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Etat de l’art 

  IMV: fréquence 2 – 4 % 
  Registre national des 

IMV (UK – US) 
  Gravité 1 – 10 % 
  3ème cause de décès et 

1ère cause d’autolyse 

Spiller, Leg Med, 2010 
Henry, Drug Saf, 1997 
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mode de suicide 



Etat de l’art 

  Evaluation clinique 
répétée 

  Analyse 
toxicologique : 
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Examens biologiques de routine 

-  Fréquemment réalisés 

-  Intérêt ?  
-  Impact ? 

Prescription et impact des des examens biologiques courants 
chez les patients intoxiqués : étude prospective observationnelle 

et bicentrique, Callahan, 2011, ExCoTox 1.0 



ExCoTox 

-  Epidémiologie 
-  Fréquence résultats 

anormaux 
-  Facteurs de prescription 

et de résultats 
anormaux 

-  Prédiction résultats 
anormaux selon clinique 
et ATCD 

Etude des pratiques 
Prospective 

Multicentrique et 
Observationnelle 

 Objectifs Etude 
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Patients et méthodes 

< 133 Na (mM) > 147 

< 3.3 K (mM) > 5.0 

≤ 20 HCO3
- (mM) ≥ 30 

- Créatinine (μmM) ≥ 100 

≤ 70 TP (%) - 

≤ 12.0 Hb (g/dL) - 

≤ 150 000 Plaquette (/mm3) - 

- ASAT (UI/L) > 50 

- ALAT (UI/L) > 70 

- Bilirubine (μmM) > 20 

Pertinence Clinique Pertinence biologique 

≤ 14 / 15 GCS - 

< 50 FR (/ min) > 110 

< 95 PAS (mmHg) > 160 

< 92 SpO2 (%) - 



Patients et méthodes 

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 

Benzodiazépines Cardiotropes Paracétamol 

Morphiniques Antiépileptiques AINS 

Antidépresseurs 
non tricycliques 

Tricycliques Lithium 

Antihistaminiques Carbamates Metformine 

Tramadol 

Neuroleptiques 

Inducteurs du 
sommeil 

Stata 11.0 : test de Wald recherche 
association (p < 0.05) 

Classifications toxiques Analyse statistique 

Groupe Contrôle 

Base de donnée de l’EFS chez donneurs 
de sang :  
-  ALAT 
-  Hémoglobine 
-  Plaquettes 



Résultats 

Total Patients 
n = 1027 

Age (DS) ans 40.2 (14) 

Sexe Ratio M / F 38.5 / 61.5 

Nb Toxique(s) (DS) 1.6 (0.95) 

Population Classe toxiques suspectés ingérés 

Seulement 36 % présentaient des 
critères d’anomalies cliniques pertinents 
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Résultats 

-  NAC : 4.8 % 

-  Flumazenil 2.8 % 

-  Naloxone  : 0.3 % 

-  Charbon activé : 9.6 % 

-  Lavage gastrique : 0.4 % 

-  IOT 4 patients 

-  Ø ATB, Dialyse, Amines. 

Thérapeutiques Orientation 
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Résultats 

-  Alcoolémie (311 / 557) :      
1.76 ± 0.97 g/L                
range 0.1 – 5.1 g/L 

-  16 “screening” 

-  84 dosages spécifiques (Lithémie, 
Dépakinémie, Digoxinémie…)  

Examens toxicologiques Paracétamolémie 

307 
Paracétamolémie 

119 
supposées 

188 non 
supposées 

70 
détectables 

13 
détectables 

Aucun 
nécessitant 

NAC 

36 NAC : 
- 18 cas > 100 mg / L 
-  6 cas > 150 mg / L 
- 2 cas > 200 mg / L  
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Prescription d’examens 

-  671 patients 
-  1.75 ± 1.6 (range 1 – 6) 

-  Prix : 16138 € 

Tests biologiques et 
seuils  

Patients ayant un 
examen prescrit 
(% se rapporte 

aux 1027 
patients)  

Examens de routine 671 (65.3%)  

Ionogramme plasmatique et 
Créatininémie 

657 (64%) 
Na (< 133 or > 147 mmol/L) 
K (< 3.3  or > 5 mmol/L) 

Bicarbonate (≤ 20 mmol/L or ≥ 30 mmol/L) 
Créatininémie (> 100 µmol/L) 

Enzymes hépatiques et 
Bilirubinémie 

332 (32%) ALAT (> 70 IU/L) 
ASAT (> 50 IU/L) 
Bilirubinémie (> 20 µmol/L) 

Temps de Prothrombine (< 80%) 365 (36%)  

