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% _KL0JKW%c+5@<a6H3H6(8%Y$H3+8(@+%L@:+6@+Z%D%!EF!,F!b
% _KM0>%&(+66+%Y.53(7)7B(+Z%D%,!F!,FOE
% _MW>$<_A.PW.%-+))Q%Y>(?:7)7B(+Z%D%,!F,OFG,
% _MA.c"C%&(+66+%Y.53(7)7B(+Z%D%,!F,OF,T
% _MA1pAWC%&5?85)%Y&'569587)7B(+Z%D%,!F,OF!O
% _.W0>W-$"0>W.%0)5;3+%Y0563(7)7B(+Z%D%,!F,bFOO
% _.WCCW1%c+5@<&'()(**+%YPQ@H87)7B(+<MR?:H:6(I;+Z%D%,!F,OF!,
% _A.P>".#%P;Q%Y&@+;97)7B(+Z%D%,!F!,F]^
% _A.1lCWc-%0)5;3+%Y&H37*?Q8'(5:6(+Z%D%,!F,OF!]
% 0"-CL-W"A%")5(@%Y$+3+8(@+%+:%15@:H%5;%:65=5()Z%D%,!F,OF!E
% 0"lW-"jW%c+5@<&(+66+%Y>H95:7)7B(+Z%D%,!F,OF!E
% 0>"$&f%$5g(9+%Y1:795:7)7B(+Z%D%,!F!,FOE
% 0>"AjL-%$(8'+)%Y0563(7)7B;+Z%D%,!F,OF!]
% 0>WKKf%c59+)+33(@+%Y#(5B@7?:(8%BH@H:(I;+Z%D%,!F,OFG,
% 0L-pA"K_.W%c58I;+?%Y0'(6;6B(+%BH@H65)+Z%D%,!F!,F!G
% 0K"jW.C%c+5@<$(8'+)%Y0'(6;6B(+%(@N5@:()+Z%D%T!F!,F!^
% 0MKK".#%$5;6(8+%Y-+;67)7B(+Z%D%,!F,OF,,
% 0M-."Ad%0)5;3+%YM:7<.'(@7<K56Q@B7)7B(+Z%D%,!F,OFO]
% 0M-1C"-CL-W10M%"@36H%Y_(7*'Q?(I;+%+:%9H3+8(@+%@;8)H5(6+Z%D,!F,OF!!
% #LWCW$"--%c+5@<K7;(?%Y.53(7)7B(+Z%D%,!F,OF!b
% #MaaMWK%$(8'+)%YP5?:67+@:H67)7B(+Z%D%,!F,OF!b
% #A0KM1%_+6@563%Y>H*5:7<P5?:67<>H*5:7)7B(+Z%D%,!F,OF!O
% #A&Wf.M-%c+5@<&(+66+%Y"@+?:'H?(7)7B(+<.H5F0'(6FZ%D%,!F,OF!T
% WL1W-$"--%_+6@563%Y0'(6;6B(+%8563(7<=5?8;)5(6+Z%D%,!F,SF!,
% a"_.W%$(8'+)%Y0Q:7)7B(+%+:%'(?:7)7B(+Z%D%,!F,OF,G
% aL10>_"0>%$(8'+)%Y&H3(5:6(+%D%,!F!,F!^Z
% aK"$W-C%c58I;+?%YM*':5)97)7B(+Z%D%,!F,OF,O
% P"f%PH6563%Y>H*5:7<B5?:67<+@:H67)7B(+Z%D%,!F,OF!T
% PW.KL-PW.%&(+66+%Y_(7)F%3+%)5%.+*673;8:(7@Z%D%,!F,OF,S
% P.W-LW.%c58I;+?%Y0'(6;6B(+%3(B+?:(=+Z%D%,!F,OFOb
% PAC%c+5@<&(+66+%Yj(67)7B(+Z%D%,!F,OF!S
% >"11WK$"--%$(8'+)%Y.H5@(95:(7@%9H3(85)+Z%D%,!F,OF!]
% >"A&C$"--%P+76B+?%Y>H95:7)7B(+%R(7)7B(I;+Z%D%,!F,OF,^
% >WL#%W6@+?:%Y#+695:7)7B(+Z%D%,!F,OF,S
% L$_1%c+5@<K7;(?%Y&'569587)7B(+Z%D%,!F,OF,O
% L$KW.%$568%Y$H3+8(@+%(@:+6@+Z%D%,!F,OFO]
% c"0p$L-%#(3(+6%YA67)7B(+Z%D%,OF,]F!b
% c"W0J%#5@(+)%Y0'(6;6B(+%BH@H65)+Z%D%,!F,OF!!
% c"WPW.%c+5@<>+@6(%Y0'(6;6B(+%76:'7*H3(I;+Z%D,!F,OF!!
% cW1WK%$(8'+)%Y$H3+8(@+%*'Q?(I;+%+:%6H535*:5:(7@Z%D%,!F,OF,S
% J">-%c+5@<K;8%Y"@5:79(+Z%D%,!F,OF!]
% JW>.%&(+66+%Y0'(6;6B(+%76:'7*H3(I;+Z%D%,!F,OF,^
% JW$&a%c;)+?%Y_(7)7B(+%8+));)5(6+Z%D%,!F!,FOE

J.W$W.%$(8'+)%D%,!F,EFO]
J.WCl%c+5@<P+76B+?%Y0'(6;6B(+%=5?8;)5(6+Z%D%,!F,OF!]
J.LWPW.%c+5@%Y-+;67)7B(+Z%D%%,!F,!F,b
JA-Cl%c+5@<K7;(?%Y.';95:7)7B(+Z%D%,!F,OF,]
JA-Cl$"--%a65@8(?%YPH6(5:6(+Z%D%,!F,OF,b

JA.Cl%#5@(+)%Y-+;67)7B(+Z%D%,!F,OFO]
K"-P%P5R6(+)%YM6:'7*H3(+%+:%:65;95:7)7B(+Z%D%,!F!,FO]
K"-P%c+5@<$56(+%Y>H95:7)7B(+%8)(@(I;+Z%D%,!F,OF!!

% K"-PW.%_6;@7%YPQ@H87)7B(+Z%D%,!F!!F!O
% KWjf%c+5@<$568%Y&H3(5:6(+Z%D%,!F!,FOE
% KM-1#M.aW.%c+5@%Y&'Q?(7)7B(+Z%D%,!F,OF!,
% KACl%&5:6(8`%Y&H3(5:6(+Z%D%,!F,OF!^
% $"LKKMC%0)5;3+%Y"@5:79(+%@7695)+Z%D%,!F,OF,T
% $"LC.W%$(8'+)%Y_(78'(9(+%+:%R(7)F%97)H8;)5(6+Z%D%,!F,OF!T
% $"-#WK%c+5@<K7;(?%YPH@H:(I;+Z%D%,!F,OF!^
% $"-PL-%&5:6(8+%Y$H3+8(@+%KHB5)+Z%D%,!F!GF!S
% $"-Cl%c+5@<$56(+%Y.H5@(95:(7@%9H3(85)+Z%D%,!F!,FOS
% $".W10"Ad%0'6(?:(5@%Y-+;67)7B(+Z%D%,!F,OF!O
% $".W10"Ad%c58I;+?%Y0'(6;6B(+%3(B+?:(=+Z%D%,!F,OF!^
% $".J%c+5@<c7?+*'%Y_(78'(9(+%+:%R(7)7B(+%8+));)5(6+Z%D%,!F,OFOO
% $W11W.%c+5@%Y&H3(5:6(+Z%D%,!F,OF,b
% $WfW.%0'6(?:(5@%Y0'(6;6B(+%BH@H65)+Z%D%,!F,OF!T
% $WfW.%&(+66+%Y_(7?:5:(?:(I;+?X%(@N7695:(I;+%9H3FZ%D%,!F,OF!,
% $L-0J%.5Q97@3%Y_58:H6(7)7B(+Z%D%,!F!,FOT
% $M-CWLK%>+@6(%Y_58:H6(7)7B(+Z%D%,!F,OF!!
%% $M."-#%P+76B+?%Y0'(6;6B(+%:'7658(I;+Z%D%,!F,OF,O
% $M11".#%c+5@<$56(+%Y0563(7)7B(+Z%D%,!F,OF,O
% MA#WC%&(+66+%Y_(7)7B(+%8+));)5(6+Z%D%,!F,OF!T
% &"1pA"KL%c+5@<K7;(?%YL99;@7)7B(+%8)(@(I;+Z%D%,!F,OF!E
% &"C.L1%$(8'+)%Y&?Q8'(5:6(+Z%D%,!F,OF!E
% $9+%&"AKL%P5R6(+))+%Y&@+;97)7B(+Z%D%,!F,OF!!
% &L-PWC%$(8'+)%YW@3786(@7)7B(+Z%D%,!F,OF!O
% &MCCW0>W.%C'(+66Q%Y"@+?:'H?(+<.H5@(95:(7@Z%D%,!F,OF!]
% .Wf1%&'()(**+%Y0'(6;6B(+%BH@H65)+Z%D%,!F,OFO]
% .LCCW.%c+5@%YPQ@H87)7B(+<MR?:H:6(I;+Z%D%,!F,OF,G
% .A$&KW.%f=+?%Y_(7)F%3H=+)7**+9+@:Z%D%,!F,OF!,
% 1"-#-W.%P;Q%Y&'Q?(7)7B(+Z%D%,!F,OF!S%
% 1"A#W.%&'()(**+%Y.H5@(95:(7@%9H3(85)+Z%D%,!F,OFG,
% 1"Aj"PW%&5;)%Y0'(6;6B(+%(@N5@:()+Z%D%,!F,OF,S
% 10>"aa%P+76B+?%Y&'Q?(7)7B(+Z%D%,!F!,FOE
% 10>K"W#W.%P;Q%YPQ@H87)7B(+<MR?:H:6(I;+Z%D%,!F,OF,!
% 10>KLW-PW.%c+5@<K7;(?%Y$H3+8(@+%L@:+6@+Z%D%,!F,]F!!
% 10>."A_%1(97@%Y.53(7:'H65*(+Z%D%,!F,OF!G
% 10>o".Cl%c+5@%Y&'569587)7B(+Z%D%,!F!,F]b
% 1L0J%>+@6(%Y"@5:79(+%-7695)+Z%D%,!F,OF,^
% 1CLW.KW%c+5@<K;8%YM.KZ%D%,!F,OF!,
% 1CMKK%0)5;3+%YPH@H:(I;+Z%D%,!F,OF,O
% 1CMKK<JWKKW.%a65@e7(?+%Yj(67)7B(+Z%D%,!F,OF!E
% 1CM.0J%#5@(+)%Y$H3+8(@+%(@:+6@+Z%D%,!F,OF,T
% CW$&W%c+5@<#5@(+)%Y.H5@(95:(7@%9H3(85)+Z%D%,!F,OF,^
% CM-PLM%c+5@%Y.53(7)7B(+Z%D%,!F,OF,G
% C.WL11W.%")5(@%YPQ@H87)7B(+<MR?:H:6(I;+%D%GSF,TF,]
% j"AC."jW.1%&'()(**+%Y$H3+8(@+%*'Q?(I;+%+:%6H535*:5:(7@Z%D%,!F,OF!^
% jWCCW.%c+5@<$56(+%Y"@5:79(+%*5:'7)7B(I;+Z%D%,!F,OF!T
% jL-0W-#M-%P;Q%Y_(78'(9(+Z%D%,!F,OF,]
% o"KCW.%&5;)%Y"@5:79(+%&5:'7)7B(I;+Z%D%,!F,OF,O
% oWLClW-_KA$%W995@;+)%Y&@+;97)7B(+Z%D,!F,OF!!
% oL>K$%c+5@<$56(+%Y0'(6;6B(+%:'7658(I;+Z%D%,!F,OF!T
% oLKJ%"?:6(3%Y0'(6;6B(+%95g())7<N58(5)+Z%D%,!F,OF!E
% oLKK".#%#5@(+)%Y&H3(5:6(+Z%D%,!F,OFO^
% oMKa."$<P"_WK%.+@H+%%Y"@5:79(+Z%D%,!F,OFO^
%

?N$$<$'I"PJ//J>I/$4"!"IG9IJ/

;)A%*=%$=%-$6=(%--%-$D

PG.%V%a58;):H%3+%$H3+8(@+%V%SX%6;+%J(6?8')+B+6%<%a%<%^b,]E%1:65?R7;6B%0+3+g%<%CH)F%V%,TF^]F]EFTEFG,%<%a5g%V%,TF^]F]EFTEF!]%7;%,TF^]F]EFTSF^b
4"'9QG>b$>!9`JI/9QG9IJ/$LJ$/QIG/^">I?$$S4>/W$D
% <%->0%V%*%+)",#-./&'0,#1&)&,#2%!X%*)58+%3+%)z>/*(:5)%<%_&%SG^%<%a%<%^b,O!%1:65?R7;6B%0+3+g%<%CH)F%V%,T%^O%EE%,b%,]%
% <%>0%V&-./&'0,#1&)&,#2$%!X%&)58+%3+%)z>/*(:5)%<%_F&F%SG^%<%a%<%^b,O!%1:65?R7;6B%0+3+g%<%CH)F%V%,TF]]F!!F^bF^]
% <%>&%V%-./&'0,#!"#-0+'"/&"$$"#2$%"=+@;+%$7)([6+%<%_F&F%SO%<%a%<%^b,O]%1:65?R7;6B%0+3+g%<%CH)F%V%,TF]]F!GF],F,,%
% <%-./&'0,#!"#30#4%5"$'60+#2$%]TX%6;+%>(99+6(8'%<%a%<%^b,!E%1:65?R7;6B%0+3+g%<%CH)F%V%,TF]]F!!FEEF!!
% <%-./&'0,#!"#,78,60+#2#!EX%6;+%065@58'%<%^bG,,%1:65?R7;6B%<%CH)F%V%,TF]]F!!F^bF^]
.#."$<%0+@:6+%$H3(87<0'(6;6B(85)%+:%MR?:H:6(85)%V%!OX%6;+%K7;(?%&5?:+;6%<%_&%!G,%<%18'():(B'+(9%<%a%<%^bT,T%1:65?R7;6B%0+3+g%<%%CH)F%V%,TF]]F^GF]TF,,
.U.U"U#U%<%0+@:6+%3+%0'(6;6B(+%M6:'7*H3(I;+%+:%3+%)5%$5(@%V%!,X%5=+@;+%_5;95@@%<%_F&F%O^%<%a%<%^bS,T%L))`(68'%P65w%+@?:53+@%0+3+g%<%CH)F%V%,TF]]FEEFG,F,,
JUPU/U%V%W:5R)(??+9+@:%a65@e5(?%3;%15@B%<%")?58+%V%!,X%6;+%1*(+)95@@%<%_&%-}T^%<%^b,^E%1:65?R7;6B%0+3+g%<%CH)F%V%,TF]]FG!FGEFGE
.%*&(%$I)A2+*67$=%$;8&&%$3+*&(%$7%$36*3%(%c'687$/&(68--c%<%TX%6;+%3+%)5%&76:+%3+%)z>/*(:5)%<%a<^b,]E%1:65?R7;6B%0+3+g%<%CH)F%V%,TF]]FGEFGSFGS
9>I.%<%L@?:(:;:%A@(=+6?(:5(6+%3+%.H535*:5:(7@%0)+9+@8+5;%<%0>A%3+%1:65?R7;6B%+:%APW0"$%YA@(7@%*7;6%)5%P+?:(7@%3+?%W:5R)(??+9+@:?%3+?%05(??+?%34"??;65@8+%$5)53(+Z%<%
%%%%%%%%%%%%SE%R7;)+=563%0)+9+@8+5;%<%^b,]G%1:65?R7;6B%0+3+g

IJ/'"!/G^;J$LJ$;G$^9^;9"Q4de>J$LJ$#RLJ.9!J$JQ$"L"!Q";"?9J$JQ$L>$$$$$$$$$$$$$$$$$
LR'GIQJ#J!Q$/.9J!.J/H$QJ.4!9e>J/$JQ$/G!QR

L>$/JI`9.J$."##>!$LJ$L".>#J!QGQ9"!$LJ$;_>!9`JI/9QR$LJ$/QIG/^">I?

$7@?(+;6%M)(=(+6%#LjWX%07@?+6=5:+;6%

;G$PG.>;QR$G$GIIJQR$e>J$;J/$"'9!9"!/$R#9/J/$LG!/$;J/$L9//JIQGQ9"!/
e>9$;>9$/"!Q$'IR/J!QRJ/$L"9`J!Q$JQIJ$."!/9LJIRJ/$."##J$'I"'IJ/

G$;J>I/$G>QJ>I/$JQ$e>_J;;J$!_J!QJ!L$!9$;J/$G''I">`JIH$!9$;J/$9#'I">`JI
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*(#06!.%(#'5$%7+(#*67.%(#83*90(#,5:#0/3'#*(#062/""(5%#(.#*(#0,#$%/;3.&#*,"'#06(:(%)3)(#*(#0,#+&*()3"(<#=(#

*/""(%,3#+('#'/3"'#>%,.53.'#?#063"*3>(".#(.#"6(:3>(%,3#4,+,3'#5"#',0,3%(#,5@*(''5'#*(#+/"#.%,A,30<##

#

B*+3'#?#063".&%3(5%#*('#+,3'/"'1#+('#C(5:#"(#A(%%/".#$,'#)(#D53#'6C#$,''(<##

#

E,#0,">5(#.,3%,#0('#'()%(.'#D53#+(#'(%/".#)/"83&'#(.#+/"#&.,.#"(#'(%A3%,#$,'#?#)/%%/+$%(#0('#

mœurs ni à favoriser les crimes. #

#

F('$().5(5:#(.#%()/"",3'',".#("A(%'#+('#+,-.%('#4(#%("*%,3#?#0(5%'#("8,".'#063"'.%5).3/"#D5(#

46,3#%(G5(#*(#0(5%'#$9%('<##
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H5(#0('#2/++('#+6,))/%*(".#0(5%#('.3+(#'3# 4(#'53'#%('.&#83*90(#?#+('#$%/+(''('<#H5(#4(#'/3'#
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!

F!G&%!G*$,#&%!&,!"#/H&%%&1#%4!

À Monsieur le Professeur Pascal BILBAULT, pour me faire l’honneur de présider le jury de ma thèse. 

Pour m’avoir donné le gout de la médecine d’urgence et m’avoir intégré dans ce parcours[!

\!(WJXC@!1<,-'$&'4!]DSH!IXDCH!FCHCTE!ADBH@!BHIXICJ4!]DSH!BI!FCQ]DACRCJCBE!@B!BI!RDAA@!LSK@SH!GDAQBIAB@[!!

Merci pour tes précieux conseils. Merci d’avoir été là pour moi et d’avoir répondu présent pour m’aider 

dans cette étape importante de ma vie. C’étaiB!SA!XEHCBIRJ@!]JICQCH!F@!BHIXICJJ@H!IX@G!BDC[!!

Aux équipes médicales et paramédicales des services d’urgences ou j’ai eu la chance d’apprendre 

FSHIAB!KDA!CAB@HAIB!@B!]IH!JI!QSCB@4!P!(BHIQRDSHT4!(IX@HA@4!3SJLDSQ@4!#DT@AB^QSH^3IHA@[!3@HGC!]DSH!

XDBH@!QDSBC@A, votre dynamisme et votre bonne humeur sans faille qui m’ont chaque jour conforté 

dans l’idée que la médecine d’urgence est la plus belle des spécialités. !

À l’équipe de Réanimation Médicale de Mulhouse, avec laquelle j’ai tant appris et grandi.!

!

F!G*!H*G$66&I!

&B!]JSQ!]IHBCGSJCUH@K@AB!P!KI!KIKIA!_SC!ISHICB!EBE!QC!VCUH@!F@!K@!XDCH!@A!IHHCX@H!JP[!

\!KDA!]UH@!@B!P!KI!THIAF^mère, merci de m’avoir soutenu si longtemps, je n’en serais pas là sans vous.!

!

F!G&%!(/J$',&#'&%!&,!K!,/1,&%!(&%!L&66&%!#&'(/',#&%!-1#*',!G&%!M,1-&%4!

!

!

!
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F!G&%!*G$%I!!

\!G@BB@!THIAF@!VIKCJJ@!CAFEV@GBCRJ@!_S@!ADSQ!VDHKDAQ!F@]SCQ!J@Q!RIAGQ!F@!JI!VIG[!!

Émilie, Charlotte, Carole, Caroline, Ronan, Selim et tous les autres, merci d’avoir toujours répondu 

]HEQ@ABQ[!-@GISQ@!a@!IH@!WDSH!VHC@AFQb!

!

F!N/1$%I!!

>DSH!BDA!QDSBC@A4!BI!]IBC@AG@!JET@AFICH@!@B!BI!]HEQ@AG@!_SC!H@]HEQ@AB@AB!BIAB!]DSH!KDC[!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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'EQSKE!

$ABHDFSGBCDA!7!Les hospitalisations liées à la consommation d’opioïde augmentent en France, plaçant 

les services d’urgence en première ligne. L’objectif de notre étude était l’évaluation de la prise en 

GLIHT@!F@!G@Q!CABDdCGIBCDAQ!ISd!SHT@AG@Q4!@B!QDA!EXDJSBCDA!QSH!:9!IAQ[!2@Q!DRe@GBCVQ!Q@GDAFICH@Q!EBIC@AB!

l’étude des facteurs prédictifs de dégradation secondaire et de sevrage précC]CBE!]IH!JI!#IJDdDA@[!

3EBLDF@!7!#DSQ!IXDAQ!K@AE!SA@!EBSF@!HEBHDQ]@GBCX@!KDADG@ABHC_S@!QSH!:9!IAQ! f89::! ^!8989g!ISd!

SHT@AG@Q!FS!1<"!F@!(BHIQRDSHT[!2@Q!]IBC@ABQ!IFKCQ!ISd!SHT@AG@Q!]DSH!CABDdCGIBCDA!]IH!D]CDhF@!EBIC@AB!

EJCTCRJ@Q!QC!J@SHQ!FDQQC@HQ!]@HK@BBIC@At l’analyse de la prise en charge et du devenir. Ces paramètres 

DAB!EBE!H@GS@CJJC!IVCA!F@!J@Q!GDK]IH@H!@ABH@!89::!^!89:`!@B!89:c!–!89894!@B!F@!GDK]IH@H!J@Q!]IBC@ABQ!

]HEQ@ABIAB!SA@!FETHIFIBCDA!Q@GDAFICH@4!DS!SA!Q@XHIT@!CAFSCB4!à ceux n’en présentant pas.!

'EQSJBIBQ!7! La réversion par Naloxone (47.1% de l’effectif) permettait un gain de 5.5 points sur la 

VHE_S@AG@! H@Q]CHIBDCH@! @B! F@! Y[`! ]DCABQ! QSH! J@! /JIQTDa[! YYi! F@Q! ]IBC@ABQ! DAB! EBE! BHIAQVEHEQ! @A!

réanimation. Dans le groupe dégradation (47.4%), il n’y avait!]IQ!F@!FCVVEH@AG@!@ABH@!SA@!CABSRIBCDA!

d’emblée et une réversion sur la survenue d’une pneumopathie d’inhalation (p=0.05). Sur 10 ans il n’y 

avait pas plus de dégradation secondaire (p=0.76) mais plus d’hospitalisation en médecine (24 à 41%!j!

]k9[9Yg4!H@Vlet d’un vieillissement de la population. Une bradypnée (OR 3.88), des signes d’inhalation 

(OR 2.75) et des résultats gazométriques péjoratifs à l’admission étaient prédictifs de dégradation en 

analyse univariée. Une réversion par Naloxone l’était en analyQ@!KSJBCXIHCE@!f.'!8[`g[!2@!Q@XHIT@!CAFSCB!

était rare (8.56% des réversions) et n’était pas associé à la survenue d’une d’inhalation (p=0.27).!

1DAGJSQCDA!7!Le pronostic des intoxications par opioïdes est sévère. De nouveaux profils d’intoxication 

Q@KRJ@AB!apparaitre mais ne s’accompagnent pas d’une majoration F@Q!FETHIFIBCDAQ!Q@GDAFICH@Q[!"A@!

CABSRIBCDA!@B!SA!BHIAQV@HB!]HEGDG@!@A!HEIACKIBCDA!FDCX@AB!lBH@!@AXCQITEQ!]IH! l’urgentiste devant la 

présence de signes cliniques de gravité à l’admission, de signes d’CALIJIBCDA! @B! F@Q! HEQSJBIBQ!

TImDKEBHC_S@Q!_SC!QDAB!F@Q!VIGB@SHQ!]HEFCGBCVQ!F@!FETHIFIBCDA[!2@!Q@XHIT@!CAFSCB!]IH!JI!#IJDdDA@!@QB!

SA@!GDK]JCGIBCDA!]@S!VHE_S@AB@!IX@G!J@Q!]HDBDGDJ@Q!F@!BCBHIBCDA!IGBS@JQ[!
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!

7!B',#/-1(,$/'![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!O7!

O!N&%!$',/0$(*,$/'%!2*#!/2$/3-&%!P!M,*,!-&%!6$&10![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!88!

8[:!+EVCACBCDAQ[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!88!

8[8!>LIHKIGDJDTC@!F@Q!D]CDhF@Q![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!88!!

8[8[:[!Mécanisme d’action![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!88!

8[8[8[!<EHDhA@![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!8Y!

8[8[Y[!.]CDhF@Q!o!VDHBQ!p![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!8Z!

8[8[Z[!.]CDhF@Q!o!VICRJ@Q!p![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!8`!

8[8[`[!)HICB@K@ABQ!F@!QSRQBCBSBCDA![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!8c!

8[Y[!2I!#IJDdDA@4!IABCFDB@!ISd!CABDdCGIBCDAQ![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!8c!

8[Y[:[!>LIHKIGDJDTC@![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!8c!

8[Y[8[!&VV@BQ!Q@GDAFICH@Q![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!8n!

8[Y[Y[!(WAFHDK@!F@!Q@XHIT@!]HEGC]CBE![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!8M!

8[Y[Z[!)Iq@^<DK@!#IJDdDA@![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!8O!

8[Z[!$ABDdCGIBCDA!ISd!D]CDhF@Q![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!Y9!

8[Z[:[!)DdCFHDK@!D]CDhF@![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!Y9!

8[Z[8[!>LWQCD]IBLDJDTC@!F@!JI!FE]H@QQCDA!H@Q]CHIBDCH@![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!Y:!

8[Z[Y[!,SBH@Q!GDK]JCGIBCDAQ!IQQDGCE@Q![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!Y:!

8[Z[Z[!'@GDKKIAFIBCDAQ!F@!]HCQ@!@A!GLIHT@![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!Y8!

8[`[!&]CFEKCDJDTC@![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!YY!

8[`[:[!o!2I!GHCQ@!F@Q!D]CDhF@Q!p!ISd!&BIBQ^"ACQ![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!YY!

8[`[8[!&A!0HIAG@![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!YZ!

2.5.2.1. Consommation d’antalgiques D]CDhF@Q![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!YZ!

8[`[8[8[!2@Q!BHICB@K@ABQ!F@!QSRQBCBSBCDA!ISd!D]CDhF@Q!@A!0HIAG@![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!Y`!

8[`[8[Y[!'@GDSHQ!ISd!SHT@AG@Q!@B!LDQ]CBIJCQIBCDAQ!![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!Y`!

2.6. Objectifs de l’étude![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!Yc!

Q!<*,M#$&6%!&,!<M,)/-&%![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!QR!!

3.1. Schéma de l’étude et patients![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!Yn!

Y[:[:[!+@QGHC]BCDA![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!Yn!

3.1.2. Critères d’inclusion et d’exclusion![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!Yn!

Y[8[!'@GS@CJ!F@Q!FDAAE@Q![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!Yn!

Y[Y[!,AIJWQ@!QBIBCQBC_S@![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!YO!

!
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!S!;M%16,*,%![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!Z9!

Z[:[!1IHIGBEHCQBC_S@Q!F@!JI!]D]SJIBCDA![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!Z9!

Z[:[:[!1IHIGBEHCQBC_S@Q!IAIKA@QBC_S@Q![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!Z:!

Z[:[8[!1IHIGBEHCQBC_S@Q!GJCAC_S@Q!@B!paracliniques à l’admission![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!ZZ!

Z[8[!>HCQ@!@A!GLIHT@!F@Q!CABDdCGIBCDAQ!]IH!D]CDhF@Q![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!Z`!

Z[8[:!>HCQ@!@A!GLIHT@!TJDRIJ@![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!Z`!

Z[8[:[:[!>HCQ@!@A!GLIHT@!]HELDQ]CBIJCUH@![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!Z`!

Z[8[:[8[!>HCQ@!@A!GLIHT@!ISd!SHT@AG@Q![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!Zc!

Z[8[:[Y[!+@X@ACH!F@Q!]IBC@ABQ![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!Zn!

Z[8[8!&XDJSBCDA!QSH!:9!IAQ[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!ZO!

Z[Y[!0IGB@SHQ!]HEFCGBCVQ!F@!FETHIFIBCDA![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!``!

Z[Z[!(WAFHDK@!F@!Q@XHIT@!]HEGC]CBE!]IH!JI!#IJDdDA@![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!`M!

!T!?$%(1%%$/'![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!U7!

`[:[!1IHIGBEHCQBC_S@Q!CACBCIJ@Q!F@!JI!]D]SJIBCDA![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!c:!

`[8[!.Re@GBCV!]HCAGC]IJ![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!c8!

