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Piqûre frelon asiatique



• Pas plus toxique que le frelon commun ni plus 
agressif sauf à proximité du nid => risque de se 
faire piquer plus élevé

• Risque de choc anaphylactique si personne 
allergique connue ou non

• Piqûre plus douloureuse, plus profonde et dose 
de venin + importante / guêpe

• CAT

-si personne allergique => allo 15-112

-si personne non allergique connue, pas 
d’orientation vers les urgences SAUF si réaction 
locale rapidement progressive et/ou dyspnée

-Urgences si piqûres multiples 

Piqûre frelon asiatique / Vespa velutina nigrithorax



• Crapaud commun Bufo bufo

• Envenimation rare en France

• Cas récent JF 20 ans publié 

Labadie M et al. Toxicologie Analytique et Clinique 2019

• Toxicité via glandes dorsales et venin riche en 
amines biogènes et en stéroïdes (bufogénines
et bufotoxines)

• Amines biogènes effets hallucinogènes, 
hypertenseurs, vasoconstricteurs et convulsivants.

• Stéroïdes proarythmogènes

• Toxicité par contact (cutané), projection 
(oculaire-conjonctivite, kératite), ingestion (soupe, 
oeufs, poudres à visée aphrodisiaque)(cardiotoxique, 
effet digitalique-like)

Envenimation par crapaud commun



Envenimation par crapaud commun

H48

J4



Cannabinoïdes de synthèse - Spice

• Détournement de produits chimiques existants

• Apparition en 2006, drogues de synthèse différentes du THC (cannabis « classique »)

• Xiples dénominations : Spice, K2, K3, Herbal Incense, Ice, Mojo, Black Mamba, Demon, 
Armaggedon, Aroma, Krokodil, Molly, Crazy Monkey, Yucatan Fire etc.

• Différentes molécules répertoriées JWH 018, JWH 073, JWH 210, CP 47497 ou encore HU-
210 (100xTHC), etc…(>200 en 2016)

• Disponibilité +++/ Internet, Coût 50-70$ / 10g

• Profil utilisateur : homme, 15-25 ans, autres addictions

• Non détecté par méthode de détection rapide ou dosage toxicologique classique (détection 
du THC seul si associé au mélange !)



• Fabrication du composé chimique à l’étranger (Asie+++)

• Pulvérisation secondaire sur mélange végétal séché puis broyé (pot-pourri) (in situ) et 
mélange à du tabac +/- cannabis (herbe) => fumé, inhalé plus rarement ingéré (résine)

• Cône d’encens (inhalation, fumé « bang »)

• Conditionnement en sachet attractif

• Vente libre sur internet

Cannabinoïdes de synthèse



Apparition de formes de liquide

De e-cigarettes contenant 

des cannabinoïdes de synthèse 

Buddha Blue e-liquid



• Tableau clinique variable +++ ([C], xiples CS, produits associés, sujet naïf ou non)

• Apparition dans les 5 minutes

-Somnolence, présentation catatonique (zombie-like), yeux ouverts puis

-Agitation intense, hallucinations, impression de décorporation, paranoïa, rêves sans fin, 
« bad trip », syndrome sérotoninergique, agressivité, délire paranoïde, suicide

-Précordialgie, HTA, infarctus du myocarde*, dystonie, anxiété

*Mir A et al. Pediatrics 2011 – 3 athlètes 16 ans

-Convulsions, état de mal convulsif (Schneir A J Med Toxicol 2012)

-Insuffisance rénale aiguë (Buser et al. Clin Toxicol 2014)

-Hypokaliémie, hyperglycémie

• Durée des effets : 2 à 24 heures

• Admission en réanimation : 25-30% des séries

Carson H et al. J Emerg Med 2012, Heath T et al. JPPT 2012, Cohen J et al. Pediatrics 2012

Cannabinoïdes de synthèse



• Prise en charge : symptomatique

• Agitation-convulsions / benzodiazépines en 1ère intention

• Hydratation IV, refroidissement si hyperthermie (antithermiques inefficaces)

• Antipsychotiques ? Halopéridol : éviter si syndrome sérotoninergique, si convulsions, 
arythmie

• HTA : souvent transitoire, réduite par BZP, si insuffisant privilégier molécules antagonistes 
α et β

• Surveillance cardiovasculaire, ECG, électrolytes, fonction rénale, neurologiques (GCS, +/-
EEG)

• Dosage produit initial si disponible, sérum, urines

Cannabinoïdes de synthèse



Antihistaminiques / Purple drank

• Mélange de sirop (violet) codéiné ou 

dextromethorphane, de cps d’antihistaminiques 

(prométhazine) et de soda +/- alcool

• Dénomination Purple Drank, Lean, syzzurp, 

syrup, codé-sprite, dirty sprite, etc.