Numération sanguine 

412 (40%) Hemoglobinémie (< 12 g/dL) 

Plaquettes plasmatiques (< 150 G/L) 



Prescription d’examens 

OR 95% Ecart Type p 

Facteurs associés à la prescription d’examens 

Centres 

1 1 

2 1.6 [0.8 – 3.2] 0.17 

3 3.8 [1.9 – 7.5] <0.001 

4 1.9 [1.0 – 3.5] 0.04 

5 2.0 [1.1 – 3.6] 0.02 

Médecins 
Internes 1 

Séniors 0.7 [0.4 – 1.1] 0.11 

Toxique suspecté ingéré 

Groupe 1 1 

Groupe 2 3.2 [1.5 - 7.2] 0.004 

Groupe 3 6.6 [3.9 - 11.3] < 0.0001 

Glasgow < 15 
Non 1 

Oui 4.3 [2.7 – 6.9] <0.001 
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1 1 
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Toxique suspecté ingéré 

Groupe 1 1 

Groupe 2 3.2 [1.5 - 7.2] 0.004 

Groupe 3 6.6 [3.9 - 11.3] < 0.0001 

Glasgow < 15 
Non 1 

Oui 4.3 [2.7 – 6.9] <0.001 

NS 



Résultats anormaux 

Tests biologiques et 
seuils  

Patients ayant un 
examen prescrit 
(% se rapporte 

aux 1027 
patients)  

Résultats 
anormaux 

(% se rapporte 
aux n examens 

prescrits)  

Examens de routine 671 (65.3%)  152 (22.6%) 

Ionogramme plasmatique et 
Créatininémie 

657 (64%) 

83 (13%) 

Na (< 133 or > 147 mmol/L) 19 (2.9%) 
K (< 3.3  or > 5 mmol/L) 28 (4.3%) 

Bicarbonate (≤ 20 mmol/L or ≥ 30 mmol/L) 29 (4.4%) 

Créatininémie (> 100 µmol/L) 11 (1.7%) 

Enzymes hépatiques et 
Bilirubinémie 

332 (32%) 

48 (14.4%) 

ALAT (> 70 IU/L) 20 (6.0%) 
ASAT (> 50 IU/L) 38 (11.4%) 
Bilirubinémie (> 20 µmol/L) 8 (2.4%) 

Temps de Prothrombine (< 80%) 365 (36%)  14 (3.8%) 

Numération sanguine 

412 (40%) 

26 (6.3%) 
Hemoglobinémie (< 12 g/dL) 21 (5.1%) 

Plaquettes plasmatiques (< 150 G/L) 5 (1.2%) 
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Résultats anormaux 

- 5 attendus 
- 7 inexpliqués 
- 3 Rea 

Durée hospitalisation 

-  Test prescrit : OR 2.0     
(1.3 – 3.2) 
-  Test Anormal : OR 2.4     
(1.5 – 5.0) 

Tests biologiques et 
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Patients ayant un 
examen prescrit 
(% se rapporte 

aux 1027 
patients)  

Résultats 
anormaux 

(% se rapporte 
aux n examens 

prescrits)  

Examens de routine 671 (65.3%)  152 (22.6%) 

Ionogramme plasmatique et 
Créatininémie 

657 (64%) 

83 (13%) 

Na (< 133 or > 147 mmol/L) 19 (2.9%) 
K (< 3.3  or > 5 mmol/L) 28 (4.3%) 

Bicarbonate (≤ 20 mmol/L or ≥ 30 mmol/L) 29 (4.4%) 

Créatininémie (> 100 µmol/L) 11 (1.7%) 

Enzymes hépatiques et 
Bilirubinémie 

332 (32%) 

48 (14.4%) 

ALAT (> 70 IU/L) 20 (6.0%) 
ASAT (> 50 IU/L) 38 (11.4%) 
Bilirubinémie (> 20 µmol/L) 8 (2.4%) 

Temps de Prothrombine (< 80%) 365 (36%)  14 (3.8%) 
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Résultats anormaux vs EFS 

Tests biologiques et 
seuils  

Patients ayant un 
examen prescrit 
(% se rapporte 

aux 1027 
patients)  

Résultats 
anormaux 

(% se rapporte 
aux n examens 

prescrits)  

Données EFS 
(% se rapporte 
aux n examens 

prescrits) 

Examens de routine 671 (65.3%)  152 (22.6%) 

Ionogramme plasmatique et 
Créatininémie 

657 (64%) 

83 (13%) 

Na (< 133 or > 147 mmol/L) 19 (2.9%) 
K (< 3.3  or > 5 mmol/L) 28 (4.3%) 