`[8[:[!>HCQ@!@A!GLIHT@!@B!F@X@ACH!F@Q!]IBC@ABQ![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!c8!

`[8[8[!&XDJSBCDA!QSH!:9!IAQ![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!cM!

`[Y[!.Re@GBCVQ!Q@GDAFICH@Q[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!n:!

`[Y[:[!0IGB@SHQ!]HEFCGBCVQ!F@!FETHIFIBCDA!Q@GDAFICH@![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!n:!

`[Y[8[!(WAFHDK@!F@!Q@XHIT@!]HEGC]CBE!]IH!JI!#IJDdDA@!![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!nZ!

`[Z[!0DHG@Q!@B!JCKCB@Q!![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!nc!

U!D/'(61%$/'![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!RR!

!!!E''&0&!![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!RV!

!!!W$L6$/+#*2)$&!![[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[!X8!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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2$()&!+&(!),-2&,"r4!+&(!0$/"'&(!&)!,##&r&!

!

>IT@

)IRJ@IS!$!7 1IHIGBEHCQBC_S@Q!IAIKA@QBC_S@Q!F@!JI!]D]SJIBCDA!fAkZ`Zg Z8

)IRJ@IS!$$!7! Dose moyenne ingérée pour les différents types d’opioïdes ZY

)IRJ@IS!$$$!7! Caractéristiques cliniques et paracliniques de la population à l’admission ZZ

ISd!SHT@AG@Q!fAkZ`Zg

)IRJ@IS!$%!7! >HCQ@!@A!GLIHT@!]IH!J@!(3"'!fAk:n8!QDCB!Yn[Oi!F@Q!]IBC@ABQg Z`

)IRJ@IS!%!7! >HCQ@!@A!GLIHT@!ISd!SHT@AG@Q!fAkZ`Zg Zc

)IRJ@IS!%$!7! +@X@ACH!@B!DHC@ABIBCDA!F@Q!]IBC@ABQ!fAkZ`Zg ZM

)IRJ@IS!%$$!7! /HDS]@!FETHIFIBCDA!7!GDK]IHICQDA!@ABH@!J@Q!]IBC@ABQ!FCH@GB@K@AB!CABSREQ ZM

@B!J@Q!]IBC@ABQ!HEX@HQEQ!fAk89`g

)IRJ@IS!%$$$!7! 1IHIGBEHCQBC_S@Q!IAIKA@QBC_S@Q!F@!JI!]D]SJIBCDA!QSH!J@Q!F@Sd!]EHCDF@Q!fAkZ`Zg `9

)IRJ@IS!$r!7! +DQ@!KDW@AA@!CATEHE@!@A!KT!]DSH!J@Q!FCVVEH@ABQ!D]CDhF@Q!QSH!J@Q!F@Sd!]EHCDF@Q `:

)IRJ@IS!r!7! Caractéristiques cliniques et paracliniques à l’admission aux urgences `Y

QSH!J@Q!F@Sd!]EHCDF@Q!fAkZ`Zg

)IRJ@IS!r$!7! >HCQ@!@A!GLIHT@!]HELDQ]CBIJCUH@!QSH!J@Q!F@Sd!]EHCDF@Q!fAk:n8g `Y

)IRJ@IS!r$$!7! >HCQ@!@A!GLIHT@!ISd!SHT@AG@Q!QSH!J@Q!F@Sd!]EHCDF@Q!fAkZ`Zg `Z

)IRJ@IS!r$$$!7! +@X@ACH!@B!DHC@ABIBCDA!F@Q!]IBC@ABQ!QSH!J@Q!F@Sd!]EHCDF@Q!fAkZ`Zg ``

)IRJ@IS!r$%!7! Répartition de la population selon la présence ou l’absence d’une dégradation `c

@A!VDAGBCDA!F@Q!FDAAE@Q!IAIKA@QBC_S@Q!fAkZ`Zg

)IRJ@IS!r%!7! Répartition de la population selon la présence ou l’absence d’une dégradation `n

en fonction des facteurs d’exposition (n=454)

)IRJ@IS!r%$!7! ,AIJWQ@!KSJBCXIHCE@!F@Q!VIGB@SHQ!CAVJS@AsIAB!F@!KIACUH@!CAFE]@AFIAB@!JI!FETHIFIBCDA `M

)IRJ@IS!r%$$!7! (WAFHDK@!F@!Q@XHIT@!]HEGC]CBE!]IH!JI!#IJDdDA@!fHEX@HQCDA!7!Ak8`ng `O

0CTSH@!:!7 +CITHIKK@!F@Q!VJSd Z9

0CTSH@!8!7! Opioïdes impliqués dans l’intoxication ZY

0CTSH@!Y!7! 'EX@HQCDA!]IH!#IJDdDA@!fAk8`ng Zn

0CTSH@!Z!7! .]CDhF@Q!CK]JC_SEQ!QSH!J@Q!F@Sd!]EHCDF@Q `:

,AA@d@ ,AA@d@!$[!1DFIT@!1$3^:9!H@JIBCV!ISd!CABDdCGIBCDAQ!]IH!D]CDhF@Q nO
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,%1!7!,GGCF@AB!XIQGSJICH@!GEHERHIJ!

,.3$!7!,HBEHCD]IBLC@!DRJCBEHIAB@!F@Q!K@KRH@Q!CAVEHC@SHQ!

->1.!7!-HDAGLD^]A@SKD]IBLC@!GLHDAC_S@!DRQBHSGBCX@!

1,,'"+!7!1@ABH@Q!Ft,GGS@CJ!@B!Ft,GGDK]ITA@K@AB!P!JI!'EFSGBCDA!F@!HCQ_S@Q!]DSH!"QIT@HQ!F@!

+HDTS@Q!

1(,>,!7!1@ABH@Q!F@!QDCAQ4!FtIGGDK]ITA@K@AB!@B!F@!]HEX@ABCDA!@A!IFFCGBDJDTC@!

1>u!7!GHEIBCA@!]LDQ]LDqCAIQ@!

&31++,!7!&SHD]@IA!3DACBDHCAT!1@ABH@!VDH!+HSTQ!IAF!+HST!,FFCGBCDA!

$.)!7!CABSRIBCDA!DHD^BHIGLEIJ@!

$':!7!$AQSVVCQIAG@!H@Q]CHIBDCH@!F@!BW]@!:!fFEVCAC@!]IH!SA@!>I.8!v!c9!KK<Tg!

$'8!7!$AQSVVCQIAG@!H@Q]CHIBDCH@!F@!BW]@!8!fFEVCAC@!]IH!SA@!>I1.8!w!Z`!KK<Tg!

.0+)!7!.RQ@HXIBDCH@!0HIAsICQ!F@Q!+HDTS@Q!@B!F@Q!)DdCGDKIAC@Q!

>,(!7!]H@QQCDA!IHBEHC@JJ@!QWQBDJC_S@!

>,+!7!]H@QQCDA!IHBEHC@JJ@!FCIQBDJC_S@!

>(&!7!]DSQQ@!Q@HCATS@!EJ@GBHC_S@!

(,"!: Service d’accueil des urgences!

(3"'!: Service mobile d’urgence et de réanimation!

)(.!7!)HICB@K@AB!QSRQBCBSBCV!ISd!D]CDhF@Q!!

"<1+!: unité d’hospitalisation de courte durée!

%#$!7!X@ABCJIBCDA!ADA!CAXIQCX@!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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2@Q!CABDdCGIBCDAQ!]IH!D]CDhF@Q!QDAB!SA!@Ae@S!KIe@SH!F@!QIABE!]SRJC_S@[!&JJ@Q!F@K@SH@AB!IQQDGCE@Q!P!

SA@!KDHRC^KDHtalité importante et impactent l’activité des services d’accueil des urgences en les 

]JIsIAB!@A!]H@KCUH@!JCTA@!F@!J@SH!]HCQ@!@A!GLIHT@[!

,JDHQ! _S@! F@]SCQ! J@! FERSB! F@Q! IAAE@Q! 89994! J@Q! &BIBQ^"ACQ! BHIX@HQ@AB! SA@! GHCQ@! QIACBICH@! JCE@! ISd!

D]CDhF@Q!FDAB!JI!GDAQDmmation est responsable de plus de 45 000 décès en 2017, l’Europe et la France 

H@QB@AB!H@JIBCX@K@AB!E]IHTAE@Q[!3ICQ!G@HBICA@Q!H@KDABE@Q!F@!QCTAISd!I]]@JJ@AB!P!JI!XCTCJIAG@[!

L’augmentation de la consommation d’antalgiques opioïdes forts et à longue durée d’IGBCDA!]IH! JI!

population française, l’augmentation du mésusage de ces traitements et des hospitalisations en 

HI]]DHB! QDAB! ]HEDGGS]IAB@Q[! 1@Q! GLIAT@K@ABQ4! ICAQC! _S@! JI! ]IHB! GHDCQQIAB@! F@Q! CABDdCGIBCDAQ! ]IH!

BHICB@K@ABQ!F@!QSRQBCBSBCDA!ISd!D]CDhF@Q!_SC!QDAB!F@Q!ITDACQB@Q!P!F@KC^XC@!JDATS@4!VDAB!GHICAFH@!SA@!

réponse moindre au traitement antidotique par Naloxone ainsi qu’une majoration des dégradations et 

F@Q!GDK]JCGIBCDAQ[!!

L’urgentiste se trouve face à des situations cliniques complexes, où le choix entre une! HEX@HQCDA!

antidotique, avec les risques de pneumopathie d’inhalation, et une intubation orotrachéale est à 

prendre. La difficulté d’appréciation de la gravité de l’intoxication concourt à la complexité de cette 

BxGL@[!

2@Q! SHT@ABCQB@Q! QDAB! IK@AEQ! P! IGBSIJCser leurs connaissances dans l’objectif d’une prise en charge 

optimale qui se doit d’être précoce car elle conditionne le pronostic et l’évolution de ces intoxications. !

L’objectif principal de ce travail est d’étudier la prise en charge et le devenir des ]IBC@ABQ!IFKCQ!IS!

service d’accueil des urgences pour une intoxication aux opioïdes, et l’évolution de ces paramètres sur 

:9!IAQ[!

Les objectifs secondaires sont d’une part la détermination deQ!VIGB@SHQ!]HEFCGBCVQ!F@!FETHIFIBCDA4!@B!

d’autre part l’étude des facteurs prédictifs de sevrage précipité ]IH!JI!#IJDdDA@!@B!QI!]HCQ@!@A!GLIHT@[!

!
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O N&%!$',/0$(*,$/'%!2*#!/2$/3-&%!P!M,*,!-&%!6$&104!

!

8[: +EVCACBCDAQ!

!

2@! B@HK@!D]CDhF@! Q@HI!SBCJCQE!FIAQ!G@! BHIXICJ!7! il regroupe l’ensemble des substances endogènes ou 

exogènes ayant des effets identiques à la morphine, qu’elles soient naturelles, hémi^QWABLEBC_S@Q!DS!

QWABLEBC_S@Q!f:g[!

Dans un souci de clarification, nous précisons que le terme d’overdose opioïde désigne l’intoxication 

]IH!SA!D]CDhF@!IX@G!QI!BHIFSGBCDA!GJCAC_S@!@B!SA!KEGIACQK@!]LIHKIGDJDTC_S@!_SC!@QB!J@!QSHFDQIT@!f8g[!

!

!

8[8 >LIHKIGDJDTC@!F@Q!D]CDhF@Q!

!

8[8[: Mécanismes d’action!

!

2@Q!D]CDhF@Q!ITCQQ@AB!QSH!F@Q!HEG@]B@SHQ!I]]IHB@AIAB!P!JI!VIKCJJ@!F@Q!HEG@]B@SHQ!JCE@Q!P!SA@!]HDBECA@!

/!@B!QDAB!H@THDS]EQ!@A!Z!BW]@Q[!2@SH!FCQBHCRSBCDA!CABEH@QQ@!J@!QWQBUK@!A@HX@Sd!G@ABHIJ!@B!]EHC]LEHC_S@!

@B!FIAQ!SA@!KDCAFH@!K@QSH@!JI!QSHVIG@!F@Q!G@JJSJ@Q!@AFDGHCA@Q!@B!CKKSACBICH@Q4!@d]JC_SIAB!J@SHQ!@VV@BQ!

XIHCEQ[!

2@!HEG@]B@SH!y!f3u, MOP ou MOR ou OP3) est le médiateur principal de l’action des opioïdes. Mu 1 

@QB!CK]JC_SE!FIAQ!l’action anIJTEQC_S@[!3S8!l’est dans!JI!FE]H@QQCDA!H@Q]CHIBDCH@4!JI!FCKCASBCDA!F@!JI!

KDBCJCBE!FCT@QBCX@4!J@!KWDQCQ!f]IH!QBCKSJIBCDA!]IHIQWK]IBLC_S@!FS!A@HV!KDB@SH!DGSJICH@!GDKKSAg!ICAQC!

_S@!FIAQ!l’effet euphorisant @B!J@!FEX@JD]]@K@AB!F@!JI!FE]@AFIAG@[!2@!HEG@]B@SH!κ!fuI]]I4!u.>4!u.'!

DS!.>8g!CAB@HXC@AB!FIAQ!l’analgésie indépendante, le myosis, la dépression respiratoire et les sueurs.!

2@!HEG@]B@SH!δ!f+@JBI4!+.>!DS!.>:g!CAB@HXC@AB!FIAQ!la médiation de l’analgésie spinale!@B!QS]HIQ]CAIJ@[!



8Y!
!

&AVCA4!J@!HEG@]B@SH!.'2^:!(NOP ou N/OFQ) inhibe l’action analgésique. Son activation peut expliquer 

l’inhibition analgésique de la Buprénorphine via le récepteur 3S[!!

L’action deQ!HEG@]B@SHQ!uI]]I4!+@JBI!@B!.'2^:!KDFSJ@!l’action @d@HGE@!QSH!J@!HEG@]B@SH!3S!f:4Yg[!

!

1@Q!Z!HEG@]B@SHQ!QDAB!IGBCXEQ!]IH!F@Q!JCTIAFQ!IWIAB!GLIGSA!SA@!IVVCACBE4!SA@!@VVCGIGCBE!@B!SA@!IGBCXCBE!

CABHCAQU_S@!]HD]H@[!L’action des ligands peut être agoniste, agoniste et antagoniste ou antagoniste.!!

+IAQ! SA@! I]]HDGL@! GJCAC_S@! ADSQ! ]HEQ@AB@HDAQ! J@Q! D]CDhF@Q! @A! _SIBH@! VIKCJJ@Q!7! LEHDhA@4! D]CDhF@Q!

o!VDHBQ!p!@B!D]CDhF@Q!o!VICRJ@Q!p!@A!VDAGBCDA!F@!J@SH!]SCQQIAG@!IAIJTEQC_S@!]IH!HI]]DHB!P!JI!KDH]LCA@4!

@B!@AVCA!J@Q!BHICB@K@ABQ!F@!QSRQBCBSBCDA[!

!

!

8[8[8 <EHDhA@!

!

&JJ@! ]@SB! lBH@! GDAQDKKE@! ]IH! CAe@GBCDA! fKIeDHCBICH@K@AB! @A! CABHIX@CA@Sd! KICQ! ETIJ@K@AB! @A!

CABHIKSQGSJICH@!DS!@A!QDSQ^GSBIAEg4!]IH!XDC@!CABHIAIQIJ@!@A!QACVV4!VSKE@!DS!]IH!XDC@!DHIJ@4!RC@A!_S@!

cette dernière ne soit pas privilégiée en raison d’un passage hépatique inhibant ]IHBC@JJ@K@AB!J@Q!@VV@BQ!

@QGDK]BEQ[!Il s’agit de diacétyl^KDH]LCA@4!SA!ITDACQB@!D]CDhF@!]SH4!IX@G!SA@!IGBCDA!3S!]HCAGC]IJ@!@B!

Q@GDAFICH@K@AB!+@JBI!IS!ACX@IS!FS!QWQBUK@!A@HX@Sd!G@ABHIJ[!&JJ@!@QB!QWABLEBCQE@!]DSH!JI!]H@KCUH@!VDCQ!

]IH!-IW@H!@A!:MMO!@B!]HEQ@ABE@!GDKK@!SA@!IJB@HAIBCX@! P! JI!KDH]LCA@!@A! HICQDA!F@! QDA! GIHIGBUH@!

IFFCGBCV!QS]]DQE!KDCAFH@[!

(DA! IRQDH]BCDA! @QB! HI]CF@4! IX@G! SA! ]CG! F@! GDAG@ABHIBCDA! QEHC_S@! DRB@AS! @A! SA@!KCASB@! ]IH! XDC@!

CABHIX@CA@SQ@! G@! _SC! KIeDH@! QDA! ]DB@ABC@J! BDdC_S@4! @A! Y! P! `! KCASB@Q! ]IH! XDC@! CABHIAIQIJ@! @B!

CABHIKSQGSJICH@!@B!@A!`!P!:9!KCA!]IH!XDC@!QDSQ!GSBIAE@[!(I!FSHE@!F@!XC@!]JIQKIBC_S@!I]HUQ!CAe@GBCDA!

CABHIX@CA@SQ@!est de 3 à 10 min avec une durée d’action de 4 à 5h.!

!
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L’effet «!VJIQL!» recherché entraine une euphorie et une sensation d’extase. Il s’explique par la 

GDAG@ABHIBCDA!CABHI^GEHERHIJ@!EJ@XE@!@A!]HDFSCB!JDHQ!F@!QI!GDAQDKKIBCDA[!$J!BC@AB!F@!JI!JC]DQDJSRCJCBE!

plus importante de l’héroïne par rapport à la morphine qui lui permet d’IXDCH! SA@! FCQBHCRSBCDA!

GEHERHIJ@!EJ@XE@!(68% du produit se retrouve au niveau cérébral contre 5% de la morphine lors d’une 

CAe@GBCDA!CABHIX@CA@SQ@g!@B!F@!JI!HI]CFCBE!F@!QDA!]IQQIT@!F@!JI!RIHHCUH@!LEKIBD^@AGE]LIJC_S@!f:`!P!89!

Q@GDAF@Qg[! ,S! ACX@IS! GEHERHIJ4! QI! KEBIRDJCQIBCDA! @QB! HI]CF@! ]IH! LWFHDJWQIBCDA! @A! KDAD^IGEBWJ@^

KDH]LCA@!_SC! Q@HI! Q@GDAFICH@K@AB!KEBIRDJCQE@!@A!KDH]LCA@[!&A!]EHC]LEHC@!@JJ@!@QB!LWFHDJWQE@!IS!

ACX@IS!QIATSCA4!LE]IBC_S@!@B!HEAIJ!@A!c^KDAD^IG@BWJ^KDH]LCA@!_SC!I!ETIJ@K@AB!SA@!IGBCDA!3S!]HD]H@!

]SCQ!@A!KDH]LCA@!fYg[!

&A!89:M!@A!0HIAG@4!DA!@QBCK@!P!:99!000 le nombre d’usagerQ!d’héroïne dans le mois fZg[!!

!

!

8[8[Y .]CDhF@Q!o!VDHBQ!p!

!

· 3DH]LCA@!7!QI!F@KC^vie d’élimination est de 2 heures chez l’adulte jeune et sa durée d’action de 4 

P! cL[! (DA! KEBIRDJCQK@! @QB! LE]IBC_S@! XCI! J@! GWBDGLHDK@! 1z>8+c! D{! @JJ@! @QB! BHIAQVDHKE@! @A!

KDH]LCA@^Y^TJSGDHDACF@!fIX@G!EJCKCAIBCDA!HEAIJ@g!@B!@A!KDH]LCA@^c^TJSGDHDACF@!_SC!I!SA@!IGBCXCBE!

antalgique double par rapport à la morphine et une durée de vie d’élimination plus longue de 10h. 

Sa biodisponibilité orale d’environ 30% est variable en fonctCDA!F@Q!QSe@BQ[!

!

· .dWGDFDA@!7! ITDACQB@! QWABLEBC_S@!3S! @B! uI]]I[! &JJ@! @QB!KEBIRDJCQE@! IS! ACX@IS! LE]IBC_S@! @A!

oxymorphone. Elle est deux fois plus puissante en termes d’analgésie que la Morphine. (I!FSHE@!

d’action est de Z!P!cL!IX@G!J@Q!GDK]HCKEQ!P!JCREHIBCDA!CKKEFCIB@!@B!F@!:8L!IX@G!G@Sd!P!JCREHIBCDA!

]HDJDATE@[!

!
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· 0@ABIAWJ!7!!FCQ]DACRJ@!QDSQ!VDHK@!CABHI^X@CA@SQ@!f$%g!@A!IA@QBLEQC@!DS!@A!HEIACKIBCDA4!QI!FSHE@!F@!

vie d’élimination est courte mais peut être!]HDJDATE@!en cas de boli répétés ou d’une forte dose 

@A!RDJSQ[!Sous forme transdermique sa durée d’action est longue, de l’ordre de n8L[!2@Q!XDC@Q!

BHIAQKS_S@SQ@Q!@B!BHIAQRSGGIJ@Q!QDAB!SBCJCQE@Q!]DSH!SA@!IAIJTEQC@!HI]CF@[!!

!

8[8[Z .]CDhF@Q!FCB!o!VICRJ@Q!p!

!

· Poudre d’opium!7! GDKK@HGCIJCQE@! @A! IQQDGCIBCDA!IX@G! FS! ]IHIGEBIKDJ[! &JJ@!@QB!KEBIRDJCQE@!@A!

KDH]LCA@!]IH!J@!VDC@[!(I!F@KC^vie d’élimination est de 2h.!

!

· 1DFECA@!7! c’est une prodrogue, dont l’effet est estimé à 10% de celui de la morphine[! &JJ@! @QB!

CAIGBCX@!GL@m!:`i!F@Q!QSe@BQ!GISGIQC@AQ!@A!HICQDA!F’SA!]DJWKDH]LCQK@!FS!GWBDGLHDK@!1z>8+c!_SC!

JI!KEBIRDJCQ@!@A!KDH]LCA@[!(I!F@KC^XC@!@QB!F@!8!P!ZL[!

!

· )HIKIFDJ!7!IAIJDTS@!F@!JI!GDFECA@!IX@G!SA!métabolisme hépatique. C’est un agoniste Mu faible 

ainsi qu’un inhibiteur de la recapture F@! JI! QEHDBDACA@! @B! F@! JI! ADHIFHEAIJCA@[! +CQ]DACRJ@! @A!

comprimés à libération immédiate ou prolongée avec respectivement une durée d’action de 4 P!

cL!@B!F@!:8L[!!

!

· +@dBHD]HD]DdW]LUA@!7!D]CDhF@!QWABLEBC_S@4!]HDGL@!F@!JI!3EBLIFDA@!@B!ITDACQB@!3S!]IHBC@J[!'@BCHE!

du marché en 2011 en raison d’un profil de sécurité d’emploi défavorable.!

!

· +@dBHDKEBLDH]LIA@!7! dérivé morphinique antitussif d’action centrale. Il est dépourvu d’effets 

IAIJTEQC_S@Q!KICQ!QDA!QSHFDQIT@!QEXUH@!]@SB!@ABHICA@H!SA!QWAFHDK@!IABCGLDJCA@HTC_S@!DS!D]CDhF@[!

!

!

!

!
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8[8[` )HICB@K@ABQ!F@!QSRQBCBSBCDA!

!

· 3EBLIFDA@!7!ITDACQB@!QWABLEBC_S@!]SH!]HDGL@!F@!JI!KDH]LCA@4!F@!FSHE@!F@!XC@!KDW@AA@!F@!8`L!

f:Y!P!ZnLg[!&JJ@!majorée en cas d’absorption chronique!f`g[!

!

· -S]HEADH]LCA@!7!ITDACQB@!]IHBC@J!3S!IX@G!SA@!H@JIBCDA!IQQDGCIBCDANFCQQDGCIBCDA!BHUQ!J@AB@!fIVVCACBEg!

et un antagoniste Kappa. Sa durée d’action est longue, d’environ 24h.  Son action analgésique est 

8`! P! `9! VDCQ! G@JJ@! F@! JI!KDH]LCA@[! 2@! (SRSB@d! f-S]HEADH]LCA@!<ISB!+DQIT@g!@QB! FCQ]DACRJ@! @A!

GDK]HCKE!QSRJCATSIJ!@A!BIAB!_S@!)(.!@B!J@!)@KT@QCG!@QB!FCQ]DACRJ@!@A!VDHK@!QSRJCATSIJ@!DS!@A!$%[!

!

· (SRDdDA@!7! IQQDGCIBCDA!@ABH@! JI!-S]HEADH]LCA@!@B! JI!#IJDdDA@4! QDA! ISBDHCQIBCDA!F@!KCQ@! QSH! J@!

KIHGLE!FIB@!F@!89:8[!(DA!IQQDGCIBCDA!IX@G!JI!#IJDdDA@!]HEXC@AB!J@!KEQSQIT@!$%!FS!(SRSB@d!@A!

]HEGC]CBIAB!SA!QWAFHDK@!F@!Q@XHIT@[!

!

!

8[Y 2I!#IJDdDA@4!IABCFDB@!ISd!CABDdCGIBCDAQ!

!

8[Y[: >LIHKIGDJDTC@!

!

La Naloxone est un dérivé synthétique de l’oxymorphone et de la thébahA@!QWABLEBCQE@!FIAQ!J@Q!IAAE@Q!

c94!SBCJCQE@!@A!]HIBC_S@!GJCAC_S@!FUQ!:Ocn!@B!I]]HDSXE@!]IH!JI!0DDF!IAF!+HST!,FKCACQBHIBCDA!@A!:On:!

]DSH!J@!FCITADQBCG!@B!JI!]HCQ@!@A!GLIHT@!BLEHI]@SBC_S@!F@Q!CABDdCGIBCDAQ!ISd!D]CDhF@Q!fc4ng[!

C’est un antaTDACQB@!GDK]EBCBCV!F@Q!HEG@]B@SHQ!3S4!uI]]I!@B!+@JBI4!d’action ]HEFDKCAIAB@!QSH!3S4!

IX@G!SA@!IGBCDA!G@ABHIJ@!@B!]EHC]LEHC_S@!fn4Mg[!$J!Q’agit d’un antidote toxicodynamique qui déplace le 

BDdC_S@!F@!QI!GCRJ@!@B!QLSAB!JI!JCICQDA!BDdC_S@!–!HEG@]B@SH[!&lle diminue la gravité de l’intoxication mais 
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]IQ! QI! FSHE@! fOg[! (DA! SBCJCQIBCDA! I! HIFCGIJ@K@AB! GLIATE! JI! ]HCQ@! @A! GLIHT@! @B! J@! ]HDADQBCG! F@Q!

CABDdCGIBCDAQ!]IH!D]CDhF@!f:9g[!

Chez le sujet intoxiqué elle entraine une augmentation de la fréquence respiratoire, de l’amplitude 

respiratoire, un réveil, une dilatation pupillaire et une amélioration de l’hémodynamique!fMg[!

Sa biodisponibilité par voie orale est nulle en raison d’un premier passage hépatique en dehors d’une 

FDQ@!KIQQCX@!F@!8!P!YT!f:94::g[!

(DA!IGBCDA!@QB!HI]CF@!@A!8!P!Y!KCASB@Q!@B!QI!F@KC^vie plasmatique est de l’ordre de 30 à 90 minSB@Q!

fn4::g[! (I! JC]DQDJSRCJCBE! EJ@XE@! JSC! ]@HK@B! d’équilibrer rapidement! QI! GDAG@ABHIBCDA! @ABH@! J@!

GDK]IHBCK@AB!]JIQKIBC_S@!@B!CABHIGEHERHIJ[!1@]@AFIAB!Qa durée d’action est plus courte que celle de 

la morphine en raison d’une métabolisation plus rapide par le QWQBUK@!A@HX@Sd!G@ABHIJ!f:8g[!

Sa cinétique d’association/dissociation IX@G! J@Q! HEG@]B@SHQ!3S!@QB!SJBHI! HI]CF@4!G@!_SC!@d]DQ@!P!SA!

risque de remorphinisation secondaire en cas d’intoxication par un opioïde ayant une plus grande 

IVVCACBE!GDKK@!JI!-S]HEADH]LCA@!f::g[!

(I!F@KC^XC@!GDSHB@!@d]DQ@!P!SA!HCQ_S@!F@!H@RDAF!F@!JI!FE]H@QQCDA!H@Q]CHIBDCH@!@B!FS!BDdCFHDK@!D]CDhF@!

quand l’opioïde à l’origine de l’intoxication a une durée d’action plus longue que la Naloxone, cDKK@!

dans le cas des métabolites actifs de l’héroïne et F@!JI!KEBLIFDA@!@ABH@!ISBH@Q!fn4:9g[!

!

!

8[Y[8 &VV@BQ!Q@GDAFICH@Q!

!

1L@m! J@!QSe@B!QICA!QIAQ!BHICB@K@AB!]IH!D]CDhF@4!]our une dose <1mg/kg elle n’a pas d’effet et pour 

w8KTNqT!@JJ@!@ABHICA@!X@HBCT@4!]IH@QBLEQC@Q4!QS@SHQ!@B!BHDSRJ@Q!GDTACBCVQ!f::g[!

Sa sécurité d’emploi est établie et s@Q!@VV@BQ!Q@GDAFICH@Q!QDAB!HIH@Q!@B!FCQGSBEQ!@A!F@LDHQ!FS!QWAFHDK@!

F@!Q@XHIT@!]HEGC]CBE!f:4n4:94::g!7!

