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A. II) Etiologie des intoxications

Professionnelles N_on
professionnelles

» alcool a briler
(< 5% méthanol)

> agent de synthése

(formaldéhyde, esters
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» alcool frelaté

» solvant; laqgues ,

vernis... > carburant
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l 7-14 Mars 2013 I

l 79 cas de décés l

1> ABSORPTIGN:

A. IIT) TOXICOCINETIQUE
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A. III) TOXICOCINETIQUE

Accumulation

L téted.u nerf N e |

optique

A.TV) MODE D’ACTION
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A.Y) SYMPTOMATOLOGIE DE
L INTOXICATION

4> INTOXICATION AIGUE+++: 3 phases
DL = 30-100 mL ( ImL/Kg)

< Phase de début: ivresse
< Phase de latence: 12-24 heures (métabolisation)

4 Phase d’état: atteinte visuelle + acidose métabolique

< Phase d’état: atteinte visuelle + acidose métabolique

v troubles digestifs:
nausées, vomissements, douleurs épigastriques.

v troubles neurologiques:
agitations, contractions musculaires intenses...

v iroubles oculaires: névrite optique — cécité définitive
tlou visuel, baisse de ’acuité visuelle
mydriase et aréflexie totale — diagnostic du comateux
ophtalmoscopie: cedéme papillaire

1§ Signes biclogiques:

- acidose métabolique constante et sévére:
déterminante pour le pronostic.

- trou anionique ( > 20 mmol/L)
- trou osmolaire { > 15 mOsmol/KgH,0)

> INTOXICATION CHRONIQUE:

céphalées, troubles visuels et irritations cutanées

A.VI) TRAITEMENT

» Absence de symptomes

> Lavage gastrique précoce
» Corriger I’acidose: bicarbonate
» Hémodialyse

Blocage de I’oxydation du méthanol
> Antidote:d”

N

Stirnulation du catabolisme des formiate

‘ Blocage de Poxydation du méthanol ]

| Ethanol: 1g/L

* 4- méthylpyrazole (fomépizole):

D,

H

[ Stimulation du catabolisme des formiate J

* Acide tétrahydrofolique

A. VII}) ANALYSE

> Atmosphéres

> Milieux biologiques: sang et urines

> Dosage du méthanol: méthodes chimique st physique

* 0,5 mg/l — physiologique

* < 0,2 g/l — asymptomatique

* > 0,5 g/l — intoxication séricuse

* > 1,5 a2 g/l — pronostic vital engagé
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LMéthodes chimiques : colorimétrie ]

distillation >

oxydation en formaldéhyde | KMnO4 en %2 sulfurique>

isolement .

Acide chromotropique Rouge >

[ Méthodes physiques : CPG ]

> Dosage de I’acide formique

» Analyses biologiques:
- acidose métabolique
- trou anionique
- tron osmolaire
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B.I) PROPRIETES PHYSICO-CHIMIQUES

X R Ethyléne glycol % 1,2 éthanediol
o
HO' :

[ Incolore ] [ Peu volatil }

LSaveur sucréq [ PE=198°C ]

( Visqueux } [ Dialysable

B. IT) USAGES

Antigel principale source d’intoxication >

Industrie

synthése chimique >

fabrication explosifs, condensateurs

l




B. ITI) TOXICOCINETIQUE

> ABSORPTION:

| rapide l estomac, intestin >

> DISTRIBUTION:
L ve |

Yz vie
plasmatique

0,7-0,8L/Kg >

3 — 6 heures >

» ELIMINATION : URINAIRE ‘

ool s <20% ]
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: Acide.w et | 35 — 45 % dose ingérée]
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4

. Acide oxlique e (2 -3 % dose ingérée |

Acide oxalique === tOxalate de calciuml

Reins, cerveau, myocarde,
pancréas...

o oHO : x
[ Acide exalious hT ["Acide giyoxyiiqie _"'—‘a. = Formigus
& R mﬂw

B. ITI) TOXICOCINETIQUE

> .V[ETABOLISME:
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B.1V) MODE D’ACTION

P i
l METABOLITES |

Excitation PUiJ {Aldéhydes] [ Ac.ides j}
| |

dépression du SNC

Aldéhyde glycolique | Glycolique )
Glyoxal Glyoxythue
Acide glyoxylique Formique
Lactique /

{Inhibition enzymatique]

Acidose
métabolique

B. V) SYMPTOMATOLOGIE DE

L INTOXICATION
E‘JTOXICATION A1GUE+++]
3 phases

&hase 1: 30 minutes & 12 heures

» Signes centraux et troubles gastro-intestinaux

» Lésions : cedéme cérébral

4> Toxiques : EG, aldéhydes (pic 6-12 h)

» Signes biologiques : acidose métabolique,
hypocalcémie, trou anionique, trou osmolaire
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B. V) SYMPTOMATOLOGIE DE
I’INTOXICATION

[INTOXICATION AIGUE]
3 phases

LPhase II:12 324 heures j

» Atteinte cardio-pulmonaire
» Cristaux oxalate Ca++ / myocarde
> Défaillances cardiaque et respiratoire = mort 24-72h

B. V) SYMPTOMATOLOGIE DE
D’INTOXICATION

[ INTOXICATION AIGUE]

!

\\/ L 3 phases

{ Phase XXI : 24 a 72 heures ]

» Atteinte rénale

» Tubulopathic aigué anurique

» Cristaux d’cxalates de calcium (pas systématiques)

» Complications visuelles possibles : dues 4 ’acide
formique

(| DL estimée: 100 mL (1.4 mL/Kg) |

B. VI) TRAITEMENT

>

» Traitement évacuateur
> Traitement symptomatique
> Traitement spécifique: éthanol et fomépizole

» Traitement épuratenr

B. VII) ANALYSE
> Milieux biologiques: sang et urines

> Dosage de I’éthyléne glycel:

* Méthode enzymatique 8 I’ADH : interférences
du méthanol et éthanol éliminées par chauffage
30min & 100°C

* CPG — détection ionisation de flamme

* HPLC

> Analyses biologiques:

- acidose métabolique

- trou anionique

- trou osmolaire

- cristaux oxalate Ca / sédiment vrinaire

(o)