Bicarbonate (≤ 20 mmol/L or ≥ 30 mmol/L) 29 (4.4%) 

Créatininémie (> 100 µmol/L) 11 (1.7%) 

Enzymes hépatiques et 
Bilirubinémie 

332 (32%) 

48 (14.4%) 

ALAT (> 70 IU/L) 20 (6.0%) 227 / 41649 (0.5 %) 
ASAT (> 50 IU/L) 38 (11.4%) 
Bilirubinémie (> 20 µmol/L) 8 (2.4%) 

Temps de Prothrombine (< 80%) 365 (36%)  14 (3.8%) 

Numération sanguine 

412 (40%) 

26 (6.3%) 
Hemoglobinémie (< 12 g/dL) 21 (5.1%) 92 / 5000 (1.8 %) 

Plaquettes plasmatiques (< 150 G/L) 5 (1.2%) NS 

Répercussion 
biologiques 

fréquentes et 
négligées 

p < 0.001 

p < 0.001 



Résultats anormaux 

OR 95% Ecart Type p 

Facteurs associés à un résultat d’examen 
biologique anormal 

Age 
≤ 40 ans 1.0 
> 40 ans 1.5 [1 – 2.2] 0.08 

Genre 
Femme 1.0 
Homme 1.5 [1 – 2.3] 0.07 

Toxique 

Groupe 1 1.0 

Groupe 2 1.5 [0.7– 3.0] 0.26 

Groupe 3 1.7 [1.1– 2.7] 0.03 
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Nombre de « Facteurs de risque » 

Résultats 

Facteurs prédictifs 

p = 0.03 

Facteurs : 
-  Âge > 40 ans 
-  Sexe masculin 
-  Toxique du 
groupe 2 ou 3 



Synthèse 

-  65 % biologie 
-  22 % anomalies 
-  Hétérogénéité des 

centres 
 Echantillon 

représentatif  

-  Benzodiazépines (20 à 67 %) 

-  Cas UK : Paracetamol 

Multicentrique et observationnelle Toxicologie 

Chen, Br J Psychiatrie, 2010 
Bergen, Lancet, 2012 

Siest, Clin Chem Lab Med, 2013 

Hawton, BMJ, 2003 
Staikowsky, Hum Exp Toxicol, 2004 

Facteurs liés aux anomalies 

- Age > 40 ans  
- Sexe masculin 
- Toxique groupe 2 ou 3 



Discussion 

-  Faible impact sur le dépistage des patients graves 
et l’orientation. 

-  Limitation : certaines anomalies ont été associées à 
des thérapeutiques non testées. 

-  Effet centre mais même évolution : réduction. 
 Facteurs prédictifs associés à un raisonnement 

clinique. 

Réduction de prescription ? 

Schein, N Engl j Med, 2000 



Discussion 

-  Faible impact sur le dépistage des patients graves 
et l’orientation. 

-  Limitation : certaines anomalies ont été associées à 
des thérapeutiques non testées. 

-  Effet centre mais même évolution : réduction. 
 Facteurs prédictifs associés à un raisonnement 

clinique. 

Réduction de prescription ? 

Schein, N Engl j Med, 2000 



Soins de suivi : pronostic ? 

Discussion 

Bergen, Lancet, 2012 



Soins de suivi 

Discussion 

Bergen, Lancet, 2012 



Conclusion 

-  Fréquence élevée 
-  Impact sur évolution et soins engendrés peu fréquent 
-  Pertinence  

-  Réduction possible 
-  Alternative : mise en place soins de suivi 
 Etude ExCoTox 3.0 ? 
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Parameters independently associated with hospital stay 
above 24h 

OR 95% Ecart Type p 

Centre 

1  1 

2  4.6 [1.8 – 11.3] 0.001 

3  13.7 [5.7 – 32.8] <0.0001 

4  12.5 [5.2 – 30.1] <0.001 

5  4.7 [1.9 – 11.7] 0.001 

Parametre vital anormal 
Non 1 

Oui 1.5 [1.1 – 2.1] 0.02 

Toxique 

Groupe 1 1 

Groupe 2 1.8 [1 – 2.9] 0.04 

Groupe 3 1.5 [1 – 2.2] 0.06 

Suspicion 
d’alcoolisation 

Non 1 

Oui 0.7 [0.5 – 9] 0.02 

Age  
≤ 40 ans 1.00 

> 40 ans 1.5 [1 – 2.2] 0.08 

Test biologique prescrit 

Non 1 

 Oui mais normaux 2.0 [1.3 – 3.2] 0.002 

Oui avec présence d’au 
moins un résultat anormal 2.4 [1.5 – 5.0] 0.001 