!
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· Le relargage de catécholamines qu’elle induit lors de sa titration, surtout à forte dose 

]IHBCGC]@HICB! P! JI! ]LWQCD]IBLDJDTC@! de l’œdème pulmonaire non cardiogénique chez les 

]IBC@ABQ!ISd!IABEGEF@ABQ!GIHFCDXIQGSJICH@Q4!]SJKDAICH@Q!@A!LW]@HGI]AC@!GLHDAC_S@!@B!GL@m!J@Q!

patients intoxiqués chez qui une hypercapnie / hypoxémie n’est pas corrigée avant réversion.!

!

· &VV@BQ!GIHFCDXIQGSJICH@Q!7!@JJ@!ISTK@AB@!JI!VHE_S@AG@!GIHFCI_S@4!J@!FERCB!GIHFCI_S@4!JI!]H@QQCDA!

IHBEHC@JJ@!@B!JI!GDAQDKKIBCDA!KWDGIHFC_S@!@A!DdWTUA@!f3%.8g!CK]DQIAB!SA@!]HSF@AG@!GL@m!

J@!]IBC@AB!CAQSVVCQIAB!GDHDAIHC@A!DS!GIHFCI_S@[!!

!

!

8[Y[Y (WAFHDK@!F@!Q@XHIT@!]HEGC]CBE!

!

L’administration de Naloxone entraine un syndrome de sevrage précipité en cas d’antagonisation 

totale et brutale de l’opioïde!GDAQDKKE4!FDAB!JI!QEXEHCBE!FE]@AF!FS!ACX@IS!F@!FE]@AFIAG@!]LWQC_S@!

FS!]IBC@AB!ISd!D]CDhF@Q!fn4:Yg!@B!F@!JI!FDQ@!@K]JDWE@!f:Z4:`g[!

1JCAC_S@K@AB!CJ!Q@!GIHIGBEHCQ@!]IH!SA!HEX@CJ!RHSBIJ4!SA@!ITCBIBCDA!]QWGLDKDBHCG@!IJJIAB!F@!JI!VHSQBHIBCDA!

à l’angoisse à un délirium, des vomissements avec risque d’inhalation et peut entrainer à l’extrême 

une crise d’épilepsie fn4:9g[!$J!]@SB!IXDCH!F@Q!@VV@BQ!GIHFCD^XIQGSJICH@Q!IFX@HQ@Q!HIH@Q!KICQ!K@AIsIABQ!

P!BW]@!F@!QWAFHDK@!F@!FEBH@QQ@!H@Q]CHIBDCH@!ICT|@!f(+',g4!BIGLWGIHFC@!X@ABHCGSJICH@4!VCRHCJJIBCDA!@B!KDHB!

QSRCB@! fc4:cg[! $J! ]@SB! ETIJ@K@AB! @ABHICA@H! F@Q! GDK]JCGIBCDAQ! ]SJKDAICH@Q! F@! BW]@! d’œdème aigue 

]SJKDAICH@! f.,>g!non cardiogénique (selon l’hypothèse évoquée en 8[Y[8[4! D{! ]IH! @VV@B! FCH@GB! F@!

l’intoxication par héroïne ou fentanyl engendrant une pression thoracique négative par l’effort 

CAQ]CHIBDCH@!P!TJDBB@!V@HKE@g!KICQ!G@JSC^GC!H@QB@!HIH@!@B!Q@KRJ@!lBH@!IQQDGCE!P!SA@!FDQ@!KDW@AA@!F@!

#IJDdDA@!CK]DHBIAB@!fQS]EHC@SH@!P!ZKTg!f:ng[!

!
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(DA!BHICB@K@AB!]@SB!H@]DQ@H!QSH! l’utilisation d’agonistes alpha^8!IFHEA@HTC_S@Q!GDKK@!JI!1JDACFCA@!

IVCA!F@!HEFSCH@!J@Q!@VV@BQ!F@!JI!FEGLIHT@!GIBEGLDJIKCA@HTC_S@!@BNDS!QSH!SA!BHICB@K@AB!QWK]BDKIBC_S@!

]IH!LWFHIBIBCDA!CABHIX@CA@SQ@4!IABC!EKEBC_S@!@B!R@AmDFCImE]CA@!f:c4:Mg[!

$J!@QB!P!FCVVEH@AGC@H!FS!QWAFHDK@!F@!Q@XHIT@!]IH!IRQBCA@AG@!_SC!Q@!GIHIGBEHCQ@!FIAQ!SA!]H@KC@H!B@K]Q!

]IH! F@Q! manifestations psychiques à type d’inconfort et d’anxiété puis secondairement par des 

QWK]B}K@Q!]LWQC_S@Q4!KICQ!qui n’a pas de conséquences cliniques menaçantes fc4:Og[!

!

!

8[Y[Z )Iq@^LDK@!#IJDdDA@!

!

,VCA!F@!HEFSCH@!JI!KDHBIJCBE!IQQDGCE@!ISd!D]CDhF@Q!@B!P!J@SH!QSHFDQIT@4!J@Q!]HDTHIKK@Q!F@!)Iq@^<DK@!

#IJDdDA@! f)<#g! visent à apporter une réponse rapide sans attendre l’arrivée des secours en cas 

d’intoxication, en fournissant à un personnel non médical (patients à risque d’overdose et entourage) 

SA!FCQ]DQCBCV!GDAB@AIAB!F@!JI!#IJDdDA@!]DSH!SA@!HEX@HQCDA!QSH!]JIG@[!$JQ!QDAB!JIHT@K@AB!FEX@JD]]EQ!@A!

,KEHC_S@!FS!#DHF[!1@Q!]HDTHIKK@Q!DAB!KDABHE!J@SH!@VVCGIGCBE!FIAQ!JI!HEFSGBCDA!F@!JI!KDHBIJCBE!]IH!

DX@HFDQ@!@B!J@Sr sécurité d’emploi f8948:g[!

!

+@Sd!TIJEAC_S@Q!F@!#IJDdDA@!P!]H@QGHC]BCDA!KEFCGIJ@!VIGSJBIBCX@!@B!P!F@QBCAIBCDA!F@Q!]IBC@ABQ!P!HCQ_S@!

QDAB!FCQ]DACRJ@Q!@A!0HIAG@4!H@Q]@GBCX@K@AB!F@]SCQ!89:n!@B!89:O!7!

!

· #IJQGS@!f9[OKTN9[:K2g! 7!@A!]SJXEHCQIBCDA!AIQIJ@[!"A@!FDQ@!E_SCXISB! P!8!]SJXEHCQIBCDAQ! QDCB!

:[MKT!F@!GLJDHWLFHIB@!F@!#IJDdDA@4!P!HE]EB@H!BDSB@Q!J@Q!Y^`!KCASB@Q!QC!AEG@QQICH@[!!

· >H@ADdIF!f9[O:KTNK2g!7!@A!CAe@GBCDA!CABHI^KSQGSJICH@[!"A@!FDQ@!F@!9[Z!K24!P!HE]EB@H!BDSB@Q!

J@Q!8!^!Y!KCA[!!

!



Y9!
!

2@Q!F@Sd!QDAB!KCQ!P!FCQ]DACRCJCBE!F@Q!1(,>,4!F@Q!1,,'"+!@B!F@Q!]LIHKIGC@Q!@B!QDAB!CAFC_SE@Q!FIAQ!J@!

o!traitement d’urgence des surdosages aux opioïdes, caractérisés ou suspectés, se manifestant par uA@!

dépression respiratoire et/ou une dépression du système nerveux central, dans l’attente d’une prise 

@A!GLIHT@!]IH!SA@!QBHSGBSH@!KEFCGIJCQE@!p!f8848Yg[!

!

!

8[Z $ABDdCGIBCDA!ISd!D]CDhF@Q!

!

8[Z[: )DdCFHDK@!D]CDhF@!

!

2@!BDdCFHDK@!D]CDhF@!@QB!FEVCAC@!]IH!JI!BHCIF@!fY48Z48`g!7!

· )HDSRJ@Q!F@!JI!GDAQGC@AG@!IX@G!GDKI!GIJK@!LW]DBDAC_S@!LW]DHEVJ@dC_S@!

· +E]H@QQCDA!H@Q]CHIBDCH@!7!RHIFW]AE@!IX@G!VHE_S@AG@!H@Q]CHIBDCH@!v:8!GWGJ@QNKCASB@Q!DS!I]AE@!

· Myosis serré bilatéral en tête d’épingle!

!

)HCIF@!P!JI_S@JJ@!]@SX@AB!s’ajouter des signes cardio^XIQGSJICH@Q!GDKK@!SA@!RHIFWGIHFC@!QCASQIJ@!f]IH!

stimulation du nerf vague) et une hypotension en cas d’hypertonie sympathique. Cette dernière est 

majorée en cas d’hypovolémie associée. Une bronchoconstriction peut également être associée si 

l’opioïde est LCQBIKCAD!^!JCREHIB@SH!f:g[!

"A@! HCTCFCBE! BLDHIGC_S@! ]@SB! QSHX@ACH! IX@G! J@Q! D]CDhF@Q! SBCJCQEQ! @A! IA@QBLEQC@! @A! HICQDA! F@! J@SH!

puissance d’action et voie d’administration, notamment le Fentanyl4!KlK@! P! F@Q! FDQ@Q! VICRJ@! f`9!

KCGHDTHIKK@Q!@A!$%g!f8cg[!

"A@! CABDdCGIBCDA! ]IH! )HIKIFDJ! ]@SB! @ABHICA@H! SA! QWAFHDK@! QEHDBDACA@HTC_S@! IX@G! LW]@HBDAC@4!

KWFHCIQ@!@B!ITCBIBCDA!@B!KDFCVC@H!JI!]HEQ@ABIBCDA!GJCAC_S@!f8ng[!

!

!



Y:!
!

8[Z[8 >LWQCD]IBLDJDTC@!F@!JI!FE]H@QQCDA!H@Q]CHIBDCH@!

!

Tous les opioïdes partagent le même mécanisme d’action responsable de la dépression respiratoire!

f:g[!)DSQ!@ABHICA@AB!F@!KIACUH@!FDQ@!FE]@AFIAB@!SA@!ISTK@ABIBCDA!FS! B@K]Q! CAQ]CHIBDCH@!P! VDHB@!

FDQ@!@B!SA@!FCKCASBCDA!F@! JI! VHE_S@AG@! H@Q]CHIBDCH@4!@A!F@LDHQ!F@! JI!-S]HEADH]LCA@!]DSH! JI_S@JJ@!

I]]IHICB!SA!]JIVDAA@K@AB!F@!Q@Q!@VV@BQ!H@Q]CHIBDCH@Q!à partir d’une faible dose f8g[!

1@BB@! FCKCASBCDA! @QB! FS@! P! SA@! KDCAFH@! HE]DAQ@! GEHERHIJ@! ISd! QBCKSJC! LW]DdEKC_S@Q! @B!

LW]@HGI]AC_S@Q!]IH!FCKCASBCDA!F@!JI!Q@AQCRCJCBE!F@Q!GLEKDHEG@]B@SHQ!GEHERHISd!@B!GIHDBCFC@AQ[!1@JI!

entraine une modification de la réponse normale de la ventilation et expose à un risque d’apnée pour 

SA@!>I1.8!CF@ABC_S@!f8Mg[!

2@Q!GD^CAT@QBCDAQ!F@!R@AmDFCImE]CA@Q!KDFCVC@AB!JI!]LWQCD]IBLDJDTC@!F@!JI!FE]H@QQCDA!H@Q]CHIBDCH@!FIAQ!

J@Q!CABDdCGIBCDAQ!]IH!)(.[!>DSH!la buprénorphine cela s’explique par la perte de son effet plafond sur 

JI!FE]H@QQCDA!H@Q]CHIBDCH@!lors de la consommation concomitante d’une benzodiImE]CA@!f848Og[!>DSH!JI!

Méthadone, par la perturbation de l’élimination de ses métabolites hépatiques paH! CALCRCBCDA!d’un 

GWBDGLHDK@!CK]JC_SE!FIAQ!QI!KEBIRDJCQIBCDA!_SC!@ABHICA@!JI!]HDJDATIBCDA!F@!Q@Q!@VV@BQ!H@Q]CHIBDCH@Q!

fY9g[!

!

!

8[Z[Y ,SBH@Q!GDK]JCGIBCDAQ!IQQDGCE@Q!

!

1@!QDAB!G@JJ@Q!FS!FEGSRCBSQ!]HDJDATE!@B!F@! JI!FEQLWFHIBIBCDA!_SC! CABEH@QQ@AB!surtout l’héroïne. Une 

HLIRFDKWDJWQ@! @B! SA@! CAQSVVCQIAG@! HEAIJ@4!avec à l’extrême des troubles du rythme cardiaque sur 

LW]@HqIJCEKC@!]@SX@AB!I]]IHICBH@4!ETIJ@K@AB!en raison d’une toxicité directe liée à la quinine dans le 

]HDFSCB!f]@HBSHRIBHCG@!F@Q!EGLIAT@Q!K@KRHIAICH@Qg!fY:–YYg[!



Y8!
!

.dWGDFDA@!@B!3EBLIFDA@!]@SX@AB!entrainer des troubles du rythme. Il s’agit d’un effet propre pour 

l’Oxycodone fY8g! @B! Q@GDAFICH@! P!SA!IJJDAT@K@AB!FS!6)!]DSH! JI!3EBLIFDA@4!RC@A!_S@! QDA! CK]IGB!

GJCAC_S@!H@QB@!FERIBBS!]DSH!G@BB@!F@HACUH@!f`4YZg[!

!

!

8[Z[Z '@GDKKIAFIBCDAQ!F@!]HCQ@!@A!GLIHT@!

!

De nouvelles recommandations formalisées d’expert sont émises en 2020 par la SFMU et la SRLF!f8Zg[!

L’utilisation de Naloxone est indiquée dans la situation QSCXIAB@!7!o!$J!VISB!SBCJCQ@H!JI!AIJDdDA@!GL@m!J@!

]IBC@AB! ]HEQ@ABIAB! SA! GDKI! QS]]DQE! ]IH! QSHFDQIT@! @A! D]CDhF@Q! JDHQ_S@! QDA! EBIB! AEG@QQCB@! SA@!

intubation/ventilation mécanique, afin de l’éviter!p!f'@GDKKIAFIBCDA!F@!/HIF@!:~4!,GGDHF!VDHBg[!

$J!@QB!H@GDKKIAFE!F@!VICH@!SA@!BCBHIBCDA!P!JI!FDQ@!F@!9[9Z!KT!]IH!KCASB@!jusqu’à «!l’obtention d’un 

HEX@CJ!p[! "A! H@JICQ! ]IH! #IJDdDA@! IS! ]DSQQ@! Q@HCATS@! EJ@GBHC_S@! f>(&g4! _SC! @QB! SA@! CAFCGIBCDA!

d’hospitalisation en (DCAQ^GDABCASQ, est indiqué en cas d’intoxication par 3EBLIFDA@!@B!]IH!SA!D]CDhF@!

à longue durée d’action à une dose horaire équivalente à la moitié de la dose de titration.!

Elles rappellent qu’à ce jour il n’existe pas d’études randomisées comparant la réversion par Naloxone 

et l’IOT dans les comas liés aux opioïd@Q[!

2I!#IJDdDA@!@QB!@VVCGIG@!FIAQ!J@Q!CABDdCGIBCDAQ!IS!)HIKIFDJ!KICQ!FDCB!lBH@!SBCJCQE@!IX@G!]HEGISBCDA!@A!

raison d’un risque E]CJ@]BDTUA@. Elle l’est également4!FIAQ!F@Q!FDQ@Q!P!]HCDHC!]JSQ!EJ@XE@Q!FIAQ! J@Q!

CABDdCGIBCDAQ!ISd!D]CDhF@Q!F@!QWABLUQ@!GDKK@!J@!Furanylfentanyl et l’Ocfentanyl[!

!

Nous précisons que l’administration de Naloxone a pour objectif d’améliorer la fonction respiratoire 

par récupération d’une fréquence >10 cycles/minutes (en évitant ainsi les apnées et le risque d’arrêt 

GIHFCD^H@Q]CHIBDCH@!LW]DdC_S@g4!@B!ADA!]IQ!JI!HEGS]EHIBCDA!d’un état de conscience!fM4O4Y`g[!

!



YY!
!

2I! FDQ@! F@! #IJDdDA@! @A! BCBHIBCDA! H@GDKKIAFE@! @A! 8989! @QB! KDCAFH@! ]IH! HI]]DHB! P! G@JJ@! F@Q!

H@GDKKIAFIBCDAQ!F@!JI!('20!F@!899c!f9[:!KT!BDSB@Q!J@Q!8!^!Y!KCASB@Qg!f8`g[!1@JI!@QB!@A!IGGDHF!IX@G!J@!

H@QB@! F@! JCBBEHIBSH@! QSH! J@! QSe@B[! $J! @QB! ]HEGDACQE! F@! H@GDSHCH! P! SA@! FDQ@! JI! ]JSQ! VICRJ@! ]DQQCRJ@! @A!

]HEX@ABCDA!FS!QWAFHDK@!F@!Q@XHIT@!]HEGC]CBE!@A!HICQDA!F@!JI!QSHX@AS@!]DB@ABC@JJ@!F@!XDKCQQ@K@ABQ!

@B!FS!risque de d’inhalation!GL@m!J@!QSe@B!CAGDAQGC@AB!fc4:94::4Y`4Ycg[!

(DA!SBCJCQIBCDA!@QB!GDABH@^indiquée si l’IOT et la ventilation mécanique sont indiquées pour un autre 

KDBCV!GDKK@!en cas d’arrêt cardio^H@Q]CHIBDCH@!DS!F@!pneumopathie d’inhalation!fY`g[!!

!

+IAQ!JI!QE_S@AG@!F@!]HCQ@!@A!GLIHT@!JI!]HCDHCBE!@QB!FDAAE@!P!JI!GDHH@GBCDA!F@!J’hématose et à la gestion 

F@Q!XDC@Q!IEHC@AA@Q!fc48Zg[!2I!TImDKEBHC@!IHBEHC@JJ@!]@HK@B!F@!VICH@!JI!FCQBCAGBCDA!@ABH@!SA@!CAQSVVCQIAG@!

H@Q]CHIBDCH@! F@! BW]@! $! fFEVCAC@! ]IH! SA@! >I.8vc9! KK<Tg! ]DSH! JI_S@JJ@! SA@! IKEJCDHIBCDA! F@!

l’oxygénation est prioritaire et une de type II fFEVCAC@!]IH!SA@!>I1.8wZ8!KK<Tg!FIAQ! JI_S@JJ@!SA@!

assistance ventilatoire doit être instaurée d’emblée (accord faible) Q@JDA!J@Q!H@GDKKIAFIBCDAQ!F@!899c!

f8`4Yng[!

!

(DA!@VVCGIGCBE!@QB!FCQGSBE@!FIAQ!J@Q!CABDdCGIBCDAQ!]IH!-S]HEADH]LCA@!fc4::4YMg4!@A!HICQDA!F@!QI!FSHE@!

d’action longue! @B! F@! QDA! IVVCACBE!3S! VDHB@[! 1@HBICAQ! ISB@SHQ! H@GDKKIAF@AB! SA@! CABSRIBCDA! DHD^

BHIGLEIJ@!d’emblée f8`4Y`g4!J@Q!H@GDKKIAFIBCDAQ!F@!8989!A@!Q@!]HDADAG@AB!]IQ!QSH!G@!QSe@B[!

!

8[` &]CFEKCDJDTC@!

!

8[`[: o!2I!GHCQ@!F@Q!D]CDhF@Q!p!ISd!&BIBQ^"ACQ!

!

2@!B@HK@!VICB!HEVEH@AG@!P!JI!GHCQ@!QIACBICH@!_S@!BHIX@HQ@AB!IGBS@JJ@K@AB!J@Q!&BIBQ^"ACQ4!IX@G!ZZc!9Y8!

FEGUQ!@ABH@!:OOO!@B!89:M!fYOg[!0ICB!ADBIRJ@, elle serait responsable d’une réduction de l’espérance de 

XC@!F@!JI!]D]SJIBCDA!FIAQ!JI!GIBETDHC@!F@Q!8`!^!``!IAQ!fZ9g[!



YZ!
!

&JJ@!FEKIHH@!IS!FERSB!F@Q!IAAE@Q!89994!I]HUQ!F@Q!GIK]ITA@Q!F@!]HDKDBCDA!F@!JI!]HCQ@!@A!GLIHT@!F@!

la douleur et une marginalisation de l’impact des troubles addictifs et de l’usage associés. Elle s’est 

déroulée en trois phases et vagues de décès. La première est la conséquence de l’augmeABIBCDA!F@!JI!

prescription médicale d’opioïdes[! 2I! Q@GDAF@! @QB! FS@! P! SA! TJCQQ@K@AB! X@HQ! SA! KEQSQIT@! F@! G@Q!

BHICB@K@ABQ!@B!X@HQ!SA@!GDAQDKKIBCDA!F@!QSRQBIAG@Q!CJJCGCB@Q!F@!BW]@!<EHDhA@!_SC!IRDSBCB!F@]SCQ!89:Y^

89:Z! P! SA@! BHDCQCUK@! XITS@! F@! FEGUQ! CK]JC_SIAB! F@Q! D]CDhF@Q! F@! QWABLUQ@! F@! BW]@! )HIKIFDJ! @B!

0@ABIAWJ!fZ9g[!

!

!

8[`[8 &A!0HIAG@!

!

8[`[8[: Consommation d’antalgiques opioïdes!

!

Entre 2006 et 2017 en France on assiste à un changement de profil dans la consommation d’opioïde 

]IH!JI!]D]SJIBCDA[!Malgré une baisse globale de la consommation d’opioïdes faibles en raisoA!FS!H@BHICB!

FS!KIHGLE!FS!+@dBHD]HD]DdW]LUA@!@A!89::4!JI!GDAQDKKIBCDA!CAFCXCFS@JJ@!F@!)HIKIFDJ4!1DFECA@!@B!

d’Opium augmente.!2I!consommation d’opioïdes forts est en A@BB@!]HDTH@QQCDA!f~Z`ig[!&JJ@!@QB!QSHBDSB!

marquée par celle de l’Oxycodone (+738%) qui atteint presque le niveau de consommation de la 

KDH]LCA@!@B!]IH!G@JJ@!F@!0@ABIAWJ!QDSQ!QI!VDHK@!BHIAQF@HKC_S@!f~nMig!fZ:g[!

>IHIJJUJ@K@AB!J@Q!ADBCVCGIBCDAQ!]DSH!CABDdCGIBCDAQ!ISd!IABIJTC_S@Q!D]CDhF@Q!ICAQC!_S@!J@Q!QCTAIJ@K@ABQ!

]DSH!SQIT@Q!]HDRJEKIBC_S@Q!@B!FEBDSHA@K@AB!F@!G@Q! BHICB@K@ABQ!DAB!FDSRJE! QSH! JI!KlK@!]EHCDF@!

fZ4Z:g[!

Ces changements sont la conséquence d’un EJIHTCQQ@K@AB!F@! JI!]H@QGHC]BCDA!F@Q!D]CDhF@Q!VDHBQ!ISd!

FDSJ@SHQ!GLHDAC_S@Q!ADA!GIAGEH@SQ@Q!@B!F@Q!GIK]ITA@Q!F@!]HCQ@!@A!GLIHT@!F@!JI!FDSJ@SH[!&A!89:`4!

:n[:i!F@!JI!]D]SJIBCDA!0HIAsICQ@!I!H@sS!SA!IABIJTC_S@!D]CDhF@!QSH!]H@QGHC]BCDA!KEFCGIJ@!fZ8g[!

!



Y`!
!

8[`[8[8 2@Q!BHICB@K@ABQ!F@!QSRQBCBSBCDA!ISd!D]CDhF@Q!@A!0HIAG@!

!

&A! 89:O! DA! @QBCK@! P! :M9!999! J@! ADKRH@! F@! ]IBC@ABQ! QDSQ! )(.[! 2@! (SRSB@d! @QB! KIeDHCBICH@K@AB!

H@]HEQ@ABE!fc:ig!]IH!HI]]DHB!P!JI!3EBLIFDA@!fYMig!@B!JI!(SRDdDA@!f`ig!!fZYg[!2@!BISd!F@!GDSX@HBSH@!

F@Q!]IBC@ABQ!BDdCGDKIA@Q!@QB!F@!M`i!@A!0HIAG@4!ce qui en fait le plus élevé d’Europe fZZg[!

Leur apport dans la réduction des décès par overdose à l’héroïne est indéniable depuis leur avènement 

P!JI!VCA!F@Q!IAAE@Q!O9!fZZ–Zng[!

#EIAKDCAQ! J@SH! I]]IHCBCDA! @QB! GDAB@K]DHICA@! F@! G@JJ@! F@Q! CABDdCGIBCDAQ! @B! F@Q! FEGUQ! @A! HI]]DHB!

fZ`4Zng[!$JQ!QDAB!Y!P!Z!VDCQ!]JSQ!ADKRH@Sd!GL@m!J@Q!]IBC@ABQ!QDSQ!3EBLIFDA@!_S@!QDSQ!-S]HEADH]LCA@!

fZM4ZOg[!

!

.A!ADB@!SA!GLIAT@K@AB!FIAQ!J@!]HDVCJ!F@Q!D]CDhF@Q!CK]JC_SEQ!FIAQ!J@Q!FEGUQ!]IH!DX@HFDQ@!IX@G!SA@!

augmentation de la part des TSO et des opioïdes licites au dépend de l’héroïne fZY4`94`:g[!1@!HCQ_S@!

accru de décès est multifactoriel. Dans cette population la consommation d’hEHDhA@!]@HQCQB@!GL@m!F@Sd!

BC@HQ! F@! G@Q! ]IBC@ABQ! @B! CJ! @dCQB@! un risque élevé de mésusage d’opioïde ou de détournement 

BLEHI]@SBC_S@!F@Q!)(.!fZg[!>IH!ICJJ@SHQ!DA!ADB@!SA@!H@GHSF@QG@AG@!F@!JI!GDAQDKKIBCDA!F@!QSRQBIAG@Q!

]QWGLD^IGBCX@Q!f`8g!@B!SA@!]HEXIJ@AG@!CK]DHBIAB@!F@!GD^]H@QGHC]BCDAQ!QSQG@]tibles d’avoir un impact 

]EeDHIBCV!en cas d’intoxication[!,CAQC4!88i!F@!G@Q!]IBC@ABQ!DAB!SA@!GD^prescription d’opioïde et les taux 

F@!]H@QGHC]BCDAQ!d’hypnotiques, d’anxiolytiques et de neuroleptiques sont respectivement 7, 4.5 et 7 

VDCQ!QS]EHC@SHQ!P!G@Sd!F@!JI!]D]SJIBCDA!TEAEHIJ@!fZYg[!

!

!

8[`[8[Y '@GDSHQ!ISd!SHT@AG@Q!@B!LDQ]CBIJCQIBCDAQ!]DSH!CABDdCGIBCDA!ISd!D]CDhF@Q!

!

L’absence en France de registre national des intoxications médicamenteuses volontaires à l’inverse 

F@Q! &BIBQ^"ACQ! DS! FS! 'DWISK@^"AC! H@AF! J@SH! I]]HEGCIBCDA! FCVVCGCJ@[! 2@Q! FDAAE@Q! ]HDXC@AA@AB!



Yc!
!

d’extrapolationQ!à partir d’études monocentriques!@B!FS!HEQ@IS!.(1."'(!F@!(IABE!>SRJC_S@!0HIAG@!

fZng[!

&ABH@!899Z!@B!89:n! J@Q!LDQ]CBIJCQIBCDAQ!@A! HI]]DHB!avec une utilisation d’opioïde DAB!ISTK@ABE!F@!

:cni4!passant de 15 à 40 pour un million d’habitantQ!@B!J@!BISd!F@!FEGUQ!@A!HI]]DHB!I!ISTK@ABE!F@!

:Zci!]IQQIAB!F@!:[Y!P!Y[8!]DSH!SA!KCJJCDA!LIRCBIABQ!f`Yg[!!

,Sd!SHT@AG@Q4!@ABH@!89:9!@B!89:M4!DA!H@JUX@!SA@!FCKCASBCDA!FS!BISd!F@!]IQQIT@!]DSH!CABDdCGIBCDA!ISd!

D]CDhF@Q! F@! YM[O! @A! 89:9! P! Y8[O! @A! 89:M! ]DSH! :99!999! ]IQQIT@Q[! 1@]@AFIAB! J@! ADKRH@!

d’hospitalisationQ4!les passages pour usages problématiques d’opioïdes ont augmenté!@B!CJ!Q@KRJ@HICB!

ETIJ@K@AB!@A!lBH@!J@!GIQ!]DSH!JI!THIXCBE!F@Q!CABDdCGIBCDAQ!f`Zg[!

&A!89:`!DA!@QBCK@!P!:Y!:c:!J@!ADKRH@!F@!]IQQIT@Q!aux urgences dans l’année pour consommation de 

QSRQBIAG@Q! CJJCGCB@Q4! QDCB! SA! ]IQQIT@! ]DSH! :999! IFKCQQCDAQ[! ,! GDK]B@H! F@! 89:84! J@Q! ]IQQIT@Q! ]DSH!

consommation d’opioïde sont relégués à lI! Q@GDAF@! ]JIG@4! F@HHCUH@! G@Sd! ]DSH! GDAQDKKIBCDA! F@!

GIAAIRCQ!f``g[!

!

!

8[c Objectifs de l’étude!

!

