénieure en mécanique et dès l'entrée à l'école supérieure, il y avait .... des individus, équilibrage des salaires sur différents métiers, équilibrage des.
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traite de toxicologie generale ou des poisons et 

Are you looking for traite de toxicologie generale ou des poisons et empoisonnements en PDF?. If you are areader who likes to download traite de toxicologie ...
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pour les employeurs et les salariés - Cnil 

du personnel, diffusé sur intranet ou sur format papier. Annuaire externe ...... Lorsque le dispositif d'enregistrement vidéo fait appel à des moyens informatiques ...
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les mains et les doigts 

Trépied, crayons marqueurs et tableau à feuilles mobiles (flip chart) ou tableau blanc. Gommette pour afficher les feuilles complétées. Liste de présence à ...
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L'atome et les modÃ¨les atomiques 

Observatoire est utilisÃ©. Ã‰volution du modÃ¨le atomique. ModÃ¨le atomique de Dalton Selon Dalton, l'atome est semblable Ã  une bille, solide et indivisible. 1808.
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Les prÃ©fixes et les suffixes 

h) Mauvaise chance : ____________chance. i) Qui brille: brill____________. j) Qui n'est pas possible: ____________possible. k) Qui n'est pas connu ...
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