
INTOXICATIONS AUX BETA BLOQUANTS

KELLER CAMILLE
Vendredi de l'Urgence



07/05/2025 : Vous êtes en régulation.
Vous recevez cet appel
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Vous êtes ARM
Qu'en pensez vous?

QUELLES INFOS IMPORTANTES?
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Vous êtes ARM
ce qu'il ne faut pas oublier

P1

• Fonctions vitales

• Médicaments en cause

• Lequel

• Dose supposée ingérée

• Quand

• Prise d'OH associée

• Laisser la porte ouverte si victime seule
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Vous êtes médecin 
régulateur

Qu'auriez-vous fait ?

Questions supplémentaires ?

Quelle(s) décision(s) prenez-vous ?
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Régulation du médecin : L'anamnèse

1) Affirmer l’intoxication (lettre, témoin, blister)

2) Fonctions vitales

3) Risque toxique (dose supposée ingérée, toujours être pessimiste)

se méfier d’une évaluation clinique rassurante 

malgré la prise potentielle d’un toxique à haut risque 

(quinidinique, antidépresseur tricyclique, hypoglycémiant, antiarythmique, vasodilatateur, bêtabloquant, inhibiteur calcique, digitaline, théophylline,…)
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La question est simple :
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SMUR OU PAS SMUR



Règle en régulation 

Nous pouvons parler d'intoxication médicamenteuse 

à partir de dose suprathérapeutique estimable à 3 fois la dose journalière prescrite ingérée
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Guide de régulation médicale : Doses toxiques
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Score ETC
> 9 = R1 = SMUR
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Score ETC
> 9 = R1 = SMUR
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Score SAMU SAS 06
=>14

www.sfmu.org/calculateurs/ETCIMV.htm



MAIS...
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Suite prise en charge 
du régulateur
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RFE : Les admissions en soins critiques20XX



INTERVENTION SMUR
info radio sur le chemin "elle convulse"
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Ok la ca va être 
chaud



Examen clinique
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Neuro: 
Glasgow 3, Mydriase aréactive, CTCG

Cardio: 
FC 35, Tension imprenable, pas de signe de 

choc clinique



Prise en charge SMUR

Pour la bradycardie : 

- Atropine 0,5 mg en bolus x2

- Remplissage

- Glucagon 5mg sur 1 à 2 minutes

Pour la Crise Tonico-Clonique Généralisée

- 2 x 1 mg de rivotril IVD
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ECG
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Prise en charge SMUR

Evolution en ACR. 

- IOT

- 13 mg d'adrénaline

- Planche à masser défaillante. Appel du logisticien pour en ramener une nouvelle

Réanimation cardiaque TZANCK attendent la patiente pour ECMO
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Prise en charge SMUR

Patiente arrivée sur Tzanck au bout de 90 minutes de lowflow.

Patiente incanulable pour l'ECMO en percutané ni chirurgicalement

Décédée
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Comment 
améliorer cette 

prise en charge ?
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Les antiarythmiques
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Classe Cible Exemple

Classe I Bloqueurs des canaux Sodique (Na) IA : 
Quinidine, Procainamide, Disopyramide

IB : Lidocaïne, Mexilétine

IC : Flécaïne, Propafénone

Classe II Récepteurs Béta Adrénergiques Propranolol, Métoprolol, Esmolol

Classe III Bloqueurs des Canaux Potassiques Amiodarone, Sotalol

Classe IV Bloqueurs de canaux calciques Vérapamil, Diltiazem



POTENTIEL D'ACTION D'UN 
CARDIOMYOCYTE
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Le propranolol : Quels mécanismes 
d'action

EFFET 

STABILISANT DE 

MEMBRANE

BÉTA BLOQUEUR
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Le propranolol : 
1) le béta bloqueur

20XX



Le propranolol :
2) effet stabilisant de membrane
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Le propranolol :
2) effet stabilisant de membrane

20XX

TRAITEMENT

1 à 2 mL / kg de Bicarbonate de Sodium hypertonique (8,4%)

Attention à la kaliémie ( + 2g de KCL ) 

À renouveler 2 fois maximum si besoin



Le propranolol :
2) effet stabilisant de membrane
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PEC: Première ligne
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PEC: Deuxième ligne
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IOT ou pas IOT?
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Si défaillance
- Hémodynamique
- Respiratoire
- Neurologique (si pas d'antidotes disponibles)



Lavage gastrique



Charbon activé

Peut s'envisager au cas par cas jusqu'à 4 heures après ingestion



Indications ECMO
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1) Arrêt cardiaque réfractaire
2) Choc cardiogénique réfractaire
3) Arythmie ventriculaire sévère
4) SDRA sur œdème lésionnel toxinique (vérapamil par ex) / inhalation

À savoir que

- Mise en place d'une planche à masser
- Limiter l'injection d'adrénaline à 5 mg max



TAKE HOME MESSAGE
en régulation

1) Déclenchement SMUR si 

- Défaillance Cardiaque, Neurologique 

ou Respiratoire

OU

- Risque d'aggravation rapide? Délai 

d'exposition?  Traitement précoce 

possible?

2) Prévenir précocement Réa / ECMO
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TAKE HOME MESSAGE
en SMUR
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Bradycardie < 50 bpm
ATROPINE 0.5 mg

PAs < 90 mmHg
Cristlloïdes

Effets stabilisant de membrane
Bicarbonates de Sodium

- Lavage gastrique (<1h) - Charbon activé 50 g x 6 (<1h ou forme LP)
- Noradrénaline si choc vasoplégique 
- IOT précoce si défaillance d'organe

- Dobutamine IVSE 5-20 u/kg/min si choc cardiogénique ou Adrénaline IVSE
- Glucagon 5-10 mg IVL puis 1 à 5 mg/h

- Insuline Euglycémique
- Si troubles conductifs: électro entrainement externe

1

2

3



RECONNAISSANCE D'ACR EN REGULATION
Ké Fa ?



ACR en 
régulation
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ACR ou pas?
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Protocole de 
reconnaissance 
de l'ACR
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Protocole de 
reconnaissance 
de l'ACR
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