Nous formulons l’hypothèse que l’évolution du profil des intoxications aux opioïdes en France 

s’accompagne de davantage de dégradation secondaire, et F@XHICB! K@A@H! P! SA! H@GDSHQ! IGGHS! P!

l’intubation orotrachéale.!

L’objectif principal de ce travail est d’étudier la prise en charge et le devenir des patients admis au 

service d’accueil des urgences pour une intoxication aux opioïdes, et l’évolution de ces pIHIKUBH@Q!QSH!

:9!IAQ[!

Les objectifs secondaires sont d’une part la détermination de facteurs prédictifs de dégradation 

secondaire, et d’autre part l’étude des facteurs prédictifs de sevrage précipité et sa prise en charge.!

!



Yn!
!

Q <*,M#$&6%!&,!GM,)/-&%!

!

Y[: Schéma de l’étude et patients!

!

Y[:[: +@QGHC]BCDA!

!

#DSQ!IXDAQ!K@AE!SA@!EBSF@!HEBHDQ]@GBCX@4!KDADG@ABHC_S@!ISd!SHT@AG@Q!FS!1<"!F@!(BHIQRDSHT!QSH!

SA@!]EHCDF@!F@!:9!IAQ!7!FS!9:N9:N89::!IS!Y:N::N8989[!

!

!

Y[:[8 Critères d’inclusion et d’exclusion!

!

Les critères d’inclusion étaient un passage au service d’accueil des urgences (SAU) adultes pour 

CABDdCGIBCDA!P!SA!D]CDhF@!_S@JJ@!_S@!QDCB!JI!KDJEGSJ@!GISQIJ@4!CQDJE@!DS!@A!]DJW^CABDdCGIBCDA[!

Les critères d’exclusion comprenaient les dossiers incomplets ne permettant pas d’étudier!JI!]HCQ@!@A!

GLIHT@!LDQ]CBIJCUH@4!J@Q!QDHBC@Q!GDABH@!IXCQ!KEFCGIJ!DS!J@Q!VSTS@Q4!J@Q!FDQQC@HQ!]DSH!J@Q_S@JQ!SA@!FDQ@!

non toxique d’opioïde était en cause ou pour lesquels la durée d’action de l’opioïde impliqué était 

FE]IQQE@! ICAQC! _S@! J@Q! FDQQC@HQ! D{! CJ! @dCQBICB! SA@! CAG@HBCBSF@! sur l’implication d’un opioïde dans 

l’intoxication.!

!

!

Y[8 '@GS@CJ!F@Q!FDAAE@Q!

!

$J! I! EBE! @VV@GBSE! QSH! J@Q! FDQQC@HQ!KEFCGISd! P! ]IHBCH! FS! JDTCGC@J!+d1IH@[! #DSQ! IXDAQ! QEJ@GBCDAAE! J@Q!

FDQQC@HQ!@A!SBCJCQIAB!J@Q!GDF@Q!F@!JI!1$3^:9!H@JIBCVQ!ISd!CABDdCGIBCDAQ!]IH!D]CDhF@Q!fIAA@d@!:g[!

!



YM!
!

2@Q!FDAAE@Q!@B!GIHIGBEHCQBC_S@Q!QSCXIAB@Q!DAB!EBE!H@GS@CJJC@Q!]DSH!GLI_S@!]IBC@AB!7!

^ -CDTHI]LC_S@Q!7!xT@!@B!Q@d@!

^ ,ABEGEF@ABQ!7!BDdCGDKIAC@!ISd!D]CDhF@Q4!LE]IBC_S@Q!fGCHHLDQ@4!GIAG@H!LE]IBD^G@JJSJICH@4!LE]IBCB@!

XCHIJ@g4! GIHFCD^XIQGSJICH@Q! fBDSB! BW]@! F@! GIHFCD]IBLC@4! ,.3$! @B! ,%1g! @B! ]SJKDAICH@Q! fBDSB! BW]@!

d’insuffisance respiratoire et BPCO). Traitements de base (type d’opioïde et benzodiazépine)!

^ $ABDdCGIBCDA!7! FEJIC! F@! ]HCQ@4! D]CDhF@! Cncriminé, durée d’action, dose supposée, voie 

d’administration, co^toxiques, le caractère volontaire ou accidentel de l’intoxication!

^ >HCQ@!@A!GLIHT@!]HELDQ]CBIJCUH@!: traitement par Naloxone et dose totale, mise en place d’un PSE 

F@!#IJDdDA@!@B!FERCB4!SBCJCQIBCDA!F@!0JSKImEACJ4!H@K]JCQQIT@4!DdWTEAIBCDA!

^ 3DF@!F@!BHIAQ]DHB!@B!DHC@ABIBCDA!FS!]IBC@AB!fmDA@!DS!FEGLDGIT@g!

^ Paramètres cliniques à l’admission!f$,.! @B! @dIK@A! KEFCGIJg7! ]IHIKUBH@Q! XCBISd4! RHIFW]AE@!

fFEVCAC@!]IH!SA@!VHE_S@AG@!H@Q]CHIBDCH@!v:8!GWGJ@QNKCASB@g4!EBIB!F@!GLDG4!présence d’un myosis ou 

de signes d’inhalation, syndrome de sevrage précipité à l’admission!

^ +DAAE@Q!]IHIGJCAC_S@Q!7! HEQSJBIBQ!F@! JI!TImDKEBHC@! f$AQSVVCQIAG@!H@Q]CHIBDCH@!F@!BW]@! $!IX@G!SA@!

>I.8!vc9!KK<T!DS!F@!BW]@!$$!IX@G!SA@!>I1.8wZ`!KKHg), présence ou absence d’une insuffisance 

rénale aigue, d’une cytolyse, d’une rhabdomyolyse, présence ou absence d’une infection 

pulmonaire à l’imagerie,!

^ >HCQ@! @A! GLIHT@! LDQ]CBIJCUH@!7! BHICB@K@AB! ]IH! #IJDdDA@! IX@G! FDQ@Q! RDJC! @B! FDQ@! BDBIJ@4! XDC@!

d’administration, mise en place d’un PSE et dose!LDHICH@4!@VVCGIGCBE!F@! JI! HEX@HQCDA! fTICA!QSH! JI!

VHE_S@AG@! H@Q]CHIBDCH@! @B! QSH! J@! QGDH@! F@! /JIQTDag4! H@GDSHQ! IS! 0JSKImEACJ4! H@K]JCQQIT@4!

DdWTEAIBCDA4!%#$!DS!$.)!

^ +@X@ACH!: service et durée d’hospitalisation, IOT en rEIACKIBCDA! QC! ADA! HEIJCQE@! ISd! SHT@AG@Q4!

survenue d’une récurrence que nous avons défini comme une baisse secondaire du Glasgow et/ou 

de la fréquence respiratoire après l’admission aux urgences, survenue d’une dégradation 

Q@GDAFICH@!définie par l’associatiDA!F@!JI!XIHCIRJ@!HEGSHH@AG@!@BNDS!SA!BHIAQV@HB!@A!HEIACKIBCDA[!

^ (WAFHDK@!F@!Q@XHIT@!]HEGC]CBE!7!]HEQ@ABIBCDA!GJCAC_S@!@B!BHICB@K@AB!@ABH@]HCQ[!



YO!
!

Y[Y ,AIJWQ@!QBIBCQBC_S@!

!

Pour l’analyse descriptive, les variables qualitatives sont exprimées en moyenne avec leur iAB@HXIJJ@!

F@!GDAVCIAG@!P!O`i!fIRHETE!o!$1O`!pg4!@B!J@Q!XIHCIRJ@Q!_SIABCBIBCX@Q!IX@G!J@SHQ!@VV@GBCVQ!@B!]HD]DHBCDAQ!

dans l’échantillon. !

&A! IAIJWQ@Q! CAVEH@ABC@JJ@Q! ADSQ! IXDAQ! @S! H@GDSHQ! IS! B@QB! FS! 1LC8! DS! F@! 0CQL@H! Q@JDA! J@Q! @VV@GBCVQ!

théoriques des tableaux croisés pour les variables qualitatives et l’estimation d’un rapport de côtes 

f.FFQ! 'IFCD4! IRHETE! o!.'!pg! @B! @d]HCKE! IX@G! QDA! CAB@HXIJJ@! F@! GDAVCIAG@! P! O`i[! 2@Q! XIHCIRJ@Q!

_SIABCBIBCX@Q!DAB!EBE!DRB@AS@Q!THxG@!IS!B@QB!F@!(BSF@AB!]DSH!J@Q!XIHCIRJ@Q!TISQQC@AA@Q!@B!IS!B@QB!F@!

3IAA!�LCBA@W!�CJGDdDA!FIAQ!J@Q!ISBH@Q!GIQ[!

L’analyse multivariée a été réalisée à l’aide d’un modèle complet de régression logistC_S@[!!

!

#DQ!IAIJWQ@Q!DAB!EBE!HEIJCQE@Q!IX@G!J@!JDTCGC@J!(LCAWQBIBQ!@B!]XIJS@[CD!f`cg[#

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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S ;M%16,*,%!

!

!

Z[: 1IHIGBEHCQBC_S@Q!F@!JI!]D]SJIBCDA!

!

+S! :@H! eIAXC@H! 89::! IS! Y:! ADX@KRH@! 89894! c`Z! ]IBC@ABQ! DAB! EBE! IFKCQ! ISd! SHT@AG@Q! FS! 1<"! F@!

Strasbourg pour une suspicion d’intoxication aux opioïdes. 200 patients ont été exclus!7!`O!@A!HICQDA!

d’un suivi impossible (dossier incomplet, fugue ou sortie contre avisg4!c`!]DSH!SA@!FDQ@!VCAIJ@K@AB!ADA!

toxique, 28 pour une admission postérieure au délai d’action de l’opioïde, et 48 pour un diagnostic 

CAG@HBICA[!,S!VCAIJ4!Z`Z!]IBC@ABQ!DAB!EBE!CAGJSQ!]DSH!IAIJWQ@!fVCTSH@!:g[!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

Dossiers en rapport avec le codage CIM-10 d'intoxication opioïde n=1880

Pas d'intoxication par opioide n=1226

Exclusion n=200

Fugues n=5

Sorties contre avis n=6

Dossiers inclus n=454

Figure 1

Diagramme des flux

Intoxication par opioide n=654

Pas de dose toxique n=65

Hors délais d'action n=28

Dossiers incomplets n=48

Poly-intoxications avec part opioide supposée n=48



Z:!
!

Z[:[: 1IHIGBEHCQBC_S@Q!IAIKA@QBC_S@Q!

!

L’âge moyen de la population était de 44.8 ans (écart type!F@!:c[Y!IAQg4!F@!]HEFDKCAIAG@!KIQGSJCA@!P!

n:[Yi[!

!

2@Q!GIHIGBEHCQBC_S@Q!IAIKA@QBC_S@Q!F@!JI!]D]SJIBCDA!QDAB!]HEQ@ABE@Q!FIAQ!J@!)IRJ@IS!$[!

cn[ni!F@Q!]IBC@ABQ! IXIC@AB!SA!IABEGEF@AB!F@! BDdCGDKIAC@!ISd!D]CDhF@Q4! 8Yi!IXIC@AB!FEeP! VICB! SA@!

DX@HFDQ@!D]CDhF@!@B!:Z[:i!IXIC@AB!SA!IABEGEF@AB!]SJKDAICH@!f->1.!DS!CAQSVVCQIAG@!H@Q]CHIBDCH@g[!"A!

BHICB@K@AB! ]IH! R@AmDFCImE]CA@! EBICB! ]HEQ@AB! GL@m! Z8[Mi! F@! ADQ! ]IBC@ABQ[! >IHKC! J@Q! ]IBC@ABQ! ISd!

IABEGEF@ABQ!F@!BDdCGDKIAC@!ISd!D]CDhF@Q!`O[ci!EBIC@AB!QDSQ!)(.[!

Le caractère volontaire de l’intoxication était majoritaire à 84%. L’opioïde impliqué était de courte 

durée d’action dans 53.4% des cas. Le délai de prise n’était renseigné que dans 20% des dossiers et 

EBICB! F@! Z[ZML! @A! KDW@AA@! f$1O`!7! Y[n8! –! `[8Yg[! 2@Q! ]DJW^CABDdCGIBCDAQ! EBIC@AB! ]HEFDKCAIAB@Q! @B!

GDAG@HAIC@AB!]HCAGC]IJ@K@AB!l’alcool à 28.9% @B!SA@!R@AmDFCImE]CA@!P!8c4:i[!"A@!CABDdCGIBCDA!KCdB@!

K@BBIAB!@A!e@S!F@Sd!D]CDhF@Q!EBICB!H@AGDABHE@!FIAQ!O[Mi!F@Q!FDQQC@HQ[!!

:8!]IBC@ABQ!QDAB!IHHCXEQ!ISd!SHT@AG@Q!]IH!J@SHQ!]HD]H@Q!KDW@AQ[!"A@!]HCQ@!@A!GLIHT@!]HELDQ]CBIJCUH@!

]IH!SA!(3"'!EBICB!FEGJ@AGLE@!]DSH!Yn[Oi!F@Q!]IBC@ABQ[!2@!KDF@!F@!BHIAQ]DHB!ADSQ!EBICB!CAGDAAS!]DSH!

27 patients mais n’était pas médicalisé. A leur IFKCQQCDA! YM[ni! F@Q! ]IBC@ABQ! EBIC@AB! DHC@ABEQ! IS!

FEGLDGIT@[!
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!
!
!
!
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!

Moyenne (IC95%) Effectif Proportion (%)

Antécédents :

        Cardiovasculaires 59 13

        Pulmonaires 64 14,1

        Hépatiques 123 27,2

        Toxicomanie 307 67,7

        Overdose opioïde 104 23

Traitements : 

        Méthadone 85 18,7

        Subutex 96 21,1

        Suboxone 3 0,66

        Morphine 51 11,2

        Fentanyl 17 3,7

        Oxycodone 25 5,5

        Codéine 11 2,4

        Tramadol 21 4,6

        Benzodiazépine 194 42,8

        Take-Home Naloxone 0 0

Délai depuis la prise (h) 4.48 (3.72 - 5.23)

Délai connu / non connu 91 / 363 20 / 80

Opioide courte / longue durée d'action 233 / 195 53,4 / 46,6

Intoxication volontaire / involontaire 378 / 72 84 / 16

Voie d'administration du toxique :

        Per os 193 63,3

        Intranasale 58 19

        Intraveineuse 35 11,5

        Transdermique 15 4,9

        Sous-cutanée 3 0,98

        Intra-artérielle 1 0,3

Mono-intoxication / poly-intoxication 72 / 378 16 / 84

Co toxique :

        Autre opioide 43 9,8

        Benzodiazépine 115 26,1

        Autre psychotrope 35 7,97

        Cardiotrope 1 0,2

        Paracétamol 19 4,3

        AINS 9 2

        Cannabis 32 7,3

        Cocaine 13 2,96

        Autre substance psycho-active 3 0,68

        Alcool 128 28,9

Orientation à l'admission : zone / déchocage 277 / 175 61,3 / 38,7

Transport :

        SMUR médicalisé 138 32,3

        SMUR non médicalisé 34 7,9

        Non médicalisé 241 56,4

        Propres moyens 12 2,8

        Police 2 0,5

Caractéristiques anamnestiques de la population (n=454)

Tableau I



ZY!
!

Les opioïdes impliqués dans l’intoxication sont renseignés dans la Figure 2!

!

!

L’héroïne était de loin l’opioïde le plus incriminé à 36.6%, suivi de la 3EBLIFDA@!P!:ci4!F@!JI!3DH]LCA@!

P!:Y[ci!]SCQ!F@!JI!-S]HEADH]LCA@!P!::[8i[!>DSH!G@BB@!F@HACUH@4!J@!(SRSB@d!EBICB!J@!]JSQ!CK]JC_SE!fAkZng4!

F@XIAB!J@!)@KT@QCG!fAk8g!@B!J@!(SRDdDA@!fAk:g[!9 patients ont présenté une intoxication par d’autres 

D]CDhF@Q!7!:!]IH!+@dBHD]HD]DdW]LUA@4!`!]IH!.]CSK!@B!Y!]IH!+@dBHDKEBLDH]LIA@!fP!FDQ@!KIQQCX@!7!Y!

VJIGDAQ!GL@m!F@Sd!]IBC@ABQ!@B!:8!GDK]HCKEQ!GL@m!SA!ISBH@g[!2@Q!CABDdCGIBCDAQ!]IH!)(.!H@]HEQ@ABIC@AB!

8`[:i! F@Q! CABDdCGIBCDAQ! BDBIJ@Q4! JI!3EBLIFDA@! EBICB! ]HE]DAFEHIAB@! P! `M[Mi! GDABH@! Z:[8i! ]DSH! JI!

-S]HEADH]LCA@[!

!

Les doses moyennes ingérées pour chaque type d’opioïde sont renseignées sur le tableau II.!2@Q!

données disponibles ont permis son calcul pour 8 d’entre @Sd[!

!

Opioïde impliqué Dose moyenne en mg (IC95%)

Héroine 1417 (922 - 1912)

Méthadone 335 (208 - 462)

Subutex 46.5 (21.9 - 71)

Temgesic 4.6 (0 - 48)

Morphine 339 (47 - 630)

Fentanyl 0.024 (0 - 0.048)

Tramadol 1533 (1027 - 2038)

Codéine 458 (231 - 684)

Dose moyenne ingérée pour les différents types d'opioïdes

Tableau II

Yc4ci

:c49i
::48i

n4Zi

`4Yi

Z4:i

Y4ci

:Y4ci
848i

Figure 2

Opioïdes impliqués dans l'intoxication

<EHDCA@!Ak:`Y

3EBLIFDA@!Akcn

-S]HEADH]LCA@!AkZn

)HIKIFDJ!AkY:

.dWGDFDA@!Ak88

1DFECA@!Ak:n

0@ABIAWJ!Ak:`

3DH]LCA@!Ak`n

,SBH@Q!AkO
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Z[:[8 Caractéristiques cliniques et paracliniques à l’admission!

!

2@!BIRJ@IS!$$$!H@AQ@CTA@!J@Q!GIHIGBEHCQBC_S@Q!GJCAC_S@Q!@B!]IHIGJCAC_S@Q!F@Q!]IBC@ABQ!à l’admission!ISd!

SHT@AG@Q[!

!

!

1DAG@HAIAB! les signes cliniques de gravité à l’admission, 32[Mi! F@Q! ]IBC@ABQ! ]HEQ@ABIC@AB! SA@!

braydpnée, 18.2% présentaient des signes d’inhalation et le score moyen du Glasgow était de 13.2 

]DCABQ!f$1O`!7!:8[O!–!:Y[Zg[!!

Une gazométrie était réalisée chez 59.7% de l’@VV@GBCV!@B!]IHKC!G@Q!]IBC@ABQ!nM[ci!]HEQ@ABIC@AB!SA@!

CAQSVVCQIAG@! H@Q]CHIBDCH@! ICT|@! LW]@HGI]AC_S@! f$'8g! @B! 8Y[ci! SA@! LW]DdEKC_S@! f$':g[! :Y[`i! F@Q!

]IBC@ABQ!EBIC@AB!@A!CAQSVVCQIAG@!HEAIJ@!ICTS@!fH@GL@HGLE@!FIAQ!OZ[ni!F@Q!FDQQC@HQg!@B!]JSQ!F@!JI!KDCBCE!

f``[cig! F@Q! ]IBC@ABQ! GL@m! _SC! SA! FDQIT@! F@! 1>u! EBICB! F@KIAFE! f8Y[Mi! F@Q! ]IBC@ABQg! IXIC@AB! SA@!

rhabdomyolyse. Une pneumopathie d’inhalation était présente chez 17.2% des patients.!

Caractéristiques Moyenne (IC95%) Effectif Proportion (%)

Cliniques

    Paramètres vitaux :

        PAS / PAD 122 (120.6 - 124.3) / 74 (72.9 - 75.7)

        Fréquence cardiaque 87.2 (85.4 - 89)

        Fréquence respiratoire 12.5 (11.7 - 13.2)

        Bradypnée 143 32,8

        Score de Glasgow 13.2 (12.9 - 13.4)

        Saturation en oxygène 94.7 (94.2 - 95.2)

        Débit d'oxygène (l/min) 1.6 (1.3 - 2)

    Signes d'inhalation 81 18,2

    Myosis 297 72,8

    Etat de choc 9 1,99

    Syndrome de sevrage à l'arrivée 4 0,88

Paracliniques

    IR 1 64 23,6

    IR 2 213 78,6

    Insuffisance rénale aigue 58 13,5

    Rhabdomyolyse 60 55,6

    Cytolyse 79 26,2

    Imagerie pulmonaire 194 43,1

        Pneumopathie à l'imagerie 32 17,2

PAS/PAD : pression artérielle systolique et diastolique, IR1/IR2 : Insuffisance respiratoire de type 1/2

Tableau III

Caractéristiques cliniques et paracliniques de la population à l'admission aux urgences (n=454)
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Z[8 >HCQ@!@A!GLIHT@!F@Q!CABDdCGIBCDAQ!]IH!D]CDhF@!

!

Z[8[: >HCQ@!@A!GLIHT@!TJDRIJ@!

!

Z[8[:[: >HCQ@!@A!GLIHT@!]HELDQ]CBIJCUH@!

!

2I!]HCQ@!@A!GLIHT@!]HELDQ]CBIJCUH@!]IH!J@!(3"'!@QB!]HEQ@ABE@!FIAQ!J@!)IRJ@IS!$%!

!

!

!

>IHKC!J@Q!]IBC@ABQ!]HCQ!@A!GLIHT@!]IH!J@!(3"'4!JI!KIeDHCBE!fn:[`ig!DAB!EBE!HEX@HQEQ!]IH!#IJDdDA@!IX@G!

SA@!FDQ@!KDW@AA@!BDBIJ@!F@!9[`c!KT!f$1O`!7!9[Yn!–!9[nng[!1CA_!]IBC@ABQ!DAB!EBE!HEX@HQEQ!]IH!#IJQGS@[!

(Cd!>(&!F@!#IJDdDA@!DAB!EBE!FERSBEQ!@A!]HELDQ]CBIJC@H!fY[`i!F@Q!(3"'g!IX@G!SA@!FDQ@!KDW@AA@!F@!

9[:`!KTNL!f$1O`!7!9[98!^!9[8Mg4!BDSQ!DAB!EBE!]DSHQSCXCQ!ISd!SHT@AG@Q[!"A@!HEX@HQCDA!]IH!0JSKImEACJ!I!

EBE! @ABH@]HCQ@! GL@m! c[Zi! F@Q! patients. Les patients ayant bénéficié d’une prise en charge 

]HELDQ]CBIJCUH@!]IH!J@!(3"'!DAB!EBE!]JSQ!IFKCQ!IS!FEGLDGIT@!_S@!J@Q!ISBH@Q!fc8[Yi!GDABH@!8Z[`i!j!.'!

P!`[9O!f$1O`!7!Y[Y8!–!n[MOg!@B!]v9[99:g[!

!

!

Effectif Proportion

Naloxone 123 71,5

        Dose bolus (mg)

        Dose totale (mg)

Voie d'administration :

        Intraveineuse 88 90,7

        Intra-osseuse 3 3,1

        Intranasale 5 5,1

        Sous-cutanée 1 1

PSE 6 3,5

        Débit PSE (mg/h)

Flumazénil 11 6,4

Oxygénothérapie 97 56,1

0.56 (0.34 - 0.77)

Paramètres

Prise en charge par le SMUR  (n=172 soit 37,9% des patients)

Tableau IV

Moyenne (IC95%)

0.27 (0.10 - 0.43)

0.15 (0.02 - 0.28)
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Z[8[:[8 >HCQ@!@A!GLIHT@!ISd!SHT@AG@Q!

!

2I!]HCQ@!@A!GLIHT@!F@Q!]IBC@ABQ!ISd!SHT@AG@Q!@QB!H@AQ@CTAE@!FIAQ!J@!)IRJ@IS!%4!@B!JI!0CTSH@!Y!]HEGCQ@!JI!

HE]IHBCBCDA!F@Q!HEX@HQCDAQ!@A!VDAGBCDA!F@!JI!]HCQ@!@A!GLIHT@!@dBHILDQ]CBIJCUH@!@B!LDQ]CBIJCUH@[!!

"A@!HEX@HQCDA!]IH!#IJDdDA@!I!EBE!GDAFSCB@!GL@m!Zn[:i!F@Q!]IBC@ABQ4!IX@G!SA@!FDQ@!RDJSQ!KDW@AA@!F@!

9[:O!KT!f$1O`!7!9[:!–!9[8Mg!@B!SA@!FDQ@!BDBIJ@!F@!9[`Z!KT!f$1O`!7!9[YO!–!9[ng[!2I!FDQ@!KEFCIA@!BDBIJ@!F@!

#IJDdDA@!EBICB!F@!9[8M!KT!f6:k9[:8!KT!j!6Yk9[Z!KTg[!!

c`[Mi!F@Q!]IBC@ABQ!_SC!DAB!EBE!H@X@HQEQ!@A!]HELDQ]CBIJC@H!DAB!AEG@QQCBE!SA@!Q@GDAF@!HEX@HQCDA!ISd!

SHT@AG@Q[!"A!H@JICQ!]IH!>(&!F@!#IJDdDA@!I!EBE!KCQ!@A!]JIG@!GL@m!Z8[`i!F@Q!]IBC@ABQ!HEX@HQEQ4!IX@G!SA!

FERCB!KDW@A!F@!9[8:!KTNL!f$1O`!7!9[:`!–!9[8Mg4!GDHH@Q]DAFIAB!P!JI!KDCBCE!F@!JI!FDQ@!F@!BCBHIBCDA!_S@!

G@Q! F@HAC@HQ! DAB! H@sS! f9[Z! KT! @A! KDW@AA@! f$1O`!7! 948:! ^! 94`Mgg[! 1@! H@JICQ! EBICB! @ABH@]HCQ!

indépendamment de la durée d’action de l’opioïde (longue durée d’action!7! `8[Oi4! GDSHB@! FSHE@!

d’action!7!Zn[:i!j!]k9[Y8g[!!

2I!HEX@HQCDA!I!]@HKCQ!SA!TICA!KDW@A!F@!`[`!GWGJ@Q!]IH!KCASB@Q!QSH!JI!VHE_S@AG@!H@Q]CHIBDCH@!f$1O`!7!Z[:!

^!ng!@B!F@!Y[`!]DCABQ!QSH!J@!QGDH@!F@!/JIQTDa!f$1O`!7!8[M!^!Z[:g[!

!

Paramètres Moyenne (IC95%) Effectif Proportion (%)

Naloxone : 214 47,1

    Dose bolus (mg) 0.19 (0.1 - 0.28)

    2ème dose (mg) 0.18 (0.06 - 0.29)

    Dose totale (mg) 0.54 (0.39 - 0.70)

    Naloxone après réversion SMUR 81 65,8

    Mise en place d'un PSE 91 42,5

        Débit du PSE (mg/h) 0.21 (0.15 - 0.28)

Efficacité de la Naloxone :

        Gain sur la f'réquence respiratoire 5.5 (4.1 - 7)

        Gain sur le score de Glasgow 3.5 (2.8 - 4.1)

Flumazénil 33 7,3

Remplissage 29 6,4

        Volume de remplissage (mL) 968.7 (611.7 - 1325.8)

Oxygénothérapie 260 57,3

VNI 22 4,8

Intubation aux urgences 14 3,1

Tableau V

Prise en charge aux urgences (n=454)



Zn!
!

Plus de la moitié des patients ont reçu de l’oxygénothérapie (Ak8c9!j!`n[Yig4!88!DAB!REAEVCGCE!F@!%#$!

@B!:Z!DAB!EBE!FCH@GB@K@AB!CABSREQ!ISd!SHT@AG@Q[!

1DAG@HAIAB! J@Q! CABDdCGIBCDAQ! P! JI! -S]HEADH]LCA@4! Yc[8i! DAB! EBE! HEX@HQE@Q! IX@G! SA@! FDQ@! BDBIJ@!

KDW@AA@!F@!9[c`!KT!f$1O`!7!9!^!:[ZZg4!]DSH!SA!TICA!KDW@A!F@!Y[`!]DCABQ!QSH!JI!VHE_S@AG@!H@Q]CHIBDCH@!

f$1O`!7!9!^!:8[8ng!@B!F@!Y[:!]DCABQ!QSH!J@!/JIQTDa!f$1O`!7!:[`!^!Z[ng[!Z:i!F@!G@Q!]IBC@ABQ!DAB!EBE!KCQ!QDSQ!

>(&!P!SA@!FDQ@!KDW@AA@!F@!9[88!KTNL!f$1O`!7!9!^!9[ZMg[!

!

!

!

12.8% (n=22) des patients qui n’avaient pas été reversés en SMUR l’ont finalement été aux urgences.!

!

!

Z[8[:[Y +@X@ACH!F@Q!]IBC@ABQ!

!

Le tableau VI présente le devenir et l’orientation des patients en hospitalisation.!

2I!]HD]DHBCDA!F@!FETHIFIBCDA!Q@GDAFICH@!I!EBE!CK]DHBIAB@!FIAQ!ADBH@!EBSF@!7!@JJ@!GDAG@HA@!@AXCHDA!JI!

moitié des patients (47.7% de l’effectif), et un tiers des patients admis aux urgences ont été transférés 

Q@GDAFICH@K@AB!@A!HEIACKIBCDA. 17.1% des patients transférés en réanimation n’ont pas été intubés.!!

La moitié de l’effectif (50.2%) a été hospitalisé @A!"<1+!]DSH!SA@!FSHE@!KDW@AA@!F@!:O[`L!f$1O`!7!

:n[n`!–!8:[8g4!SA!BC@HQ!@A!HEIACKIBCDA4!@B!J@Q!ISBH@Q!DAB!EBE!IFKCQ!@A!Q@GB@SH!GDAX@ABCDAA@J[!(@SJQ!::!

]IBC@ABQ!DAB!H@TITAE!FCH@GB@K@AB!J@SH!FDKCGCJ@[!

:c4Yi

`:4Mi

94Zi

Y:4`i

Figure 3

Réversion par Naloxone (n=257)

(3"'!Q@SJ!AkZ8
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ZM!
!

,SGSA!patient n’est décédé aux urgences. Trois décès sont! à signaler durant l’hospitalisation!7! SA!

]IBC@AB!F@!Zc!IAQ!_SC!I!QSGGDKRE!P!SA@!J@SGEKC@!ICT|@!KWEJDhF@!F@!BW]@!Z!FCITADQBC_SE@!FSHIAB!QDA!

hospitalisation, un patient de 53 ans décédé d’un choc septique à point de départ pulmonaire dans un 

contexte d’adénDGIHGCADK@!]SJKDAICH@!KSJBC^KEBIQBIBC_S@4!@B!SA!ISBH@!]IBC@AB!F@!n:!IAQ!QSH!SA!GLDG!

Q@]BC_S@!P!]DCAB!F@!FE]IHB!]SJKDAICH@[!

!

!

!

&A!G@!_SC!GDAG@HA@!J@Q!]IBC@ABQ!_SC!Q@!QDAB!FETHIFEQ!Q@GDAFICH@K@AB4!J@!BIRJ@IS!%$$!GDK]IH@!J@!F@X@ACH!

F@Q!]IBC@ABQ!_SC!DAB!EBE!HEX@HQEQ!]IH!#IJDdDA@!P!G@Sd!_SC!DAB!EBE!FCH@GB@K@AB!CABSREQ[!!

!

!

!

!

Moyenne (IC95%) Effectif Proportion (%)

Dégradation secondaire 215 47,4

        Récurrence 170 37,5

        Transfert en réanimation 150 33

Pneumopathie d'inhalation 74 16,4

Orientation :

        Retour à domicile 11 2,4

        UHCD 228 50,2

        Service conventionnel 65 14,3

Durée totale hospitalisation (h) 83.3 (68.9 - 97.7)

        en UHCD 19,5 (17,75 - 21,2)

        en Réanimation 130,92 (96,93 - 164,91)

        en Secteur conventionnel 205,6 (162,43 - 248-71)

Décès aux urgences 0 0

Décès en hospitalisation 3 0,66

Devenir et orientation des patients (n=454)

Tableau VI

Effectif Proportion Effectif Proportion

Durée d'hopitalisation (h) 0,04

Décès hospitalier 1 2,38 1 0,62 3,84 (0,05 - 305,49) 0,37

Pneumopathie d'inhalation 17 40,5 40 25 2,03 (0,93 - 4,39) 0,05

Parmis les patients réversés :

    Transfert en réanimation 99 60,7

    Intubation secondaire 79 48,5

88,9 (58,05 - 119,76) 101,17 (77,18 - 128,17)

Tableau VII

Groupe dégradation : Comparaison entre les patients directement intubés et les patients réversés (n=205)

Devenir

IOT d'emblée Réversion

Odds Ratio (IC95%) p
n=42 n=163

ou moyenne (IC95%) ou moyenne (IC95%)



ZO!
!

Lorsqu’elle était réalisée d’emblée, l’IOT!n’était pas significativement associée à la présence d’une 

pneumopathie d’inhalation par rapport à une tentative de réversion (Odds Ratio à 2.03 ($1O`!7!9[OY!–!

Z[YOg!j!]k9[9`g[!>HUQ!F@!QCd!]IBC@ABQ!HEX@HQEQ!QSH!FCd!fc9[nig!DAB!EBE!BHIAQVEHEQ!@A!'EIACKIBCDA!@B!]HUQ!

F@!JI!KDCBCE!F@Q!]IBC@ABQ!HEX@HQEQ!DAB!EBE!Q@GDAFICH@K@AB!CABSREQ!fZM[`ig[!!

10 patients ayant présenté une dégradation secondaire ont été exclu de l’analyse car ils n’ont été AC!

CABSREQ!AC!HEX@HQEQ[!

!

!

Z[8[8 &XDJSBCDA!QSH!:9!IAQ!

!

#DSQ!IXDAQ!GDK]IHE!l’évolution des intoxications ]IH!D]CDhF@Q!QSH!F@Sd!]EHCDF@Q!7!F@!89::!P!89:`!

f]EHCDF@!:g!@B!F@!89:c!P!8989!f]EHCDF@!8g[!L’effectif était de 223 patients sur la période 1 et de 231 

]IBC@ABQ!QSH!JI!Q@GDAF@[!

!

D*#*(,M#$%,$Y1&%!*'*G'&%,$Y1&%!Z>*L6&*1![BBB\!P!!

&ABH@!J@Q!F@Sd!]EHCDF@Q4!JI!]D]SJIBCDA!I!XC@CJJC4!]IQQIAB!F@!Z8[`M!IAQ!@A!KDW@AA@!f$1O`!7!Z9[cZ!–!ZZ[`Yg!

P!Zc[OM!IAQ!f$1O`!7!ZZ[n8!–!49.24) (p=0.001) et présentait plus d’antécédents!LE]IBC_S@Q!fYY[Oi!GDABH@!

89[Yi!j!]v9[99:g[!!

-C@A! _S@! ADQ! HEQSJBIBQ! n’étai@AB! ]IQ! QCTACVCGIBCVQ4! CJ! Q@KRJ@HICB! _S@! JI! ]D]SJIBCDA! ]HEQ@ABICB! ]JSQ!

d’antécédents cardiovasculaires (16.1% contre 9.9%!j!]k9[9`g!@B!]SJKDAICH@Q!f:c[Oi!GDABH@!::[Yi!j!

]k9[9Mg4!et qu’on retrouvait davantage de traitement par .dWGDFDA@!fc[Oi!GDABH@!Z[9Zi!j!]k9[:Mg4!

0@ABIAWJ!fZ[Mi!GDABH@!8[ni!j!]k9[8`g!DS!R@AmDFCImE]CA@!fZZ[ci!GDABH@!Z9[Mi!j!]k9[YOg!@A!Q@GDAF@!

partie d’étude.!



`9!
!

!

!

2I!VCTSH@!Z!représente les opioïdes impliqués dans l’intoxication entre les deux périodes et le tableau 

$r!J@Q!FDQ@Q!KDW@AA@Q!CATEHE@Q[!

Effectif Proportion Effectif Proportion

Age 0,001

Sexe masculin 160 71,7 163 70,9 0.96 (0.62 - 1.47) 0,84

Antécédents :

        Cardiovasculaires 22 9,9 37 16,1 1.74 (0.96 - 3.22) 0,05

        Pulmonaires 25 11,3 39 16,96 1.61 (0.91 - 2.89) 0,08

        Hépatiques 45 20,3 78 33,9 2.02 (1.29 - 3.17) 0,001

        Toxicomanie 152 68,2 155 67,1 0.95 (0.63 - 1.44) 0,81

        Overdose d'opioïde 50 22,5 54 23,5 1.06 (0.66 - 1.68) 0,81

Traitement de base :

        Méthadone 41 18,4 44 19,1 1.04 (0.63 - 1.72) 0,86

        Subutex 50 22,4 46 19,9 0.86 (0.53 - 1.39) 0,51

        Suboxone 0 0 3 1,3 / 0,25

        Morphine 27 12,1 24 10,4 0.84 (0.45 - 1.57) 0,56

        Fentanyl 6 2,7 11 4,8 1.81 (0.60 - 6.06) 0,25

        Oxycodone 9 4,04 16 6,9 1.77 (0.72 - 4.64) 0,18

        Codéine 5 2,2 6 2,6 1.16 (0.29 - 4.89) 0,81

        Tramadol 7 3,1 14 6,1 1.99 (0.73 - 5.94) 0,14

        Benzodiazépine 91 40,8 103 44,6 1.18 (0.80 - 1.74) 0,39

Délai depuis la prise (h) 0,73

Opioide courte / longue durée d'action 102 / 103 49,8 / 50,2 121 / 92 56,81 / 43,19 0.75 (0.5 - 1.13) 0,15

Intoxication volontaire 192 86,9 186 81,2 0.65 (0.38 - 1.12) 0,1

Mono-intoxication / poly-intoxication 76 / 142 34,9 / 65,1 96 / 125 43,4 / 56,6 0.70 (0.47 - 1.04) 0,07

Co toxique :

        Autre opioide 28 12,96 15 6,8 0.49 (0.24 - 0.98) 0,03

        Benzodiazépine 64 29,6 51 22,9 0.70 (0.45 - 1.10) 0,11

        Autre psychotrope 21 9,7 14 6,3 0.62 (2.28 - 1.33) 0,18

        Cardiotrope 1 0,46 0 0 0 (0 - 37.78) 0,49

        Paracetamol 10 4,6 9 4,02 0.86 (0.30 - 2.42) 0,75

        AINS 6 2,8 3 1,3 0.48 (0.08 - 2.27) 0,29

        Cannabis 12 5,6 20 8,9 1.66 (0.75 - 3.82) 0,18

        Cocaine 3 1,4 10 4,5 3.31 (0.84 - 18.97) 0,06

        Autre substance psycho-active 2 0,93 1 0,45 0.48 (0.01 - 9.29) 0,54

        Alcool 73 33,3 55 24,5 0.65 (2.42 - 1.01) 0,04

Orientation à l'admission :

        en zone 125 56,6 152 65,8 1.48 (0.99 - 2.2) 0,04

        au déchocage 96 43,4 79 34,2 0.68 (0.45 - 1.01) 0,04

Transport :

        SMUR médicalisé 70 31,4 68 29,4 0.91 (0.6 - 1.39) 0,65

        SMUR non médicalisé 11 4,9 23 9,96 2.13 (0.97 - 4.96) 0,04

        Non médicalisé 125 59,5 118 54,4 0.81 (0.54 - 1.21) 0,28

        Moyens propres 4 1,9 8 3,7 1.97 (0.52 - 9.07) 0,27

42.58 (40.64 - 44.53) 46.98 (44.72 - 49.24)

4.65 (3.47 - 5.83) 4.32 (3.32 - 5.32)

Tableau VIII

Caractéristiques anamestiques de la population sur les deux périodes (n=454)

Caractéristiques

2011 - 2015 (n=223) 2016 - 2020 (n=231)

Odds Ratio (IC95%) p

ou moyenne (IC95%) ou moyenne (IC95%)
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!

!

!

!

Il n’y avait pas de différences significatives entre les opioïdes impliqués @B! J@SHQ!FDQ@Q! QSH! J@Q!F@Sd!

]EHCDF@Q! f]w9[9`! ]DSH! GLI_S@! D]CDhF@g[! #EIAKDCAQ! J@Q! CABDdCGIBCDAQ! ]IH! <EHDhA@! Q@KRJIC@AB! IXDCH!

ISTK@ABE!f]IQQIAB!F@!YZ[ci!P!YM[`i!j!]k9[Z:g!avec une dose d’allure supérieure (F@!:8`9!KT!f$1O`!7!

n9:!–!:M99g!P!:cYO!KT!f$1O`!7!`OO!–!8cnOg!j!]k9[cOg4!BDSB!GDKK@!G@JJ@Q!]IH!0@ABIAWJ!f8[O!X@HQSQ!Z[8i!j!

]k9[ZMg[!2@Q!CABDdCGIBCDAQ!]IH!.dWGDFDA@!ISHIC@AB!FDSRJE!fY[Zi!GDABH@!ni!j!]k9[:g!@A!]EHCDF@!8[!-C@A!

_S@! J@Q! CABDdCGIBCDAQ!]IH!(SRSB@d! Q@KRJIC@AB!KDABH@H!SA@! B@AFIAG@!P! JI!FCKCASBCDA!@A!]IQQIAB!F@!

:8[ni! P! M[Z`i!f]k9[:cg4! J@Q! FDQ@Q! CATEHE@Q! ]IHICQQIC@AB! QS]EHC@SH@Q! IX@G! SA@! FDQ@! KDW@AA@! F@!

`n[:nKT!f$1O`!7!O[O8!–!:9Z[Z:g!]IH!HI]]DHB!P!G@JJ@!F@!YY[c!KT!f$1O`!7!M[:Y!–!̀ O[9ng!@A!]H@KCUH@!]EHCDF@!

f]k9[Y:g[!
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Figure 4

Opioides impliqués sur les deux périodes

89::^89:` 89:c^8989

Héroine 0,69

Méthadone 0,14

Subutex 0,31

Morphine 0,07

Fentanyl 0,81

Oxycodone /

Tramadol 0,51

Codéine 0,54

Tableau IX

Dose moyenne ingérée en mg pour les différents opioïdes sur les deux périodes

Opioïode
2011 - 2015 2016 - 2020

p
Moyenne (IC95%) Moyenne (IC95%)

1250.8 (701 - 1800) 1638.9 (599 - 2679)

1609.5 (972.79 - 2246.21) 1400 (338.97 - 2461.03)

580 (0 - 3883) 422.9 (150.5 - 695.2)

294.5 (53.32 - 535.68) 370 (237.13 - 502.87)

33.6 (8.13 - 59.07) 57.2 (9.92 - 104.41)

463 (24.26 - 901.99) 90 (0- 216.63)

0.28 (0 - 3.13) 0.22 (0 - 0.58)

/ 152 (107.75 - 196.25)



`8!
!

2I!GIBETDHC@!o!ISBH@!p!GDK]H@AF!J@Q! CABDdCGIBCDAQ!]IH!+@dBHD]HD]DdW]LUA@!fIRQ@AB@!QSH! JI!Q@GDAF@!

]EHCDF@g4!+@dBHDKEBLorphane, Opium et Codéine pour lesquelles aucune différence n’a été retrouvée.!

!

&A!Q@GDAF@!]EHCDF@4!J@Q!GD^CABDdCGIBCDAQ!Q@KRJIC@AB!KDCAQ!ADKRH@SQ@Q!@B!A@!GDAG@HAIC@AB!]JSQ!_S@!

`c[ci! F@Q! FDQQC@HQ! GDABH@! c`[:i!IS]IHIXIAB! RC@A! _S@! G@! HEQSJBIB! A@! QDCB! ]IQ! QBIBCQBC_S@K@AB!

significatif (p=0.07). La part d’intoxication impliquant deux opioïdes a en revanche diminué d@!VIsDA!

QCTACVCGIBCX@!f:8[Oi!X@HQSQ!c[Mi!; p=0.03) tout comme la consommation d’alcool (33% versus 24.6%!j!

p=0.04). L’implication des benzodiazépines semblaient également avoir diminué passant de 29.6% à 

88[Mi!f]k9[::g[! !1DAG@HAIAB! J@Q!GD^CABDdCGIBCDAQ!]IH!QBS]EVCIABQ!F@!BW]@!GIAAIRCQ!@B!GDGIhA@4!QC!ADQ!

résultats n’ont pas permis de mettre en évidence de différence statistiquement significative, on 

H@J@XICB!AEIAKDCAQ!SA@!B@AFIAG@!P!JI!KIeDHIBCDA!IX@G!SA!]IHB!]IQQIAB!H@Q]@GBCX@K@AB!F@!`[c!P!M[Oi!

f]k9[:Mg!@B!F@!:[Zi!P!Z[`i!f]k9[9cg[!

!

D6$'$Y1&!&,!2*#*(6$'$Y1&!Z>*L6&*1!]\!P!

2I!]HD]DHBCDA!F@!]IBC@AB!]HEQ@ABIAB!SA@!RHIFW]AE@!Q@KRJICB!KDCAFH@!@A!8UK@!partie d’étude (28.6% 

F@Q!]IBC@ABQ!GDABH@!Yni!j!]k9[9cg[!2@Q!ISBH@Q!]IHIKUBH@Q!GJCAC_S@Q!QDAB!H@QBEQ!CAGLIATEQ[!2I!Q@GDAF@!

]EHCDF@!EBICB!KIH_SE@!]IH!SA!H@GDSHQ!IGGHS!ISd!@dIK@AQ!RCDJDTC_S@Q!Q@!BHIFSCQIAB!]IH!SA!FCITADQBCG!

d’apparence plus important de rhabdomyolyse (61.2% des patients contre 46.3%!f]k9[:Yg!IX@G!SA@!

H@GL@HGL@! F@! ~c8ig!KICQ!KDCAFH@! F@! ]@HBSHRIBCDA! FS! RCJIA! LE]IBC_S@! f88[`i! GDABH@! Y:i!f]k9[:g!

KIJTHE!SA@!H@GL@HGL@!F@!~Y9ig[!2I!HE]IHBCBCDA!@ABH@!]IBC@ABQ!]HEQ@ABIAB!SA@!CAQSVVCQIAG@!H@Q]CHIBDCH@!

F@!BW]@!$!DS!$$!I!EBE!QBIRJ@!IS!GDSHQ!FS!B@K]Q[!
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"#$%&!&'!()*#+&!2#M)/%2$,*6$^#&!Z>*L6&*1!]B\!P!!

,SBIAB!F@!]IBC@AB!DAB!EBE!]HCQ!@A!GLIHT@!]IH!SA!(3"'!QSH!J@Q!F@Sd!]EHCDF@Q[!2I!FDQ@!BDBIJ@!KDW@AA@!

F@!#IJDdDA@!@A!BCBHIBCDA!Q@KRJICB!KDCAFH@!@A!]EHCDF@!8!f9[`!KT!f$1O`!7!9[8`!–!9[nZg!GDABH@!9[c:!KT!

f$1O`!7!9[8Z!–!9[OMg!j!]k9[Ycg!mais nos résultats n’étaient pas significatiVQ[!

!

!

Effectif Proportion Effectif Proportion

Cliniques

    Paramètres vitaux :

       PAS 0,051

       PAD 0,006

       Fréquence cardiaque 0,24

       Fréquence respiratoire 0,73

       Bradypnée 80 37 63 28,6 0.68 (0.45 - 1.04) 0,06

       Score de Glasgow 0,74

       Saturation en oxygène 0,03

       Débit d'oxygène (l/min) 0,52

    Etat de choc 2 0,9 7 3,04 3.46 (0.65 - 34.50) 0,18

Paracliniques

    IR 1 28 21,5 36 25,5 1.25 (0.68 - 2.29) 0,44

    IR 2 103 79,2 110 78 0.93 (0.50 - 1.73) 0,81

    Isuffisance rénale aigue 22 10,5 36 16,4 1.67 (0.92 - 3.10) 0,07

    Rhabdomyolyse 19 46,3 41 61,2 1.82 (0.77 - 4.32) 0,13

    Cytolyse 40 31 39 22,5 0.65 (0.37 - 1.12) 0,1

    Imagerie pulmonaire 103 46,4 91 39,9 0.77 (0.52 - 1.13) 0,16

        Pneumopathie 15 15,8 17 18,7 1.22 (0.53 - 2.84) 0,6

PAS/PAD : pression artérielle systolique et diastolique, IR1/IR2 : Insuffisance respiratoire de type 1/2

Tableau X

Caractéristiques cliniques et paracliniques à l'admission aux urgences sur les deux périodes (n=454)

Caractéristiques

2011 - 2015 (n=223) 2016 - 2020 (n=231)

Odds Ratio (IC95%) p

ou moyenne (IC95%) ou moyenne (IC95%)

94 (93.13 - 94.85) 95.45 (94.95 - 95.96)

1.53 (1.07 - 2) 1.74 (1.25 - 2.23)

120.7 (118.03 - 123.36) 124.2 (121.7 - 126.66)

72.2 (70.37 - 74.06) 76.24 (74.14 - 78.34)

87.94 (85.45 - 90.42) 86.53 (83.91 - 89.16)

12.57 (11.61 - 13.54) 12.27 (11.22 - 13.32)

13.13 (12.77 - 13.49) 13.19 (12.86 - 13.51)

Effectif Proportion Effectif Proportion

Prise en charge SMUR 81 36,3 91 39,4 1.14 (0.77 - 1.70) 0,5

Naloxone : 62 76,5 62 68,1 0.95 (0.62 - 1.47) 0,82

        Dose bolus (mg) 0,66

        Dose totale (mg) 0,36

PSE 4 5 2 2,2 0.43 (0.04 - 3.09) 0,32

        Débit PSE (mg/h) / /

Voie d'administration :

        Intraveineuse 46 95,8 42 85,7 0.26 (0.03 - 1.49) 0,16

        Intra-osseuse 1 2,04 2 4,1 2.03 (0.1 - 122.88) 1

        Intranasale 0 0 5 10,2 / 0,06

        Sous-cutanée 1 2,04 0 0 0 (0 - 39) 1

Flumazenil 8 9,9 3 3,2 0.31 (0.05 - 1.33) 0,08

Remplissage 2 2,5 5 5,4 2.26 (0.36 - 24.37) 0,45

Oxygénothérapie 39 48,1 58 63 1.83 (0.93 - 3.53) 0,05

0.35 (0 - 0.78) 0.23 (0.06 - 0.39)

0.61 (0.24 - 0.98) 0.50 (0.25 - 0.74)

0.17 (0 - 0.38) /

Tableau XI

Prise en charge préhospitalière sur les deux périodes (n=172)

Caractéristiques

2011 - 2015 (n=81) 2016 - 2020 (n=91)

Odds Ratio (IC95%) p

ou moyenne (IC95%) ou moyenne (IC95%)
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2I!]HCQ@!@A!GLIHT@!GDK]IHIBCX@!@ABH@!J@Q!F@Sd!]EHCDF@Q!ISd!SHT@AG@Q!@QB!H@AQ@CTAE@!FIAQ!J@!BIRJ@IS!

r$$!@B!J@!F@X@ACH!F@Q!]IBC@ABQ!FIAQ!J@!BIRJ@IS!r$$$[!!

!

!

!

2@!H@GDSHQ!IS!0JSKImEACJ!f]k9[9:g!I!EBE!KDCAFH@!@A!]EHCDF@!8[!

Il n’existICB!pas de différence significative de fréquence d’utilisation de la Naloxone entre les deux 

]EHCDF@Q[!&A!]EHCDF@!84!QDA!H@GDSHQ!Q@KRJICB!H@GSJ@H!f`9[ni!X@HQSQ!ZY[ni!j!]k9[:Zg!IX@G!SA@!@VVCGIGCBE!

KDCAFH@!@A!B@HK@Q!F@!TICA!QSH!JI!VHE_S@AG@!H@Q]CHIBDCH@!fZ[cn!GWGJ@Q!]IH!KCASB@Q!f$1O`!7!Y[:Z!–!c[:Og!

GDABH@!c[9Y!GWGJ@Q!]IH!KCASB@Q!f$1O`!7!Y[MZ!–!M[88g!; p=0.7) mais ces résultats n’étaient pas significatifs. 

2I!]HCQ@!@A!GLIHT@!X@ABCJIBDCH@!F@Q!]IBC@ABQ!]IHICQQICB!KIH_SE@!]IH!SA!H@GDSHQ!IGGHS!P!JI!X@ABCJIBCDA!

ADA! CAXIQCX@! f:Z! ]IBC@ABQ! GDABH@! M! @A! ]EHCDF@! :!; p=0.22) ainsi qu’un nombre plus important 

d’intubation aux urgences (9 contre 5!j!]k9[Y:g4!KICQ!JP!@AGDH@!ADQ!HEQSJBIBQ!n’étaient pas!QCTACVCGIBCVQ[!

Effectif Proportion Effectif Proportion

Naloxone 113 50,7 101 43,7 0.76 (0.51 - 1.11) 0,14

        dose totale (mg) 0,69

PSE 50 45,5 41 41 0.83 (0.46 - 1.49) 0,52

        Débit PSE (mg/h) 0,87

Efficacité de la Naloxone :

        Gain sur la fréquence respiratoire 0,7

        Gain sur le score de Glasgow 0,93

Flumazénil 23 10,3 10 4,3 0.39 (0.16 - 0.89) 0,01

Oxygénothérapie 131 58,7 129 55,8 0.89 (0.60 - 1.31) 0,53

VNI 8 3,6 14 6,1 1.73 (0.66 - 4.87) 0,22

Intubation aux urgences 5 2,2 9 3,9 1.77 (0.52 - 6.82) 0,31

3.41 (2.57 - 4.25) 3.57 (2.58 - 4.55)

6.03 (3.84 - 8.22) 4.67 (3.14 - 6.19)

0.21 (0.15 - 0.26)

Prise en charge aux urgences sur les deux périodes (n=454)

Tableau XII

0.22 (0.1 - 0.34)

0.47 (0.28 - 0.65) 0.64 (0.37 - 0.91)

Prise en charge

2011 - 2015 (n=223) 2016 - 2020 (n=231)

Odds Ratio (IC95%) p

ou moyenne (IC95%) ou moyenne (IC95%)
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Nous n’avons pas GDAQBIBE! F@! FCVVEH@AG@Q! QCTACVCGIBCX@Q! @A! B@HK@Q! F@! survenue d’une FETHIFIBCDA!

secondaire ou d’une!récurrence, de recours à la réanimation ou d’intubation en réanimation pour les 

]IBC@ABQ!BHIAQVEHEQ!@ABH@! J@Q!F@Sd!]EHCDF@Q[!+@!89:c!P!89894! J@Q!]IBC@ABQ!EBICB!QBIBCQBC_S@K@AB!]JSQ!

IFKCQ!@A!(@HXCG@!GDAX@ABCDAA@J!f:n[ni!GDABH@!:9[Mi!; p=0.03), pour des durées d’hospitalisation plus 

JDATS@Q!fF@!8Oig!@B!KDCAQ!@A!"<1+!fZ`[Zi!X@HQSQ!``[8i!j!]k9[9Zg[!

!

!

Z[Y 0IGB@SHQ!]HEFCGBCVQ!F@!FETHIFIBCDA!

!

2@Q! VIGB@SHQ!]HEFCGBCVQ!]DB@ABC@JQ!F@!FETHIFIBCDA!QDAB! @d]DQEQ!FIAQ! J@! BIRJ@IS!r$%!@A! VDAGBCDA!F@Q!

]IHIKUBH@Q!IAIKA@QBC_S@Q!@B!FIAQ! J@!r%!]DSH! J@Q!ISBH@Q[!1@Q!BIRJ@ISd!GDK]IH@AB! JI!]D]SJIBCDA!F@!

]IBC@ABQ!IWIAB!]HEQ@ABE!une dégradation à ceux qui n’en ont pas présenté. !

2@Q!]IBC@ABQ!ISd!IABEGEF@ABQ!F@!Boxicomanie ou d’overdose opioïde4!]HEQ@ABIC@AB!]JSQ!QDSX@AB!SA@!

FETHIFIBCDA!_S@!J@Q!ISBH@Q4!IX@G!H@Q]@GBCX@K@AB!SA!.FFQ!'IBCD!P!8[`n!f$1O`!7!:[cn!–!Y[OMg!@B!8[n8!f$1O`!7!

:[cO!–!Z[Z`g!@B!SA@!]^XIJS@!v9[99:[!2@Q!]IBC@ABQ!QDSQ!(SRSB@d!EBIC@AB!]JSQ!P!KlK@!F@!Q@!FETHIF@H!IX@G!

SA!.'!P!8[ZZ!f$1O`!7!:[`!–!4.03) et p<0.001. Le caractère volontaire de l’ingestion était associé à plus 

F@!FETHIFIBCDA!IX@G!SA!.'!P!8!f$1O`!7!:[:`!–!Y[`cg!@B!]k9[9:[!!

Effectif Proportion Effectif Proportion

Dégradation secondaire : 104 46,6 111 48,1 1.06 (0.72 - 1.56) 0,76

        Récurrence 81 36,3 89 38,5 1.10 (0.74 - 1.64) 0,63

        Transfert en réanimation 71 31,8 79 34,2 1.11 (0.74 - 1.68) 0,59

IOT en réanimation 55 82,1 66 83,5 1,11 (0,42 - 2,87) 0,82

Pneumopathie d'inhalation 36 16,3 38 16,4 1.01 (0.6 - 1.72) 0,96

Orientation :

        Retour à domicile 5 2,2 6 2,6 1.16 (0.29 - 4.89) 0,81

        UHCD 123 55,2 105 45,4 0.68 (0.46 - 1) 0,04

        Service conventionnel 24 10,8 41 17,7 1.79 (1.01 - 3.22) 0,03

Durée totale hospitalisation (h) 0,06

        en UHCD 0,21

        en Réanimation 0,7

        en Secteur conventionnel 0,38

Devenir et orientation des patients sur les deux périodes (n=454)

Tableau XIII

72.4 (53.14 - 91.7) 93.9 (72.46 - 115.34)

Devenir

2011 - 2015 (n=223) 2016 - 2020 (n=231)

Odds Ratio (IC95%) p

ou moyenne (IC95%) ou moyenne (IC95%)

20,5 (17,78 - 23,27)

131,8 (79,92 - 183,6)

173,8 (113,87 - 233,8)

18,2 (16,32 - 20,16)

130,2 (84,39 - 175,93)

224,1 (164,3 - 283,9)



`c!
!

&A!H@XIAGL@4!J@Q!CABDdCGIBCDAQ!]IH!)HIKIFDJ!IX@G!SA!.FFQ!'IBCD!P!9[YO!f$1O`!7!9[:`!–!9[OYg!j!]k9[984!

1DFECA@!IX@G!SA!.FFQ!'IBCD!P!9[:`!f$1O`!7!9[98!–!9[ccg!j!]v9[99:4!@B!0@ABIAWJ!IX@G!SA!.FFQ!'IBCD!P!9[8O!

f$1O`!7!9[9`!–!:[9Mg!j!]k9[9Z4!étaient des facteurs protecteurs d’une dégradation. !

!

Les signes cliniques de gravité à l’admission comme une bradypnée ou des signes d’inhalation, la 

présence d’une hypoxémie ou d’une hypercapnie ou d’une cytolyse étaient chacun individuellement 

prédictifs d’une dégradation avec une p^XIJS@!CAVEHC@SH@!P!9[99:[!2@Q!]IBC@ABQ!]HCQ!@A!GLIHT@!]IH!SA!

(3"'4! ou ayant bénéficié d’une HEX@HQCDA! @A! ]HELDQ]CBIJC@H! DS! ISd! SHT@AG@Q! EBIC@AB! IX@G! SA! .'!

H@Q]@GBCX@K@AB!F@!8[9O!f$1O`!7!:[Z!–!Y[:Zg4!8[`!f$1O`!7!:[c!–!Y[OZg!@B!c[98!f$1O`!7!Y[O`!–!O[8cg!@B!SA@!]^

XIJS@!v9[99:4!]JSQ!P!KlK@!F@!]HEQ@AB@H!SA@!FETHIFIBCDA!Q@GDAFICH@[!!

Effectif Proportion Effectif Proportion

Age (années) 0,249

Sexe masculin 157 65,97 166 77,21 0,01 1.75 (1.13-2.72)

Antécédents :

        Cardiovasculaires 31 13,08 28 13,02 0,99 1 (0.55 - 1.79)

        Pulmonaires 26 10,97 38 17 0,04 1.74 (0.99 - 3.11)

        Hépatiques 52 21,9 71 33 0,01 1.75 (1.13 - 2.73)

        Toxicomanie 139 58,2 168 78,1 <0,001 2.57 (1.67 - 3.98)

        Overdose opioïde 35 14,8 69 32,1 <0,001 2.72 (1.69 - 4.45)

Traitement de base :

        Benzodiazépine 80 33,5 114 53,3 <0,001 2.26 (1.52 - 3.37)

        Subutex 34 14,2 62 28,8 <0,001 2.44 (1.5 - 4.03)

        Méthadone 43 18 42 19,5 0,67 1.1 (0.67 - 1.82)

Intoxication volontaire 189 79,7 189 88,7 0,01 2 (1.15 - 3.56)

Opioide C/L 126 / 101 55,5 / 44,5 97 / 94 50,8 / 49,2 0,34 1.21 (0.81 - 1.81)

Opioide impliqué :

        Héroine 75 33 78 40,8 0,1 1.4 (0.92 - 2.13)

        Méthadone 30 13,2 37 19,4 0,09 1.59 (0.9 - 2.77)

        Subutex 19 8,4 25 13,1 0,12 1.65 (0.84 - 3.28)

        Morphine 32 14,1 25 13,1 0,76 0.92 (0.5 - 1.67)

        Fentanyl 12 5,3 3 1,6 0,04 0.29 (0.05 - 1.08)

        Oxycodone 12 5,3 10 5,2 0,98 0.99 (0.37 - 2.57)

        Tramadol 23 10,1 8 4,2 0,02 0.39 (0.15 - 0.93)

        Codéine 15 6,6 2 1,05 <0,001 0.15 (0.02 - 0.66)

        Opium 4 1,76 1 0,52 0,38 0.29 (0.01 - 3.01)

Mono / poly-intoxication 96 / 137 41,2 / 58,8 76 / 130 36,9 / 69,1 0,36 1.2 (0.8 - 1.8)

Co toxique :

        Autre opioide 27 11,6 16 7,8 0,18 0.64 (0.31 - 1.28)

        Benzodiazépine 54 23,3 61 29,5 0,14 1.38 (0.88 - 2.16)

        Autre psychotrope 16 6,9 19 9,2 0,38 1.36 (0.64 - 2.92)

        Cardiotrope 1 0,43 0 0 1 0 (0 - 43.68)

        Paracetamol 18 7,7 1 0,5 <0,001 0.06 (0 - 0.38)

        AINS 7 3 2 0,97 0,13 0.31 (0.03 - 1.68)

        Cannabis 11 4,72 21 10,1 0,03 2.26 (1.01 - 5.34)

        Cocaine 9 3,86 4 1,93 0,23 0.49 (0.11 - 1.79)

        Alcool 60 25,64 68 32,54 0,11 1.4 (0.91 - 2.16)

44.68 (42.38 - 47) 44.97 (43.08 - 46.86)

OR (IC95%)

Tableau XIV

Répartition de la population selon la présence ou l'absence d'une dégradation en fonction des données anamnestiques (n=454)

Représentation graphique
Données anamnestiques

Pas de dégradation Dégradation

p
n=239 n=215

ou moyenne (IC95%)

de l'Odds Ratio

ou moyenne (IC95%)

9499M 949Z 948 : ` 8`
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L’utilisation de Flumazénil aux urgences EBICB!IQQDGCE@!P!SA!HCQ_S@!QS]EHC@SH!F@!FETHIFIBCDA!IX@G!SA!

.'!P!`[`c!f$1O`!7!8[:O!–!:c[M:g!@B!]v9[99:[!

!

!

D’autre part4!ADSQ!IXDAQ!H@J@XE!_S@!JI!KDCBCE!F@Q!]IBC@ABQ!f`9[cig!_SC!]HEQ@ABIC@AB!F@Q!QCTA@Q!

d’inhalation à l’admission ISd!SHT@AG@Q!DAB!EBE!BHIAQVEHEQ!@A!HEIACKIBCDA!IX@G!SA!.FFQ!'IBCD!P!8[cc!

f$1O`!7!:[`M!^!Z[`g!@B!]v9[99:[!

!

!

Effectif Proportion Effectif Proportion

Transport

    SMUR médicalisé 53 22,2 85 39,5 <0,001 2.29 (1.49 - 3.54)

    SMUR non médicalisé 18 7,5 16 7,4 0,97 0.99 (0.46 - 2.11)

    Non médicalisé 147 65,9 96 47,1 <0,001 0.46 (0.31 - 0.69)

    Moyens propres 5 2,2 7 3,4 0,46 1.55 (0.42 - 6.29)

Orientation à l'admission

    en zone 183 76,6 94 44,1 <0,001 0.24 (0.16 - 0.37)

    en déchocage 56 23,4 119 55,9 <0,001 4.12 (2.71 - 6.32)

Données cliniques

    Score de Glasgow <0.001

    Fréquence respiratoire 0,06

    Bradypnée 46 19,5 97 48,5 <0,001 3.88 (2.49 - 6.1)

    Saturation en oxygène <0.001

    Débit d'oxygène (l/min) <0.001

    Signes d'inhalation 27 11,3 54 26,1 <0,001 2.75 (1.62 - 4.77)

Données paracliniques

    IR 1 13 13,7 51 28,98 <0,001 2.57 (1.28 - 5.48)

    IR 2 65 68,4 148 84,1 <0,001 2.43 (1.29 - 4.6)

    Insuffisance rénale aigue 25 11,1 33 16,2 0,12 1.55 (0.86 - 2.83)

    Rhabdomyolyse 18 43,9 42 62,7 0,06 2.13 (0.9 - 5.11)

    Cytolyse 30 18,7 49 34,5 <0,001 2.28 (1.31 - 4.02)

    Pneumopathie d'inhalation 15 6,3 59 27,7 <0,001 5,7 (3,06 - 11,23)

Prise en charge

Prehospitalière : 71 29,7 101 46,98 <0,001 2.09 (1.4 - 3.14)

    Naloxone 45 63,4 79 78,2 <0,001 2.5 (1.6 - 3.94)

        Dose totale (mg) 0,049

    PSE 3 4,23 3 2,94 0,69 0.69 (0.09-5.29)

Aux urgences :

    Naloxone 65 27,2 149 69,3 <0,001 6.02 (3.95 - 9.26)

        Dose totale (mg) 0,64

    PSE 23 37,1 68 45,9 0,24 1.44 (0.75-2.79)

        Dose moyenne (mg/h) 0,92

    Oxygène 83 34,7 177 82,3 <0,001 8.71 (5.52 - 13.97)

    VNI 10 4,2 12 5,6 0,49 1.35 (0.52 - 3.58)

    Flumazénil 6 2,5 27 12,6 <0,001 5.56 (2.19 - 16.81)

95.59 (95.1 - 96.1) 93.7 (92.8 - 94.6)

1.14 (0.75 - 1.54) 2.29 (1.72-2.87))

0.42 (0.09 - 0.76) 0.64 (0.34 - 0.93)

ou moyenne (IC95%)

13.83 (13.6 - 14.06) 12.40 (11.98 - 12.82)

12.84 (11.89-13.79) 12.16 (11.11-13.21)

Facteurs d'exposition

Pas de dégradation Dégradation

p
n=239 n=215

ou moyenne (IC95%)

0.57 (0.26 - 0.87) 0.53 (0.35 - 0.72)

0.28 (0.08-0.48) 0.19 (0.15-0.22)

OR (IC95%)

Tableau XV

Répartition de la population selon la présence ou l'absence d'une dégradation en fonction des facteurs d'exposition (n=454)

Représentation graphique

de l'Odds Ratio

949c8`94:8` 948` 94̀ : 8 Z M :c Y8
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Le tableau XVI présente les résultats de l’analyse multivariée. Une réversion par NalDdDA@!ISd!

urgences influait de manière indépendante le risque de survenue d’une dégradation avec un Odds 

'IBCD!P!Z[n!f$1O`!7!8[M`!–!7.66) tout comme la présence d’une pneumopathie d’inhalation (Odds Ratio 

P!Z[88!f$1O`!7!8[9:^M[MOg[!

!

!

!

Z[Z (WAFHDK@!F@!Q@XHIT@!]HEGC]CBE!]IH!#IJDdDA@!

!

"A!QWAFHDK@!F@!Q@XHIT@!]HEGC]CBE!EBICB!]HEQ@AB!GL@m!88!]IBC@ABQ!F@!ADBH@!EBSF@!fM[`ci!F@Q!]IBC@ABQ!

reversés), dont 4 à l’admission aux urgences après réversion préhospitalière. LeQ!]IBC@ABQ!CABDdC_SEQ!

]IH!<EHDhA@!H@]HEQ@ABIC@AB! JI!KDCBCE! fAk::g!de l’effectif. L’opioïde à l’origine de l’intoxication nous 

EBICB!CAGDAAS!FIAQ!Z!FDQQC@HQ!F@!Q@XHIT@!CAFSCB[!

Les facteurs prédictifs de sevrage précipité et le risque de pneumopathie d’inhalation sont présentés 

FIAQ!J@!BIRJ@IS!r%$$[!

Facteur d'exposition Odds Ratio (IC95%) p

Traitement par benzodiazépine 1.77 (1.09 - 2.89) 0.02

Bradypnée à l'admission 2,29 (1.39 - 3.78) <0.01

Naloxone aux urgences 4.67 (2.85 - 7.66) <0.001

Pneumopathie d'inhalation 4,22 (2,01 - 8.89) <0.001

Analyse multivariée des facteurs influencant de manière indépendante la dégradation

Tableau XVI



`O!
!

!

!

"A@!FDQ@!KDW@AA@!BDBIJ@!QS]EHC@SH@!F@!#IJDdDA@!Q@KRJICB!lBH@!IQQDGCE@!P!SA!QWAFHDK@!F@!Q@XHIT@!

bien que nos résultats n’étaient pas significatifs (0.76 mg en moyenne pour les sevrages induits (IC95!7!

9[9c!–!:[Zcg!GDABH@!9[cY!KT!f$1O`!7!9[ZM!–!9[nMg!j!]k9[Y:g[!#Dus n’avons pas pu dégager de facteurs 

]HEFCGBCVQ!QCTACVCGIBCVQ!F@!QWAFHDK@!F@!Q@XHIT@!QSH!J@Q!D]CDhF@Q!CK]JC_SEQ!@B!JI!]HCQ@!@A!GLIHT@[!

&A!B@HK@Q!F@!F@X@ACH4!Y!F@!G@Q!]IBC@ABQ!DAB!EBE!BHIAQVEHEQ!@A!'EIACKIBCDA[!+@Sd!F@!G@Q!]IBC@ABQ!DAB!

EBE!CABSREQ!@B!IXIient pris de l’Héroïne. L’un a été intubé aux urgences à visée sédative devant un état 

d’agitation extrême et une hétéro agressivité envers le personnel soignant rendant impossible les soins 

ainsi qu’en raison d’une remorphinisation secondaire. Le second a! EBE! CABSRE!@A! HEIACKIBCDA!]DSH!

CALIJIBCDA!fGDAQBIBE@!IS!FEGLDGIT@g[!2@!F@HAC@H!]IBC@AB!_SC!IXICB!]HCQ!F@!JI!3EBLIFDA@!I!EBE!BHICBE!]IH!

#IJDdDA@!IS!>(&!I]HUQ!SA@!HEGSHH@AG@!F@!QI!FE]H@QQCDA!H@Q]CHIBDCH@[!

Cliniquement 77% des patients étaient agités, 22% d’@ABH@!@Sd!EBIC@AB!ITH@QQCVQ!FDAB!F@Sd!DAB!VICB!SA@!

GHCQ@!GJIQBC_S@!ISd!SHT@AG@Q4!F@Sd!DAB!VSTSE!@B!DAB!EBE!H@BHDSXEQ4!@B!Q@SJ@K@AB!F@Sd!DAB!]HEQ@ABE!F@Q!

XDKCQQ@K@ABQ!FDAB!SA!IX@G!CALIJIBCDA!IWIAB!AEG@QQCBE!SA@!CABSRIBCDA[!!

Effectif Proportion Effectif Proportion

Opioïde

        Héroine 84 39,8 11 61,1 0,08 2,37 (0,8 - 7,51)

        Buprénorphine 16 7,6 2 11 0,64 1,52 (0,16 - 7,46)

        Méthadone 39 18,5 3 16,7 1 0,88 (0,16 - 3,34)

        Morphine 38 18 0 0 0,05 0 (0 - 1,1)

        Fentanyl 7 3,3 1 5,6 0,49 1,71 (0,04 - 14,65)

        Oxycodone 14 6,6 1 5,6 1 0,83 (0,02 - 6,13)

Durée d'action courte / longue 111 / 100 52,6 / 47,4 12 / 6 66,7 / 33,3 0,25 0,56 (0,16 - 1,67)

Réversion par Naloxone

     SMUR 114 48,5 10 45,5 0,78 0,88 (0,33 - 2,33)

            Dose totale (mg) 0,75

    Urgences 196 83,4 18 81,8 0,77 0,9 (0,27 - 3,84)

            Dose totale (mg) 0,01

Dose totale (mg) 0,31

Pneumopathie d'inhalation 51 21,9 2 9,1 0,27 0,36 (0,04 - 1,55)

0,63 (0,48 - 0,78) 0,76 (0,06 - 1,46)

Représentation graphique de l'Odds Ratio

Syndrome de sevrage précipité par la Naloxone (réversion : n=257)

Caractéristiques

Absent (n=235) Présent (n=22)

ou moyenne (IC95%) ou moyenne (IC95%)

p OR (95%)

Tableau XVII

0,53 (0,31 - 0,76) 0,82 (0 - 1,93)

0,55 (0,39 - 0,71) 0,51 (0 - 1,26)

949:`c8` 949c8` 948` : Z :c
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Il n’y avait pas d’association QCTACVCGIBCX@!@ABH@!SA!QWAFHDK@!F@!Q@XHIT@!]HEGC]CBE!@B!SA@!]A@SKD]IBLC@!

d’inhalation, l’Odds Ratio était à 9[Yc!f$1O`!7!9[9Z!^!:[``g!f]k9[8ng[!

2I! ]HCQ@! @A! GLIHT@! @QB! H@QBE@! QWK]BDKIBC_S@! @B! I! ]HCAGC]IJ@K@AB! GDAQCQBE! @A! SA@! LWFHIBIBCDA!

CABHIX@CA@SQ@!QCK]J@! fcY[cig4!8!]IBC@ABQ!DAB!EBE!BHICBEQ!IX@G!SA!IABC!EKEBC_S@!@B!ISGSA!]IBC@AB!A@!

reçut d’agoniste adrénergique alpha^8[!"A!BHICB@K@AB!P!XCQE@!IAdCDJWBC_S@!@B!QEFIBCV!]IH!%IJCSK!I!EBE!

@ABH@]HCQ!GL@m!n!]IBC@ABQ4!SA!BHICB@K@AB!]IH!#@SHDJ@]BC_S@!F@!BW]@!2DdI]Id!I!EBE!IFKCACQBHE!GL@m!Z!

]IBC@ABQ!@B!]IH!)CI]HCFIJ!GL@m!8!]IBC@ABQ[!Z!]IBC@ABQ!DAB!EBE!GDAB@ABCDAAEQ!ISd!SHT@AG@Q[!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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!

`[:[ 1IHIGBEHCQBC_S@Q!CACBCIJ@Q!F@!JI!]D]SJIBCDA!

!

L’âge moyen de notre population et sa prédominance masculine était en accord avec les études sur le 

QSe@B!fZZ4`9g[!2@Q!CABDdCGIBCDAQ!GDAG@HAIC@AB!@A!KIeDHCBE!F@Q!]IBC@ABQ!ISd!IABEGEF@ABQ!F@!BDdCGDKIAC@!

ISd!D]CDhF@Q!fcn[nig!et incriminaient principalement l’héroïne ce que nous pouvons expliquer par la 

HEQSHT@AG@!F@!QI!GDAQDKKIBCDA!_SC!@QB!DRQ@HXE@!F@]SCQ!89:8!fZ4ZZg[!#DSQ!IXDAQ!KCQ!@A!EXCF@AG@!SA@!

]IHB!]HE]DAFEHIAB@!F@!]DJW^CABDdCGIBCDAQ!CK]JC_SIAB!au premier plan une benzodiazépine et l’alcool 

GDKK@!FIAQ!J@Q!EBSF@Q!F@!>VCQB@H!(.#,0<#f`ng4!/HCTDHIqDQ!(.#,0<#fY8g4!@B!G@JJ@!HEIJCQE@!QSH!J@Q!CABDdCGIBCDAQ!

]IH!D]CDhF@Q!]HCQ@Q!@A!GLIHT@!]IH!J@!(3"'!F@!(BHIQRDSHT!f`Mg[!

>IHKC!J@Q!]IBC@ABQ!ISd!IABEGEF@ABQ!F@!BDdCGDKIAC@4!J@!BISd!F@!GDSX@HBSH@!]IH!)(.!I]]IHICQQICB!VICRJ@[!

Il n’était que de!`O[ci!contre 85% selon l’OFDT!fZZg![!1@JI!]@SB!lBH@!F�!P!SA@!QDSQ!FEGJIHIBCDA!F@!G@Q!

BHICB@K@ABQ4!@B!P!J@SH!ADA^]DSHQSCB@!IS!JDAT!GDSHB!fZYg[!+@!ADSX@JJ@Q!VDHK@Q!F@!BDdCGDKIAC@!RIQE@!QSH!

SA! FEBDSHA@K@AB! F@Q! D]CDhF@Q! P! ]H@QGHC]BCDA! KEFCGIK@AB@SQ@! GDKK@! J@! )HIKIFDJ! @B! SA!

HIe@SACQQ@K@AB!F@Q!]IBC@ABQ!GDAQSJBIAB!]DSH!FE]@AFIAG@!ISd!D]CDhF@Q!]DSHHIC@AB!ETIJ@K@AB!@A!lBH@!

JI!GISQ@!fZg[!

Dans notre étude, aucun patient n’a déclaré disposer de Naloxone à domicile ou n’y a eu recours. Nous 

rapprochons cela des résultats de l’enquête OPPIDUM de 2019 qui pointaient une méconnaissance de 

G@!FCQ]DQCBCV!]IH!J@Q!]IBC@ABQ!@B!SA@!FCQ]DACRCJCBE!JCKCBE@!@A!DVVCGCA@!F@!XCJJ@!f`8g[!$J!@QB!P!ADB@H!_S@!J@!

3CACQBUH@!F@!JI!(IABE!@B!F@Q!(DJCFIHCBEQ!]HEGDACQ@!]DSH!QI!]IHB!SA@!FCVVSQCDA!JIHT@!F@!JI!#IJDdDA@!ISd!

]SRJCGQ!P!HCQ_S@!@B!H@GDKKIAF@!QI!KCQ@!P!FCQ]DQCBCDA!dans les services d’urgence!f`Og[!1@BB@!]DJCBC_S@!

sanitaire de réduction des risques est corroborée par les études relevant qu’un antécédent d’overdose 

GDAQBCBS@!SA!VIGB@SH!F@!HCQ_S@!F@!HEGCFCX@!@B!F@!FEGUQ!P!GDSHB!B@HK@!EJ@XE!fc9–c8g![!
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`[8[ .Re@GBCV!]HCAGC]IJ!7!]HCQ@!@A!GLIHT@!@B!F@X@ACH!F@Q!]IBC@ABQ4!EXDJSBCDA!QSH!:9!IAQ!

!

L’objectif principal de notre travail était l’étude de la prise en charge et FS!F@X@ACH!F@Q!]IBC@ABQ!IFKCQ!

pour une intoxication par opioïde aux urgences, et l’évolution de ces paramètres sur 10 ans. !

!

!

`[8[:[ >HCQ@!@A!GLIHT@!@B!F@X@ACH!F@Q!]IBC@ABQ!

!

2@Q!]IBC@ABQ!]HCQ!@A!GLIHT@!]IH!SA!(3"'!@A!]HELDQ]CBIJC@H!DAB!EBE!KIeDHCBICH@K@AB!HEX@HQEQ!fn:[`ig!

et plus orientés au déchocage à l’admission que les autres (c8[Yi!GDABH@!8Z[`i!j!]v9[99:g4!KIH_SIAB!

l’efficience de la régulation préhospitalière dans l’identification et dans la prise en charge des patients 

]HEQ@ABIAB!F@Q!QCTA@Q!F@!THIXCBE[!!

,Sd!SHT@AG@Q4!SA@!HEX@HQCDA!EBICB!@ABH@]HCQ@!GL@m!Zn[:i!F@Q!]IBC@ABQ!IX@G!SA@!@VVCGIGCBE!KDW@AA@!@A!

B@HK@Q!F@!TICA!QSH!JI!VHE_S@AG@!H@Q]CHIBDCH@!F@!`[`!GWGJ@Q!]IH!KCASB@Q!f$1O`!7!Z[:!–!ng!@B!F@!Y[`!]DCABQ!

QSH!J@!QGDH@!F@!/JIQTDa!f$1O`!7!8[M!^!Z[:g[!1@BB@!@VVCGIGCBE!EBICB!KDCAFH@!_S@!G@JJ@!KCQ@!@A!EXCF@AG@!FIAQ!

l’étude menée sur les intoxications aux opioïdes prises en charge par le SMUR au C<"!F@!(BHIQRDSHT!

D{!J@!TICA!EBICB!F@!c[M!GWGJ@Q!]IH!KCASB@Q!f$1O`!7!`!–!M[cg!QSH!JI!VHE_S@AG@!H@Q]CHIBDCH@!@B!F@!n!]DCABQ!QSH!

J@!QGDH@!F@!/JIQTDa!f$1O`!7!`[n!–!`[Yg!f`Mg[!,S!XS!F@!JI!]LIHKIGDGCAEBC_S@!F@Q!D]CDhF@Q4!CJ!I]]IHICBHICB!

logique que la réversion soit plus efficace en début d’intoxication lorsque les récepB@SHQ!QDAB!QIBSHEQ!

par les ligands que lorsque leurs effets pharmacologiques commencent à s’amenuiser. Cet effet 

pourrait être prédominant dans les intoxications par agonistes de courte durée d’action de type 

<EHDhA@! FDAB! JI! ]IHB! EBICB! CK]DHBIAB@! FIAQ! ADBH@! EBSF@! @B! FIAQ! G@JJ@! HEIJCQE@! @A! ]HELDQ]CBIJC@H! P!

Strasbourg. La différence constatée dans l’efficacité de la réversion pourrait également tenir de 
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FDAAE@Q!KIA_SIAB@Q!QSH!J@Q!]IHIKUBH@Q!GJCAC_S@Q!]HE!@B!]DQB!BCBHIBCDA!F@!#IJDdDA@!FIAQ!J@Q!FDQQC@HQ!

CAVDHKIBC_S@Q!F@Q!SHT@AG@Q!]IH!HI]]DHB!ISd!VCGL@Q!F@!]HCQ@!@A!GLIHT@!(3"'[!

!

"A@! KIeDHCBE! F@! ]IBC@AB! ]HCQ! @A! GLIHT@! @A! ]HELDQ]CBIJC@H! I! AEG@QQCBE! SA@! Q@GDAF@! HEX@HQCDA! ISd!

urgences (65.8% des patients reversés par le SMUR) et 12.8% qui ne l’ont pas été ont dû l’êtH@!FSHIAB!

la suite de leur prise en charge. Cela corrobore la difficulté pour l’urgentiste à anticiper l’évolution de 

G@Q!CABDdCGIBCDAQ[!

!

+IAQ! J@Q! CABDdCGIBCDAQ! P! JI! -S]HEADH]LCA@, lorsqu’elle était conduite (36.2% de! G@Q! ]IBC@ABQg! JI!

HEX@HQCDA! EBICB! @VVCGIG@! @A! ]@HK@BBIAB! SA! TICA! KDW@A! F@! Y[`! ]DCABQ! f$1O`!7! ^`[:n! ^! :8[8ng! QSH! JI!

VHE_S@AG@! H@Q]CHIBDCH@!@B!F@! Y[:! ]DCABQ! f$1O`!7! :[`! ^! Z[ng! QSH! J@! QGDH@! F@!/JIQTDa[! 1@! HEQSJBIB! ]@SB!

apparaitre surprenant au vu du débat existant sur l’efficacité de la! HEX@HQCDA!IABCFDBC_S@!ISd!FDQ@Q!

SQS@JJ@Q!FIAQ!G@Q!CABDdCGIBCDAQ!fc4YMg[!,CAQC4!FIAQ!SA@!H@XC@a!F@!89:M4!'ImIQI!2WAA!(.#,0<!HI]]DHBIC@AB!

qu’une levée de la dépression respiratoire induite par la Buprénorphine était possible pour des doses 

comprises entre 2 et 4mg avec un réponse clinique retardée (40 à 60 minutes), et qu’au^F@JP!F@!G@BB@!

FDQ@!CJ!W!IXICB!SA@!CAX@HQCDA!F@!JI!GDSHR@!FDQ@^@VV@B!QSH!JI!HEX@HQCDA!f::g[!#DQ!FDQ@Q!@K]JDWE@Q!EBIC@AB!

KDCAFH@Q!f9[c`!KT!f$1O`!7!9!–!1.44)) et l’efficacité de la réversion pourrait en partie tenir du recours 

GDAGDKCBIAB!IS!0JSKImEACJ!FDAB!3ETIHRIA@!(.#,0<!H@J@XIC@AB!_S@!QDA!SBCJCQIBCDA!JDHQ!F@Q!GD^CAT@QBCDAQ!

-S]HEADH]LCA@^-@AmDFCImE]CA@!IKEJCDHICB!J@!QGDH@!F@!/JIQTDa!FIAQ!G@!QDSQ^THDS]@!fYMg[!1@!HEQSJBIB!

pourrait également tenir d’une hétérogénéité de la prise en charge de ces intoxications, avec une 

QEJ@GBCDA!]HEIJIRJ@!F@Q!]IBC@ABQ! CABDdC_SEQ!]IH!-S]HEADH]LCA@!EJCTCRJ@Q!DS!ADA!P!SA@! HEX@HQCDA!IS!

profit d’une intubation directe en fonction des! SHT@ABCQB@Q4! F@! J@SH! @d]EHC@AG@! ]@HQDAA@JJ@! @B! F@!

paramètres cliniques individuels. Nous n’avons pas pu explorer ces facteurs et les mettre en évidence 

FIAQ!G@!QDSQ^THDS]@[!
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#DSQ!IXDAQ!KDABHE!_S@!J@Q!SHT@ABCQB@Q!IXIC@AB!SA!H@GDSHQ!JIHT@!IS!H@JICQ!IS!>(&!F@!#IJDdDA@!fZ8[`i!

des reversés) lorsqu’ils étaient confrontés à un risque de remorphinisation secondaire. Le relai n’était 

]IQ!QBIBCQBC_S@K@AB!IQQDGCE!P!la durée d’action de l’opioïde incriminé (]k9[Y8g4!]DCABIAB!JI!FCVVCGSJBE!

d’anticiper l’évolution de ces!CABDdCGIBCDAQ[!�IBQDA!(.#,0<!suggéraient pour leur part une l’association 

plus fréquente d’une récurrence lorsque l’opioïde était de longue durée d’action. Les auteurs 

précisaient qu’elle pouvait également survenir pour des agonistes à courte durée d’actiDA!GDKK@!J@!

Tramadol et l’Héroïne en cas d’ingestion massive! fcYg[! $J! @QB! CABEH@QQIAB! F@! GDAQBIB@H! _S@! J@Q!

SHT@ABCQB@Q!SBCJCQIC@AB!FEeP!SA@!FDQ@!H@JICQ!E_SCXIJ@AB@!P!JI!KDCBCE!F@!JI!FDQ@!BDBIJ@!F@!#IJDdDA@!@A!

BCBHIBCDA4!@B!G@!IXIAB!JI!]IHSBCDA!F@Q!F@HACUH@Q!H@GDKKIAFIBCDAQ!F@!8989!@A!JI!KIBCUH@!f8Zg[!1@!HEQSJBIB!

conforte l’emploi de telles doses au PSE.!

!

2I!T@QBCDA!F@Q!XDC@Q!IEHC@AA@!EBICB!KIH_SE@!]IH!SA!H@GDSHQ!]rédominant à l’oxygénothérapie (57.3% 

F@Q! ]IBC@ABQg! IS! FE]@AF! F@! JI! KCQ@! en place d’une VNI (4.8%) malgré la proportion importante 

d’hypercapnie FIAQ!ADBH@!EBSF@[!2I!]HEQ@AG@!F@!GDABH@^CAFCGIBCDAQ!P!G@!BW]@!F@!X@ABCJIBCDA!GDKK@!J@Q!

BHDSRJ@Q!F@!JI!GDAQGC@AG@!et le risque d’inhalation ]DSHHICB!@A!lBH@!JI!GISQ@!fcZg[!

!

L’évolution des intoxications par opioïdes était sévère dans notre étude, avec la fréquente survenue 

d’une dégradation secondaire que nous avions défini comme l’association de la variable récurrence 

@BNDS!SA!BHIAQV@HB!@A!HEIACKIBCDA[!"A@!HEGSHH@AG@!CABEH@QQICB!Yn[`i!F@!ADBH@!@VV@GBCV[!1@!HEQSJBIB!EBICB!

GDK]IHIRJ@!ISd!BHIXISd!F@!�IBQDA!(.#,0<#fY:ig!fcYg!et à l’étude menée en préhospitalier à Strasbourg 

fY:[Zig!_SC!H@BHDSXICB!SA!BISd!QCKCJICH@!F@!FETHIFIBCDA!Q@GDAFICH@!IS!ADBH@!f`Mg[!

Le pronostic des intoxications par opioïde était péjoratif puisqu’un tiers des patients admis aux 

urgences pour ce motif étaient finalement admis en réanimation. En l’absence, à notre!GDAAICQQIAG@!

F@!BHIXISd!QCKCJICH@Q!IS!A}BH@!@A!0HIAG@4!JI!KCQ@!@A!]@HQ]@GBCX@!F@!G@!HEQSJBIB!@QB!FEJCGIB@[!#DSQ!A@!

pouvons extrapoler qu’à partir d’études sur les passages aux urgences liés à la consommation de 
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drogue. Ainsi, dans une étude de 2020 de l’EMCDDA qui s’appuyait sur un réseau sentinelle de 31 

services d’urgence en Europe (dont un à Paris), on retrouvait un taux d’admission de 6% en 

HEIACKIBCDA[!+IAQ!G@BB@!EBSF@4!JI!QSRQBIAG@!]QWGLD^active la plus consommée était l’LEHDhA@4!F@XIAB!

JI!GDGIhA@!@B!J@!GIAAIRCQ!fc`g[!+IAQ!un travail de thèse mené en 2015 au service d’accueil des urgenc@Q!

du CHU de Tours, les intoxications par opioïde constituaient le 2eme contingent d’intoxications 

KEFCGIK@AB@SQ@Q! IFKCQ@Q! @A! HEIACKIBCDA! IX@G! ::[Mi!F@! BHIAQV@HB! FIAQ! G@! QDSQ^THDS]@! fccg[!#DQ!

HEQSJBIBQ4!@A!IGGDHF!IX@G!G@Sd!d’.HQCAC!(.#,0<#fcng!QSTTEHIC@AB!SA!HCQ_S@!]JSQ!CK]DHBIAB!F@!BHIAQV@HB!@A!

HEIACKIBCDA!@B!F@!X@ABCJIBCDA!KEGIAC_S@!FIAQ! J@Q! CABDdCGIBCDAQ!]IH!D]CDhF@!]IH!HI]]DHB!P!G@JJ@Q!]IH!

FHDTS@!@A!TEAEHIJ!@B!]IH!KEFCGIK@AB!ADA!D]CDhF@Q[!

!

Les 16.4% de pneumopathie d’inhalation dans notre effectif nous!I]]IHICQQIC@AB!VICRJ@!]IH!HI]]DHB!P!

d’autres études. Cette proportion était même moindre que celles portant sur les intoxications 

médicamenteuses toute causes confondues alors qu’il a été KDABHE!_S@!J@Q!CABDdCGIBCDAQ!]IH!D]CDhF@Q!

constituaient un facteur de risque indépendant de pneumopathie d’inhalation fcMg[!,CAQC!2CCQIAIABBC!(.#

,0<!relevaient un taux de 28.3% de pneumopathie d’inhalation dans les intoxications médicamenteuses 

QEXUH@Q!fcOg[!>DSH!1LHCQB!(.#,0<!@JJ@!CABEH@QQICB!:ni!F@Q!CABDdCGIBCDAQ!BDSB@!GISQ@!@B!YMi!F@Q!DX@HFDQ@Q!

D]CDhF@Q!fcMg[!Il en était de même dans l’étude américaine de Stevens (.#,0<!K@AE@!QSH!c!IAQ!FIAQ!ZZ!

EBIBQ!QSH!]JSQ!F@!Z!KCJJCDAQ!F@!]IBC@ABQ!IFKCQ!@A!HEIACKIBCDA!]DSH!DX@HFDQ@!D]CDhF@!_SC!FCITADQBC_SICB!

SA@!]A@SKD]IBLC@!d’inhalation dans un quart de sa population (25%) fn9g[!"A@!FCQBHCRSBCDA!FCVVEH@AB@!

des pneumopathies d’inhalIBCDA!@ABH@!J@Q!GDLDHB@Q!F@!]IBC@AB!BHIAQVEHEQ!DS!ADA!@A!HEIACKIBCDA!_S@!

nous n’avons pas comparé pourrait en être la cause.!2’organisation FCVVEH@AB@!F@Q!VCJCUH@Q!F@!QDCA!@B!FS!

BHCIT@!@ABH@! J@Q!]IWQ!D{!DAB!EBE!HEIJCQEQ!G@Q!EBSF@Q!@B! JI!A}BH@!@QB!P!]H@AFH@!@A!GDK]B@!FIAQ!G@BB@!

IAIJWQ@[!

!
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2@Q!HEQSJBIBQ!F@!ADBH@!BHIXICJ!A@!ADSQ!DAB!]IQ!]@HKCQ4!@A!]HIBC_S@!GJCAC_S@4!d’orienter la prise en charge 

entre une intubation d’emblée ou une tentative de réversion pour les patients présentant une 

FETHIFIBCDA!Q@GDAFICH@[! $JQ!H@eDCTA@AB!J@Q!FDAAE@Q!F@Q!F@HACUH@Q!H@GDKKIAFIBCDAQ!GDAeDCAB@Q!F@!JI!

(03"! @B! F@! JI! (2'0! f8Zg[! 1@! GLDCd! Q@KRJICB! H@]DQ@H! sur un faisceau d’arguments cliniques et 

]IHIGJCAC_S@Q[!

Bien que nous n’ayons pas montré de différence significative en termes de survenue d’une 

pneumopathie d’inhalation entre les deux groupes (p=0.05), il nous semblait que cette dernière était 

]JSQ!VHE_S@AB@!dans le groupe intubation d’emblée (40.5%) que dans!J@!THDS]@!HEX@HQCDA!f8`ig[!1@BB@!

B@AFIAG@! ]DSHHICB! B@ACH! GDK]B@! F@! VIGB@SHQ! GDAVDAFIABQ[! &JJ@! ]DSHHICB! BEKDCTA@H! FS! GLDCd! F@!

l’urgentiste d’opter pour une intubation devant la présence d’une pneumopathie d’inhalation qui @QB!

SA@!GDABH@^CAFCGIBCDA!P!SA@!HEX@HQCDA!fY`g[!3Iis également tenir d’un retard à l’intubation dont le lien 

avec la survenue d’une pneumopathie d’inhalation est décrit dans la littérature fcO4n:4n8g[!&A!HICQDA!

FS!GIHIGBUH@!HEBHDQ]@GBCV!de notre étude, nous n’avons pas été en mesure de faire la part des choses 

et d’explorer ces facteurs tout prenant en compte de la variabilité inter^CAFCXCFS@JJ@!F@Q!]HIBC_S@Q[!"A!

BHIXICJ! ]HDQ]@GBCV! SJBEHC@SH! CABETHIAB! ces paramètres et par exemple des délais entre l’arrivée, la 

survenue d’une dégradation, l’intubation ou la réversion pourrait permettre d’apporter une réponse.!

$A!VCA@4!FIAQ!J@!QDSQ^THDS]@!FETHIFIBCDA!J@!]HDADQBCG!F@Q!]IBC@ABQ!EBICB!QEXUH@!]SCQ_S@!]HUQ!F@!JI!KDCBCE!

(48.5%) des réversions se sont soldées par intubation secondaire et qu’environ 6 patients réversés sur 

10 (60.7%) ont été transférés en réanimation dans le groupe dégradation. L’avantage d’une intubation 

d’emblée pourrait résider dans des durées d’hospitalisation plus courte en réanimation qu’en cas de 

B@ABIBCX@!F@!HEX@HQCDA!FIAQ!G@!QDSQ^THDS]@!fMM[OL!f$1O`!7!`M[9`!–!::O[ncg!GDABH@!:9:[:nL!f$1O`!7!nn[:M!

–! :8M[:ng!; p=0.04) et d’une absence de différence en termes de décès (p=0.37). Nous n’avons! ]S!

@d]JC_S@H!G@Q!HEQSJBIBQ!dans la mesure où les associations pneumopathie d’inhalation –!KIeDHIBCDA!F@!

JI!FSHE@!F@!QEeDSH!@A!HEIACKIBCDA!@B!KIeDHIBCDA!FS!HCQ_S@!F@!FEGUQ!DAB!EBE!FEGHCB@Q!fcM4cOg[!

!
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!

#EIAKDCAQ4!J@!]HDADQBCG!]EeDHIBCV!F@!G@Q!CABDdCGIBCDAQ!EBICB!à mettre en perspective avec l’absence de!

FEGUQ!ISd!SHT@AG@Q!QSH!J@Q!:9!IAQ!F@!ADBH@!EBSF@[!2@Q!BHDCQ!FEGUQ!_S@!ADSQ!IXDAQ!GDK]BIRCJCQEQ!QDAB!

QSHX@ASQ!@A!Q@HXCG@!GDAX@ABCDAA@J!fAk8g!@B!@A!HEIACKIBCDA!fAk:g4!@B!J@SHQ!EBCDJDTC@Q!A@!Q@KRJIC@AB!]IQ!

lBH@! FCH@GB@K@AB! CK]SBIRJ@Q! à l’intoxication opioïde en elle^KlK@[! 1@BB@! IRQ@AG@! F@! KDHBIJCBE!

contrastait avec d’autres travaux sur les intoxications aux opioïdes f`n4n9g[!Elle pourrait résulter d’un 

]DQQCRJ@!KIA_S@!F@!FDAAE@Q[!6SIBH@!GDK]B@Q!H@AFSQ!F@!HEIACKIBCDA!A@!ADSQ!EBIC@AB!]IQ!GDAASQ[!$J!

@QB! probable que nous n’ayons paQ! @S! GDAAICQQIAG@! F@! FEGUQ! QSHX@ASQ! GL@m! J@Q! ]IBC@ABQ!

secondairement transférés hors CHU ou hospitalisés en psychiatrie et pour lesquels le suivi n’était pas 

possible. D’autre part, nous n’avons pas pris en compte les patients pris en charge par un SMUR et!

FCH@GB@K@AB!IFKCQ!@A!HEIACKIBCDA[!1@BB@!]D]SJIBCDA!ISHICB!QSH@K@AB!]S!lBH@!P!]JSQ!THIAF!HCQ_S@!F@!

FEGUQ!_S@!J@Q!]IBC@ABQ!IFKCQ!ISd!SHT@AG@Q!I]HUQ!HETSJIBCDA!]HEIJIRJ@!_S@!J@!BDSB^X@AIAB[!

!

+IAQ! ADBH@! EBSF@! J@Q! H@BDSHQ! P! FDKCGCJ@! I]HUQ! ]IQQIT@! ISd! SHT@AG@Q! EBIC@AB! ]@S! VHE_S@ABQ[! #DSQ!

l’expliquons par une comptabilisation administrative des passages en «!LDQ]CBIJCQIBCDA!"<1+!p!]DSH!

QSHX@CJJIAG@!]HDJDATE@!]IH!@d@K]J@4!IJDHQ!_S@!J@Q!]IBC@ABQ!EBIC@AB!F@QBCAEQ!P!H@TITA@H!J@SH!FDKCGCJ@!

I]HUQ!J@SH!]HCQ@!@A!GLIHT@[!!2@Q!]IBC@ABQ!IFKCQ!@A!ASCB!]HDVDAF@!EBIC@AB!]@S!P!KlK@!F@!H@TITA@H!J@SH!

domicile. Ils étaient pour la plupart sortant le lendemain après surveillance sur la nuit. Certains n’ont 

pu bénéficier d’un avis psychiatrique aux urgences ou d’un transfert que le l@AF@KICA!KIBCA!@A!HICQDA!

de contraintes organisationnelles allongeant ainsi la durée d’hospitalisation.!

La durée d’observation nécessaire après réversion et les!GHCBUH@Q!F@!H@BDSH!P!FDKCGCJ@!QIAQ!HCQ_S@!]DSH!

les patients intoxiqués ont fait l’objet de travaux. Pour les intoxications à l’héroïne, il apparaitrait que 

G@JSC^ci soit envisageable après 2 à 4h d’observation selon Smith (.#,0<!en l’absence de troubles de la 

GDAQGC@AG@4!F@!JEQCDA!]SJKDAICH@!@B!@A!GIQ!F@!KDAD^CABDdCGIBCDA!fnYg[!+IAQ!SA@!EBSF@!]JSQ!HEG@AB@!F@!

2019 d’Heaton (.#,0<!un délai de 3h semblait suffisant, avec un taux d’intervention bas de 5% à 2h de 

QSHX@CJJIAG@!fDdWTEAIBCDA!DS!Q@GDAF@!FDQ@!F@!#IJDdDA@g!fnZg![!
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L’équipe canadienne de Clemency (.#,0<!I!_SIAB!P!@JJ@!EBIRJC!SA@!HUTJ@!GJCAC_S@!ADKKE@!o!<."'[!p!

f<DQ]CBIJ!.RQ@HXIBCDA!"]DA!'@X@HQIJg!IX@G!SA@!XIJ@SH!]HEFCGBCX@!AETIBCX@!F@!O`i!@B!SA@!Q@AQCRCJCBE!F@!

84% établissant qu’une décharge était possible après une heure de surveillance clinique pour leQ!

DX@HFDQ@Q! D]CDhF@! @A! GIQ! F@! ]HEQ@AG@! QCKSJBIAE@! F@Q! c! GHCBUH@Q! GJCAC_S@Q! QSCXIABQ! 7! KDRCJCQIBCDA!

ADHKIJ@4! QIBSHIBCDA! @A! DdWTUA@! wO`i4! VHE_S@AG@! H@Q]CHIBDCH@! GDK]HCQ@! @ABH@! :9! @B! 89! GWGJ@Q! ]IH!

KCASB@Q4!ADHKDBL@HKC@!fY`^Yn[`;1g4!VHE_S@AG@!GIHFCI_S@!@ABH@!`9!@B!:99!RIBB@K@ABQ!]IH!KCASB@Q!@B!

SA!QGDH@!F@!/JIQTDa!QS]EHC@SH!P!:`!fn`g[!Ces éléments pourraient aisément être mis en œuvre par 

l’urgentiste. !

!

!

`[8[8[ &XDJSBCDA!F@!JI!]HCQ@!@A!GLIHT@!@B!FS!F@X@ACH!F@Q!]IBC@ABQ!QSH!:9!IAQ!

!

Le vieillissement de la population entre les deux périodes d’étude EBICB!GDAGDHFIAB!IX@G!G@JSC!H@J@XE!

par l’OFDT fZY4ZZg[! Il était également mis en évidence par l’EMCCDA et!(IABE!>SRJC_S@!0HIAG@!]DSH!

lesquelles coexistait deux catégories de patients usagers d’opioïde aux problématiques distinctes. D’un 

côté une population consommatrice d’opioïde illicite, relativement jeune et de l’autre une population 

xTE@[!1@BB@!F@HACUH@!Q@HICB!XCGBCK@!F@Q!@VV@BQ!Q@GDAFICH@Q!F@Q!D]CDhF@Q!_SC!JSC!QDAB!]H@QGHCBQ!@B!QI!]IHB!

ISTK@AB@!]IHIJJUJ@K@AB!ISd!]H@QGHC]BCDAQ!f`Z4c`g[!

2I! ]HEQ@AG@! QCTACVCGIBCX@! F@! ]JSQ! F@! GDKDHRCFCBEQ! LE]IBC_S@Q! f]v9[99:g! @B! I]]IH@KK@AB! ]JSQ!

CK]DHBIAB@! F@! GDKDHRCFCBEQ! ]SJKDAICH@Q! f]k9[9Mg! @B! GIHFCD^XIQGSJICH@Q! f]k9[9`g! IGGDK]ITAICB! J@!

XC@CJJCQQ@Kent de la population de notre étude. L’évolution naturelle des hépatopathies liées à l’alcool 

DS!XCHIJ@Q4!ADBIKK@AB!FIAQ!J@!QDSQ^THDS]@!BDdCGDKIAC@!où elles sont fréquentes (44% d’hépatite C 

GL@m!J@Q!SQIT@HQ!F@!FHDTS@!@A!89::!fZYgg!]DSHHICB!@A!lBH@!JI!GISQ@[!!

!
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Nous n’avons pas constaté d’évolution significative en 10 ans concernant les opioïdes incriminés dans 

J@Q! CABDdCGIBCDAQ[!#EIAKDCAQ!SA@! B@AFIAG@! Q@KRJICB! Q@!F@QQCA@H!@B!I]]@JJ@!P!SA@! QSHX@CJJIAG@!IX@G!

l’apparente majoration des intoxications par Oxycodone (Y[Z!P!ni!j!]w9[`g!@ABH@!89::^89:`!@B!89:c^

8989[!#DSQ! HI]]HDGLDAQ! G@! HEQSJBIB! F@Q! BHIXISd! F@! 1L@AIV! (.# ,0<! et l’ANSM sur l’évolution de la 

GDAQDKKIBCDA!F@Q!IABIJTC_S@Q!D]CDhF@Q!]IH!JI!]D]SJIBCDA!VHIAsICQ@!@B!F@Q!LDQ]CBIJCQIBCDAQ!@A!HI]]DHB[!

fZ:4`Yg[!$J!Q@KRJICB!@A!lBH@!F@!KlK@!GDAG@HAIAB!JI!GDAQDKKIBCDA!F@!QSRQBIAG@Q!]QWGLD^IGBCX@Q!F@!

BW]@!GIAAIRCQ! f`[c!P!M[Oi!j!]k9[:Mg!@B! GDGIhA@! f:[Z!P!Z[`i!; p=0.6) dont l’étude OPPIDUM de 2019 

Helevait l’augmentation de JI! GDAQDKKIBCDA! F@! G@BB@! F@HACUH@! FIAQ! JI! ]D]SJIBCDA! F@! ]IBC@AB!

toxicomane. Cependant nos résultats n’étaient pas significatifs!f`8g[!

!

2I!Q@GDAF@!]EHCDF@!F@!ADBH@!BHIXICJ!I!EBE!KIH_SE@!]IH!JI!KCQ@!QSH!J@!KIHGLE!FS!#IJQGS@!_SC!I!EBE!SBCJCQE!

P! `! H@]HCQ@Q! @A! ]HELDQ]CBIJC@H! P! GDK]B@H! F@! 89:M! @B! GDK]BICB! ]DSH! :9[8i! F@Q! HEX@HQCDAQ!

]HELDQ]CBIJCUH@Q[!(@Q!IXIABIT@Q!en termes de rapidité d’utilisation et de recours en cas de difficulté 

d’acGUQ!X@CA@Sd!QDAB!CAFEACIRJ@Q[!

!

Nous n’avons pas mis en évidence une augmentation de la gravité des intoxications par opioïde sur 10 

IAQ!GDABHICH@K@AB!ISd!HEQSJBIBQ!F@Q!EBSF@Q!F@!(IABE!>SRJC_S@!0HIAG@!@B!F@!1L@AIV!(.#,0<!f`Y4`Zg!_SC!J@!

QSTTEHIC@AB[!1@GC!EBICB!J@!GIQ!BIAB!QSH!J@Q!FDAAE@Q!GJCAC_S@Q!@B!paracliniques à l’admission _S@!QSH!JI!

]HCQ@!@A!GLIHT@!@B!J@!F@X@ACH!F@Q!]IBC@ABQ4!CAVCHKIAB!ADBH@!LW]DBLUQ@!CACBCIJ@[!

(SH! J@! ]JIA! GJCAC_S@4! ISGSA@! FCVVEH@AG@! QCTACVCGIBCX@! ]@HBCA@AB@! QSH! J@Q! ]IHIKUBH@Q! XCBISd! @B! QSH! JI!

présence de signes de gravité à l’aFKCQQCDA! ISd! SHT@AG@Q!n’a été constatée[! ,S! GDABHICH@4! CJ! ADSQ!

semblait que la proportion de patient en bradypnée à l’admission était moindre en seconde partie 

d’étude (28.6% versus 37%!; p=0.06) mais ce résultat n’était pas significatif. Un autre élément IJJIAB!P!

l’encontre de cette hypothèse tient dans le fait que nos patients ont été plus orientés en zone (p=0.04) 

et moins en déchocage (p=0.04) en seconde partie d’étude. Des contraintes organisationnelles ou un 
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changement de pratique que nous n’avons pas! été en mesure d’explorer pourrait ETIJ@K@AB!

l’expliquer.!

Concernant les données paracliniques nous n’avons pas relevé de changements significatifs qui 

auraient pu aller dans le sens d’une gravité plus importante des patients. Entre les 2 périodes, les 

HEQultats gazométriques n’ont pas changé avec une proportion identique de patient présentant une 

CAQSVVCQIAG@! H@Q]CHIBDCH@! ICT|@! LW]@HGI]AC_S@! fnO[8i! @B! nMi!j! ]k9[Mg! @B! LW]DdEKC_S@! f8:[`i! @B!

8`[`i!j!]k9[ZZg[!#DSQ!Q@KRJCDAQ!DRQ@HX@H!F@Q!GLIAT@K@ABQ!FIAQ!J@Q!HEQSJBIBQ!RCDJDTC_S@Q!IX@G!]JSQ!

F@!]IBC@AB!@A!CAQSVVCQIAG@!HEAIJ@!ICTS@!f:c[Zi!GDABH@!:9[`i!j!]k9[9ng!@B!]JSQ!F@!HLIRFDKWDJWQ@!fc:[8i!

GDABH@!Zc[Yi!; p=0.13) mais l’absence de significativité de nos résultats nous empêche de conclure de 

KIACUH@!VDHK@JJ@[!2I!]IHB!I]]IH@KK@AB!]JSQ!VHE_S@AB@!F@!HLIRFDKWDJWQ@!@A!Q@GDAF@!]IHBC@!]DSHHICB!

tenir de la demande accrue d’analyse des CPK, reflétant un changement de pratique et être liée à la 

recrudescence des intoxications à l’héroïne dont elle est une complication fY:–YYg[!

!

2I!Q@SJ@!FCVVEH@AG@!QCTACVCGIBCX@!FIAQ!JI!]HCQ@!@A!GLIHT@!QSH!:9!IAQ!GDAG@HAICB!J@!H@GDSHQ!KDCAFH@!IS!

0JSKImEACJ!ISd!SHT@AG@Q!@A!Q@GDAF@!]EHCDF@!f:9[Yi!GDABH@!Z[Yi!F@Q!]IBC@ABQ!j!]v9[99:g[!$J!H@VJEBICB!SA!

GLIAT@K@AB! F@Q! ]HIBC_S@Q4! @A! IGGDHF! IX@G! JI! JCKCBIBCDA! F@! Q@Q! CAFCGIBCDAQ! FIAQ! J@Q! CABDdCGIBCDAQ!

authentiques par Benzodiazépine en vue d’éviter l’IOT!f8Zg[!&A!Q@GDAF@!]EHCDF@4!CJ!ADSQ!Q@KRJICB!_S@!

J@Q! BCBHIBCDAQ! ISd! SHT@AG@Q! EBIC@AB!KDCAQ! GDSHIAB@Q! fZY[ni!GDABH@!`9[ni!; p=0.14). L’efficacité des 

BCBHIBCDAQ! Q@KRJIC@AB! HEFSCB@! @A! B@HK@Q! F@! TICA! QSH! JI! VHE_S@AG@! H@Q]CHIBDCH@! KIJTHE! F@Q! FDQ@Q!

KDW@AA@Q!I]]IH@KK@AB!]JSQ!CK]DHBIAB@Q!f9[cZKT!f$1O`!7!9[Yn!–!9[O:g!GDABH@!9[ZnKT!f$1O`!7!9[8M!–!

9[c`g!; p=0.69). Mais l’absence de significativité de ces résultats ainsi que l’absence de différence dans 

J@Q!ISBH@Q!]IHIKUBH@Q!IAIKA@QBC_S@Q!A@!ADSQ!DAB!]IQ!]@HKCQ!F@! VDHKSJ@H!SA@!LW]DBLUQ@!]DSXIAB!

l’expliquer. Nos résultats dCVVEHIC@AB!F@!G@Sd!F@!1IHE!(.#,0<!@B!FIAQ!J@SH!EBSF@!K@AE@!QSH!:9!IAQ!IS!

1@ABH@!,ABC^]DCQDA!F@!>IHCQ!_SC! QSTTEHIC@AB!SA@!ISTK@ABIBCDA!F@! JI! QEXEHCBE!F@Q! CABDdCGIBCDAQ!]IH!

opioïde devant l’augmentation du recours au BHICB@K@AB!IABCFDBC_S@!fncg[!



n:!
!

Enfin, l’absence de différence en termes de devenir des patients tant pour les dégradaBCDAQ!

Q@GDAFICH@Q!fZc[ci!GDABH@!ZM[:i!@A!]EHCDF@!8!j!]k9[ncg!@B!J@!BISd!F@!BHIAQV@HB!@A!HEIACKIBCDA!fY:[Mi!

@B!YZ[8i!; p=0.59) allait à l’encontre de l’hypothèse d’une majoration de la gravité des intoxications.!

&A! H@XIAGL@4! @A! IGGDHF! IX@G! 1L@AIV! (.# ,0<# f`Yg#@B! (IABE! >SRJC_S@! 0HIAG@! f`Zg! ADSQ! IXDAQ!KCQ! @A!

EXCF@AG@!SA@!ISTK@ABIBCDA!FS!H@GDSHQ!ISd!LDQ]CBIJCQIBCDAQ!@A!Q@GB@SH!GDAX@ABCDAA@J!fF@!8Z!P!Z:i!j!

p=0.03) marquée par des durées d’hospitalisation d’allure plus longues (de +77%), au dépend de celles 

@A!"<1+!f]k9[9Zg[!1@Q!HEQSJBIBQ!H@VJEBIC@AB!J@!XC@CJJCQQ@K@AB!Fe la population et l’apparente majoration 

de la part des comorbidités. Ils semblaient illustrer l’impact sur le système hospitalier des admissions 

JCE@Q! ISd! @VV@BQ! Q@GDAFICH@Q! F@Q! BHICB@K@ABQ! KDH]LCAC_S@Q4! IQQDGCE@Q! ISd! FEGDK]@AQIBCDAQ! F@!

]IBLDJDTC@Q!GLHDAC_S@Q!FIAQ!SA@!]D]SJIBCDA!]JSQ!xTE@[!

!

!

`[Y[ .Re@GBCVQ!Q@GDAFICH@Q!

!

`[Y[:[ 0IGB@SHQ!]HEFCGBCVQ!F@!FETHIFIBCDA!Q@GDAFICH@!

!

L’étude des facteurs prédictifs ]DB@ABC@JQ!F@!FETHIFIBCDA!F@Q!CABDdCGIBCDAQ!]IH!D]CDhF@!EBICB!SA!F@!ADQ!

DRe@GBCVQ!Q@GDAFICH@Q[!

"A! VICRJ@! QGDH@! F@! /JIQTDa! EBICB! SA! VIGB@SH! ]HEFCGBCV! ]DB@ABC@J! F@! FETHIFIBCDA! f]v9[99:g[! #DSQ!

ASIAG@HDAQ! JI! ]DHBE@! F@! G@! HEQSJBIB! GIH! QDA! SBCJCQIBCDA! FIAQ! J@Q! QGDH@Q! ]HEFCGBCV! ]DJWXIJ@ABQ! F@Q!

CABDdCGIBCDAQ!@QB!QDSKCQ@!P!FERIB[!2I!GDHHEJIBCDA!@ABH@!J@!QGDHe initial à l’admission et la mortalité par 

CABDdCGIBCDA! I! EBE! FEKDABHE@! fnng, mais celle entre le score de Glasgow et la survenue d’une 

pneumopathie d’inhalation ne l’a pas été. Cette dernière pouvant survenir pour F@Q!QGDH@Q!QS]EHC@SHQ!
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P!MN:`!et en l’absence de troubles de la conscience fn:4n8g[!>IH!ICJJ@SHQ4!FIAQ!QI!GDK]DQIAB@!KDBHCG@!

G@!QGDH@!BC@AB!GDK]B@!F@Q!JEQCDAQ!F@!FEGDHBCGIBCDA!@B!F@!FEGEHERHIBCDA!@B!A@!Q@KRJ@!]IQ!lBH@!IFI]BE!

dans le cas d’une intoxicaBCDA!]IH!SA!BDdC_S@!VDAGBCDAA@J[!$J!Q@KRJ@HICB!_S@!J@Q!GDK]DQIAB@Q!X@HRIJ@!@B!

XCQS@JJ@!F@!G@!QGDH@!QDC@AB!]JSQ!FCQGHCKCAIAB@Q!FIAQ!J@Q!CABDdCGIBCDAQ!]DSH!EBIRJCH!J@SH!QEXEHCBE!fnMg!KICQ!

nous n’avons ]IQ!EBE!@A!K@QSH@!F@!J@Q!H@GS@CJJCH[!

Il n’était pas surprenant que la présence d’une hypoxémie était associée à une dégradation dans la 

K@QSH@!D{!G@BB@!F@HACUH@!@QB!J@!H@VJ@B!F@!JI!]LWQCD]IBLDJDTC@!F@!JI!FE]H@QQCDA!H@Q]CHIBDCH@!@B!]IHBCGC]@!

P!JI!KIeDHIBCDA!F@! l’hypercapnie ]IH!LW]DX@ABCJIBCDA!IJXEDJICH@[!$J!@A!EBICB!F@!KlK@!]DSH!J@Q!QCTA@Q!

cliniques du surdosage d’opioïde que sont la bradypnée et un score de Glasgow bas (p<0.001) 

FIXIABIT@!H@AGDABHEQ!FIAQ!J@!THDS]@!FETHIFIBCDA[!

L’urgentiste doit lBH@! ]IHBCGSJCUH@K@AB! XCTCJIAB! P! JI! ]HEQ@AG@! F@! signes cliniques d’inhalation à 

l’admission[!1@Q!F@HAC@HQ!QDAB!ICQEK@AB!H@GDAAICQQIRJ@Q[!$JQ!EBIC@AB!]HEFCGBCVQ!F@!FETHIFIBCDA!fIX@G!SA!

.FFQ!'IBCD!P!8[n`!f$1O`!7!:[c8!–!Z[nng!j!]v9[99:g!@B!F’un!BHIAQV@HB!@A!HEIACKIBCDA!]SCQ_S@!JI!KDCBCE!F@Q!

patients qui présentaient des signes d’inhalation à l’admission (50.6%) étaient transférés en 

HEIACKIBCDA!f.FFQ!'IBCD!P!8[cc!f$1O`!7!:[`M!–!Z[`g!j!]v9[99:g[!

2I!]HEQ@AG@!d’une pneumopathie d’inhalation, d’un état de choc!@B!d’une rhabdomyolyse EBIC@AB!]DSH!

.JIFSAeDW@!(.#,0<!FIAQ!J@SH!EBSF@!K@AE@!ISd!&BIBQ^"ACQ!QSH!]JSQ!F@!8!KCJJCDAQ!F@!]IBC@ABQ4!]HEFCGBCVQ!

d’une ventilation mécanique dans les overdoses opioïdeQ!fnOg[!#DQ!HEQSJBIBQ!Q@KRJIC@AB!GDAGDHFIABQ!

@A!G@!_SC!GDAG@HA@!JI!pneumopathie d’inhalation4!@A!IAIJWQ@!SACXIHCE@!@B!@A!KSJBCXIHCE@[!2I!]HEQ@AG@!

F@!G@BB@!F@HACUH@!CAVJSICB!F@!manière indépendante la survenue d’une dégradation avec un Odds Ratio 

P!Z[88! f$1O`!7!8[9:!–!M[MOg!@B!FDAG!SA!BHIAsfert en réanimation. L’étude de Pfister (.#,0[4!K@AE@!@A!

HEIACKIBCDA4!EBIRJCQQICB!SA!JC@A!QCTACVCGIBCV!@ABH@!GD^CAT@QBCDA!@B!X@ABCJIBCDA!KEGIAC_S@[!2C@A!_S@!ADSQ!

n’avons pu mettre en évidence pour la dégradation en extrapolant ventilation mécanique avec!

BHIAQV@HB! @A! HEIACKIBCDA! fM8[Oi! F@Q! ]IBC@ABQ! BHIAQVEHEQ! EBIC@AB! CABSREQg! f`ng[! 1@JI! ADSQ! I! ]IHS!

QSH]H@AIAB! FIAQ! JI!K@QSH@!D{! J@Q! CABDdCGIBCDAQ! ]IH!)(.!@B! J@Q! GD^CABDdCGIBCDAQ! ]IH! R@AmDFCImE]CA@!



nY!
!

EBIC@AB!VHE_S@AB@Q!fH@Q]@GBCX@K@AB!8`[:!et 26.1%), et qu’il a été montré que ces deux majoraient J@!

H@GDSHQ!P!JI!X@ABCJIBCDA!KEGIAC_S@4!J@!HCQ_S@!F@!FEGUQ!@B!JI!FSHE@!F@!QEeDSH!LDQ]CBIJCUH@!fY:4YM4`ng[!$J!

@QB!]DQQCRJ@!_S@!ADBH@!EBSF@!KIA_SICB!F@!]SCQQIAG@!@B!F@!FDAAE@Q!QSH!J@Q!GD^BDdC_S@Q!CATEHEQ[!

Nous n’avons pas été en mesure d’assDGC@H! QCTACVCGIBCX@K@AB!SA!D]CDhF@!]IHBCGSJC@H! P!SA! HCQ_S@!F@!

FETHIFIBCDA[!2@Q!CABDdCGIBCDAQ!]IH!<EHDhA@!f.'!P!:[Z!f$1O`!7!9[OY^8[:Yg!j!]k9[:g!@B!G@JJ@Q!]IH!BHICB@K@ABQ!

QSRQBCBSBCVQ!f3EBLIFDA@!f.'!P!:[`O!f$1O`!7!9[O!̂ !8[ng!j!]k9[9Og!@B!(SRSB@d!f.'!P!:[cZ!f$1O`!7!9[MZ!̂ !Y[8Mg!j!

]k9[:8gg! Q@KRJIC@AB!]JSQ!IQQDGCE@Q!P!SA@!FETHIFIBCDA!_S@! J@Q!ISBH@Q!KICQ! QIAQ! QCTACVCGIBCXCBE[!>DSH!

ISBIAB4! J@Q!FDAAE@Q!F@! JI! JCBBEHIBSH@!EBIRJCQQ@AB! JI!THIXCBE!F@Q! CABDdCGIBCDAQ!]IH!)(.!@B! JI!KDHBIJCBE!

IQQDGCE@!fZ`4Zn4M9g[!

En revanche, nous avons isolé comme étant protectrices de la survenue d’une dégradation les 

CABDdCGIBCDAQ!]IH!)HIKIFDJ!f]v9[99:g4!1DFECA@!f]k9[98g!DS!0@ABIAWJ!f]k9[9Zg[!2I!]SCQQIAG@!IAIJTEQC_S@!

moindre et le fait qu’il s’agissait d’agoniste Mu partiel pourrait en être l’explication pour les deux 

premiers opioïdes. L’action concomitante sur la voie sérotoninergique du Tramadol pourrait jouer un 

rôle.  Pour les intoxications par Fentanyl, nous n’avions à faire qu’à des surdosages involontaires (en 

dehors d’un!patient) de patch transdermique, souvent lors de l’introduction de ces traitements. Ce 

F@HAC@H!HEQSJBIB!KIH_SICB!JI!A@BB@!FCVVEH@AG@!@B!J@!GDABHIQB@!]IH!HI]]DHB!P!JI!QCBSIBCDA!ADHF^IKEHCGICA@!

D{!JI!GDAQDKKIBCDA!F@!0@ABIAWJ!@QB!IGBS@JJ@K@AB!H@Q]DAQIRJ@!F@!JI!Y@K@!XITS@!F@!FEGUQ!]IH!D]CDhF@!

fYOg![!

!

2@!GJCACGC@A!A@!FCQ]DQ@!]IQ!F@!QGDH@Q!]LWQCDJDTC_S@Q!]DJWXIJ@ABQ!IFI]BEQ!DS!XIJCFEQ!]DSH!EBIRJCH!SA!

]HDADQBCG!CAFCXCFS@J!@B!]H@AFH@!SA@!FEGCQCDA!GJCAC_S@!FIAQ!J@Q!CABDdCGIBCDAQ!ICTS@Q!fnng[!>DSH!ISBIAB4!

RIQE!QSH!ADQ!HEQSJBIBQ!@B!IS!XS!F@! JI!]LWQCD]IBLDJDTC@!]IHBCGSJCUH@!F@Q! CABDdCGIBCDAQ!]IH!D]CDhF@Q4! CJ!

pourrait être intéressant d’établir un score composite prédictif de dégradation et d’en faire une étude 

F@!XIJCFCBE[!

!



nZ!
!

`[Y[8[ (WAFHDK@!F@!Q@XHIT@!]HEGC]CBE!]IH!JI!#IJDdDA@!

!

Notre dernier objectif secondaire était l’étude des facteurs prédictifs de sevrage précipité par la 

#IJDdDA@!ICAQC!_S@!QI!]HCQ@!@A!GLIHT@[!

(I! ]HEXIJ@AG@! ]IHKC! J@Q! ]IBC@ABQ! H@X@HQEQ! EBICB! VICRJ@! fM[`cig4! GDK]IHIRJ@! IS! BHIXICJ! HEIJCQE! ]IH! J@!

(3"'!F@!(BHIQRDSHT!f`Mg[!+ans l’étude de Purssell (.#,0<!]DHBIAB!QSH!Y`n!]IBC@ABQ!HEX@HQEQ4!8ci!F@Q!

]IBC@ABQ!]HEQ@ABIC@AB!SA!QWAFHDK@!F@!Q@XHIT@!]HEGC]CBE4!IX@G!SA@!]HD]DHBCDA!Z!VDCQ!]JSQ!CK]DHBIAB@!

FIAQ!J@!THDS]@!]DSH!J@_S@J!SA@!FDQ@!QS]EHC@SH@!P!9[:`!KT!I!EBE!SBCJCQE@!fM:g[!2I!FCQ]@HQCDA!F@Q!XIJ@SHQ!

F@Q!FDQ@Q!F@!BCBHIBCDA!@K]JDWE@Q!@B!SA@!FCVVEH@AG@!FIAQ!JI!HE]IHBCBCDA!F@Q!D]CDhF@Q!CK]JC_SEQ!FIAQ!J@Q!

CABDdCGIBCDAQ!@ABH@!ADQ!F@Sd!BHIXISd!]DSHHIC@AB!@A!]IHBC@!@d]JC_S@H!ADBH@!BISd!F@!Q@XHIT@!CAFSCB!]JSQ!

VICRJ@!KIJTHE!F@Q!FDQ@Q!I]]IH@KK@AB!]JSQ!CK]DHBIAB@Q[!!

Nous n’avons pas été en mesure d’EBIRJCH! F@! VIGB@SHQ! ]HEFCGBCVQ! F@! Q@XHIT@! ]HEGC]CBE[! 1@! F@HAC@H!

Q@KRJICB!lBH@!IQQDGCE!P!SA!H@GDSHQ!P!SA@!FDQ@!QS]EHC@SH@!F@!#IJDdDA@!f9[nc!KT!@A!KDW@AA@!f$1!O`!7!

9[9c!–!:[Zcg!GDABH@!9[cY!KT!f$1!O`!7!9[ZM!–!9[nMg!j!]k9[Y:) mais ce résultat n’était pas significatif. Un 

sevrage induit semblait prépondérant pour l’héroïne et les opioïdes de courte durée d’action, appelant 

P!SA@!XCTCJIAG@!]IHBCGSJCUH@!FIAQ!JI!HEX@HQCDA!F@!G@Q!F@HAC@HQ[!(@SJQ!Z!]IBC@ABQ!]HCQ!@A!GLIHT@!]IH!SA!

(3"'!DAB!EBE!IFKCQ!@A!Q@XHIT@!@B!:M!DAB!EBE! CAFSCBQ!ISd!SHT@AG@Q4!G@!_S@!ADSQ!@d]JC_SDAQ!]IH! J@!

]HDBDGDJ@!F@!BCBHIBCDA!du SMUR de Strasbourg préconisant l’emploi d’une dose de 0.04 mg en bolus et 

l’emploi de faibles doses aux urgences conformément aux données de la littérature!fc4:94::4Y`4Ycg[!

L’absence de lien statistique entre un sevrage précipité et une pneumopathie d’inhalation (OR à 0.36 

f$1O`!7!9[9Z!–!:[``g!j!]k9[8ng4!GDK]JCGIBCDA!FEJEBUH@!F@!G@!QWAFHDK@!@QB!SA!IHTSK@AB!@A! VIX@SH!F@!

l’utilisation de doses adéquates de Naloxone dans notre étude par les urgentistes.!

!



n`!
!

Aucun de nos patients n’a été traité par agoniste alpha^8!FDAB!J@Q!BHIXISd!QSH!J@!QSe@B!H@JUX@AB!]DSHBIAB!

l’intérêt dans la prise en charge des symptômes physiques liés à la décharge catécholaminergique 

CAFSCB@!]IH!JI!HEX@HQCDA!f:Mg!@B!FIAQ!JI!]HCQ@!@A!GLIHT@!FS!QWAFHDK@!F@!Q@XHIT@!]IH!IRQBCA@AG@!fM8g[!

Son recours permet d’améliorer la prise en charge symptomatique et l@!GDAVDHB! GL@m!G@Q!]IBC@ABQ[!

2DV@dCFCA@! @B! 1JDACFCA@4! KlK@! P! F@Q! FDQ@Q! QS]HI^BLEHI]@SBC_S@Q4! DAB!KDABHE@Q! SA! RDA! ]HDVCJ! F@!

tolérance dans l’atténuation des symptômes physiques bien qu’aucune efficacité n’était démontrée 

dans l’atténuation des signes et sym]B}K@Q!QSRe@GBCVQ[!2I!1JDACFCA@!]@SB!lBH@!BCBHE@!]IH!XDC@!DHIJ@!DS!

CABHIX@CA@SQ@!P!JI!FDQ@!F@!9[:!KT!BDSB@Q!J@Q!Y9!KCASB@Q!IX@G!SA@!RDAA@!BDJEHIAG@4!QDSQ!HEQ@HX@!_S@!

JI!>,(!QDCB!QS]EHC@SH@!P!:99!KK<T!@B!_S@!JI!VHE_S@AG@!GIHFCI_S@!QDCB!QS]EHC@SH@!P!c9!RIBB@K@ABQ!]IH!

KCASB@Q!f:Mg[!

+IAQ!J@SH!H@XC@a4!uSAmJ@H!(.#,0<!rapportaient l’intérêt potentiel d’une prise en charge du sevrage induit 

par titration empirique d’opioïde agoniste de type Méthadone ou Fentanyl. Cette approche restait à 

XIJCF@H! f:cg[! 1LLIRHI! (.# ,0<4! FIAQ! SA! GIQ@! H@]DHB4! QSTTEHIC@AB! SA@! BCBHIBCDA! ]IH!

-S]HEADH]LCA@N#IJDdDA@!@A! QSRJCATSIJ! fHIBCD! F@! ZN:!KTg! FIAQ! JI! T@QBCDA! FS! QWAFHDK@!F@! Q@XHIT@!

]HEGC]CBE!fMYg[!(DA!IXIABIT@!]DSHHICB!HEQCF@H!FIAQ!QI!VICQIRCJCBE!ISd!SHT@AG@Q!KICQ!H@QBICB!P!]HEGCQ@H[!

(DA!CABEHlB!Q@HICB!FDSRJ@!@A!CACBCIAB!]IH!JI!KlK@!DGGIQCDA!SA@!]HCQ@!@A!GLIHT@!]LIHKIGDJDTC_S@!F@!JI!

FE]@AFIAG@[!!

#DSQ!IXDAQ!EBE!JCKCBEQ!FIAQ!ADBH@!EBSF@!FS!QWAFHDK@!CAFSCB!]IH!SA!KIA_S@!F@!FDAAE@Q!GJCAC_S@Q!QSH!

JI! QWK]BDKIBDJDTC@! FDAB! CACBCIJ@K@AB! ADSQ! ISHCDAQ! QDuhaité évaluer l’intensité via des échelles 

XIJCFE@Q!GDKK@! J@!1.�(! f1JCACGIJ!.]CDCF!�CBLFHIaIJ!(GDH@g[!1@BB@!EGL@JJ@!@QB!SBCJCQE@!@A!]HIBC_S@!

GJCAC_S@!@A!,KEHC_S@!FS!#DHF[!&JJ@!@d]JDH@!J@Q!QCTA@Q!]LWQC_S@Q!@B!]QWGLC_S@Q!FS!Q@XHIT@4!@B!]@HK@B!

de mesurer l’eVVCGIGCBE!FS!BHICB@K@AB!@ABH@]HCQ!fMZ4M`g[!

Par ailleurs lors de l’inclusion de nos dossiers nous avions exclu 55 patients qui s’étaient spontanément 

]HEQ@ABEQ! ISd! SHT@AG@Q! ]DSH! QWAFHDK@! F@! Q@XHIT@! QSH! IRQBCA@AG@[! $J! ]DSHHICB! lBH@! CABEH@QQIAB!

d’évaluer sa prise en charge et le devenir de ces patients dans un travail ultérieur.!



nc!
!

`[Z[ 0DHG@Q!@B!JCKCB@Q!

!

A notre connaissance il s’agissait de la première étude de ce type menée aux urgences dIAQ!ADBH@!]IWQ[!

Les intoxications par opioïde ne sont pas couramment l’objet d’études en France comparé à 

l’abondance des travaux anglosaxons sur le sujet. Le caractère exhaustif du recueil, des paramètres 

GJCAC_S@Q!@B!]IHIGJCAC_S@Q!ICAQC!_S@!F@! JI!]HCQ@!@n charge nous a permis d’explorer de façon la plus 

complète possible les intoxications opioïdes dans un service d’urgence polyvalent. Grâce à une durée 

d’étude longue de 10 ans, nous avons disposé d’un effectif important et avons pu mettre en avant des 

B@Adances dans l’évolution des intoxications et des changements de pratique.!

#DBH@!EBSF@!GDK]DHBICB!G@]@AFIAB!F@Q!JCKCBIBCDAQ!_SC!ADSQ!IKUA@AB!P!KDFEH@H!QI!]DHBE@[!&JJ@!EBICB!

KDADG@ABHC_S@4!G@!_SC!I!]S!DGGIQCDAA@H!F@Q!RCICQ4!ADBIKK@AB!@A!HICQDA!F@Q!XIHCIBCDAQ!HETCDAIJ@Q!QSH!

la consommation d’héroïne et d’opioïde. Son caractère rétrospectif a pu être responsable d’un 

manque d’un certain nombre de données. C’était le cas dans le recueil des paramètres anamnestiques, 

JDHQ!F@!JI!]HCQ@!@A!GLIHT@!D{!F@!ADKRH@Sd!]IHIKUBH@Q!XCBISd!I]HUQ!HEX@HQCDA!]IH!#IJDdDA@!ADSQ!DAB!

manqué. Nous ne disposions pas de 4 comptes rendus de réanimation. Enfin nous n’avions pas assez 

F@!FDAAE@Q!GJCAC_S@Q!FIAQ!J@!QDSQ^THDS]@!F@!QWAFHDK@!F@!Q@XHIT@!]HEGC]CBE[!

!

!

!

!

!

!

!



nn!
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U D/'(61%$/'!

!

2@!]HDADQBCG!F@Q!]IBC@ABQ!CABDdC_SEQ!]IH!D]CDhF@!IFKCQ!ISd!SHT@AG@Q!@QB!QEXUH@!IX@G!SA!BHIAQV@HB!@A!

réanimation pour un tiers d’entre eux. &A!GIQ!F@!FETHIFIBCDA!Q@GDAFICH@4!JI!HEX@HQCDA!]IH!#IJDdDA@!

conduite par l’urgentiste permet de sursoir dans la moitiE!F@Q!GIQ!P!SA@!CABSRIBCDA[!+IAQ!G@!GIQ4! JI!

HEX@HQCDA!A@!]HEQ@AB@!]IQ!F@!différence en termes de survenue d’une pneumopathie d’inhalation par 

rapport à une intubation d’emblée.!!

!

En 10 ans, de nouveaux profils d’intoxication sont apparus avec une ]D]SJIBCDA!]JSQ!xTE@!_SC!Q@KRJ@!

]HEQ@AB@H! ]JSQ! F@! GDKDHRCFCBE! @B! SA@! B@AFIAG@! I]]IH@AB@! P! JI! HEQSHT@AG@! F@! JI! GDAQDKKIBCDA!

d’hEHDhA@!@B!à l’implication d’opioïde de palier III. !

1@Q!GLIAT@K@ABQ!A@!Q@!BHIFSCQ@AB!]IQ!]IH!SA@!ISTK@ABIBCDA!F@!JI!THIXCBE!F@!G@Q!CABDdCGIBCDAQ!DS!SA!

F@X@ACH!]JSQ!]EeDHIBCV!@A!B@HK@Q!F@!dégradation. Néanmoins ils sont responsables d’un allongement 

des durées d’hospitalisation et d’un recours plus large à l’orientation en secteur conventionnel. !

!

La survenue d’une dégradation secondaCH@!@QB!FCVVCGCJ@K@AB!]HEXCQCRJ@[!!

Ses facteurs prédictifs sont nombreux mais d’interprétation clinique délicate. Les intoxications par TSO 

et par Héroïne semblent être prédictive de dégradation. La présence de signes d’inhalation à 

l’admission et de critères gazométriques péjoratifs doit alerter l’urgentiste et faire envisager une 

CABSRIBCDA!@B!SA!BHIAQV@HB!@A!HEIACKIBCDA!]HEGDG@[!!

!

Le syndrome de sevrage précipité par la Naloxone est peu fréquent avec l’utilisation de faibles doses 

et n’est dans ce cas pas associé à un risque de pneumopathie d’inhalation.!
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_77 )HDSRJ@Q!K@ABISd!@B!FS!GDK]DHB@K@AB!JCEQ!P!JtSBCJCQIBCDA!FtD]CIGEQ

_7V )HDSRJ@Q!K@ABISd!@B!FS!GDK]DHB@K@AB!JCEQ!P!JtSBCJCQIBCDA!F@!FHDTS@Q!KSJBC]J@Q!@B!BHDSRJ@Q!JCEQ!P!JtSBCJCQIBCDA!

FtISBH@Q!QSRQBIAG@Q!]QWGLD^IGBCX@Q

>S8 $ABDdCGIBCDA!]IH!AIHGDBC_S@Q!@B!]QWGLDFWQJ@]BC_S@Q

]SO $ABDdCGIBCDA!IGGCF@AB@JJ@!]IH!F@Q!AIHGDBC_S@Q!@B!]QWGLDFWQJ@]BC_S@Q!@B!@d]DQCBCDA!P!G@Q!]HDFSCBQ4!ADA!GJIQQEQ!ICJJ@SHQ

]UO ,SBD^CABDdCGIBCDA!]IH!F@Q!AIHGDBC_S@Q!@B!]QWGLDFWQJ@]BC_S@Q!@B!@d]DQCBCDA!P!G@Q!]HDFSCBQ4!ADA!GJIQQEQ!ICJJ@SHQ

`7O $ABDdCGIBCDA!]IH!F@Q!AIHGDBC_S@Q!@B!]QWGLDFWQJ@]BC_S@Q!@B!@d]DQCBCDA!P!G@Q!]HDFSCBQ4!ADA!GJIQQEQ!ICJJ@SHQ4!

CAB@ABCDA!ADA!FEB@HKCAE@

>T8R $ABDdCGIBCDA!]IH!IAIJ@]BC_S@Q!@B!IABITDACQB@Q!F@Q!D]CIGEQ

`T87 &VV@BQ!CAFEQCHIRJ@Q!FtSA!IABITDACQB@!F@Q!D]CDhF@Q!IS!GDSHQ!F@!QDA!SQIT@!BLEHI]@SBC_S@

`ST8 &VV@BQ!CAFEQCHIRJ@Q!F@Q!D]CDhF@Q!@B!IAIJTEQC_S@Q!I]]IH@ABEQ!IS!GDSHQ!F@!J@SH!SQIT@!BLEHI]@SBC_S@

E''&0&!B4!D/-*+&!DB<J78!#&6*,$H!*10!$',/0$(*,$/'%!2*#!/2$/3-&%
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!

WBWNBCa;E"AB:!

!

:[!! <IHqDSq!<4!>IH@Q!04!+IDSFC!u4!0J@BGL@H!+[!>LIHKIGDJDTC@!F@Q!D]CDhF@Q[!,A@QBL^'EIACKIBCDA[!
89:Mj:`f:g[!!

8[!! -ISF!0^J. Étude du mécanisme des overdoses aux opioïdes : apport de l’expérimental à la 
GJCAC_S@[!,AA!>LIHK!0H[!Q@]B!899Ojcnf`g7Y`Y-O[!!

Y[!! (]DH@H!u,[!,GSB@!<@HDCA!.X@HFDQ@[!,AA!$AB@HA!3@F[!c!IXH!:OOOj:Y9fng7`MZ[!!

Z[!! .0+)[!+HST!�DHqRDDq!89:O!f"QIT@Q!F@!QSRQBIAG@Q!CJJCGCB@Qg[!'I]]DHB!AIBCDAIJ!89:O!P!Jt&31++,!
]IH!J@!]DCAB!VDGIJ!VHIAsICQ!FS!HEQ@IS!H@CBDd!�$AB@HA@B�!FCQ]DACRJ@!QSH!
LBB]Q7NNaaa[DVFB[VHN-++N]SRJCGIBCDAQNFDGQN0HIAG@89:O^9Y^"QIT@Q0'[]FV!fGDAQSJBE!J@!
:MN9YN898:g!

`[!! (GLSGqCB!3,[!)H@IBK@AB!DV!.]CDCF^"Q@!+CQDHF@HQ[!2DATD!+24!EFCB@SH[!#!&ATJ!�!3@F[!8M!eSCJJ!
89:cjYn`fZg7Y`n-cM[!!

c[!! uCK!<u4!#@JQDA!2([!'@FSGCAT!BL@!LIHK!DV!D]CDCF!DX@HFDQ@!aCBL!BL@!QIV@!SQ@!DV!AIJDdDA@7!I!
]LIHKIGDJDTCG!H@XC@a[!&d]@HB!.]CA!+HST!(IV[!Y!eSCJJ!89:`j:Zfng7::Yn-Zc[!!

n[!! /H@@A!)14!+D@^(CKqCAQ!3[!.]CDCF!DX@HFDQ@!IAF!AIJDdDA@7!)L@!IABCFDB@!BD!IA!@]CF@KCG�!+HST!
,JGDLDJ!+@]@AF[!:!eSCA!89:cj:cY78c`-n:[!!

M[!! <IABQDA!>4!-EFHW!'[!2@Q!IABCFDB@Q[!'EIACKIBCDA[!DGB!899cj:`f`g7YMY-O[!!

O[!! <IDSIGL@!<4!2I]DQBDJJ@!0[!,ABCFDB@Q[!&31!^!"HT@AG@Q[!IXH!89:`j:9f8g[!!

:9[!! Sivilotti MLA. Flumazenil, naloxone and the ‘coma!cocktail’: Flumazenil, naloxone and the ‘coma 
cocktail’. Br J Clin Pharmacol. mars 2016;81(3):428-Yc[!!

::[!! 'mIQI!2WAA!'4!/IJCAqCA!�[!#IJDdDA@!FDQIT@!VDH!D]CDCF!H@X@HQIJ7!GSHH@AB!@XCF@AG@!IAF!GJCACGIJ!
CK]JCGIBCDAQ[!)L@H!,FX!+HST!(IV[!eIAX!89:MjOf:g7cY-MM[!!

:8[!! �ILJQBH�K!,4!�CARJIF!-4!-CdD!34!'IA@!,[!<SKIA!RHICA!K@BIRDJCQK!DV!KDH]LCA@!IAF!AIJDdDA@7!
>ICA[!ADX!:OMMjY`f8g7:8:-n[!!

:Y[!! �IAT!'$<4!�C@Q@A!'24!2IKCF!(4!'DL!-2[!'IBCAT!BL@!]H@Q@AG@!IAF!Q@X@HCBW!DV!D]CIB@!F@]@AF@AG@[!
1JCA!>LIHKIGDJ!)L@H[!DGB!:OnZj:cfZg7c`Y-M[!!

:Z[!! Weisshaar S, Brandt L, Litschauer B, Sheik-Rezaei S, Moser L, Nirnberger G, et al. Dose-
dependent naloxone-induced morphine withdrawal symptoms in opioid-dependent males—I!
double-blinded, randomized study. Br J Clin Pharmacol. août 2020;86(Mg7:c:9-O[!!

:`[!! (GLSJB@CQ!/4!<@WQ@H!1�4!uDDR!/0[!.]CIB@!aCBLFHIaIJ!QCTAQ!]H@GC]CBIB@F!RW!AIJDdDA@!VDJJDaCAT!I!
QCATJ@!@d]DQSH@!BD!KDH]LCA@7!]DB@ABCIBCDA!aCBL!I!Q@GDAF!KDH]LCA@!@d]DQSH@[!
>QWGLD]LIHKIGDJDTW!f-@HJg[!:Y!eIAX!:OOnj:8Of:g7`c-c`[!!
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