• Depuis 1990 aux USA, 2013 en France

• Préparation facile et peu coûteuse

• Hommes (OR 2,7), jeunes 17-19 ans, 

gay/bisexuel (OR = 4)1

• Manifestations cliniques :
-trbles neurologiques+++/hallucinations, 

agitation-somnolence, hétéro-agressivité, myosis

-Syndrome anticholinergique/sécheresse muqueuse, F°

agitation, délire, tachycardie, mydriase, flush, rétent.urines

• Tt symptomatique : hydratation, BZP
1Agnich LE et al. Addictive Behaviors 2013, 2Garcin L et al. Arch Ped 2016



Ecstasy, cathinones Bath salts

• Contexte festif / Club goers

• Inhalation (66%), ingestion (35%)

• Prévalence de genre : masculine, mais…

• Expérimentation d’autres « party drugs » 

(cocaïne, amphet)

Recherche d’effets subjectifs « such as increased 

energy, empathy, openness, and increased libido”. 
Mas-Morey et al. J Fam Practice 2013



Ecstasy, cathinones Bath salts
• Manifestations cliniques

-Tableau clinique initial moins inquiétant / nourrisson – Intox modérée 53%, majeure 10%
Forrester M, Ped Emerg Care 2013, Spiller H et al. Clin Toxicol 2011

-Manifestations cardiaques, psychiatriques, neurologiques

-« Orage sympathique » - Agitation, délire, psychose, hyperthermie, hypertonie, convulsions 
(nourrissons+++), clonies, trismus, tachycardie, HTA, arythmie, mydriase, nystagmus, 
hypersudation, nausées, vomissements, « coup de chaleur »

-Cardiotoxicité : HTA, douleurs thoraciques, modif. Segment ST, myocardite, palpitations

-Précoce / 20-30min post-ingestion, Durée : 6-8h

-Formes graves : IDM, hémorragies cérébrales, OAP, HTAP, rhabdomyolyse, hépatite, 
insuff.rénale, décès

-Signes biologiques associés : hyponatrémie (+++), hypoglycémie, acidose métabolique



• Souvent dans le cadre d’ingestion de boissons 
énergisantes « energy drink »

• Association alcool 25-40% des cas

• Caféine – 100% de biodisponibilité, pic 15min-2h, 
½ vie 2 à 4h, élimination urinaire

• Q de caféine variable selon produits, 80mg (Red
BullTM) à 350mg (« shot » concentrés) / 75mg 
dans 28mL espresso/ 40mg canette de CocaTM

• Dose toxique 15mg/Kg mais variabilité 
interindividuelle+++ (apport max journalier 
recommandé 2,5mg/kg pour ado (400mg/j max) 
et 6mg/kg pour 1 adulte)

Intoxication caféine

Seifert SM et al. Clin Toxicol 2013

Bigard AX et al. Arch Pediatr 2010

Babu K et al. Clin Ped Emerg Med 2008



• Manifestations cliniques = syndrome adrénergique

Cardiovasculaires – Tachycardie, arythmie, trbles

rythme supra et ventriculaire, HTA

Neurologiques – Céphalées, délire, convulsions,

anxiété, agitation

Digestifs – Dlrs abdos, nausées,vomissements

Uronéphro - diurèse, hypokaliémie, 

acid. métabolique

Hyperglycémie

Intoxication caféine

ECG, ionogramme, glycémie, pas d’intérêt de doser caféinémie, toxiques, Tt symptomatique, 

surveillance scopée au moins 6h



Hallucinogènes

• Groupe comprenant champignons (Psilocybes), LSD, Datura, Sauge divinatoire

• Psilocybes : ingestion de champignons frais ou séchés, effet psychodysleptique (action sur 
récepteurs sérotoninergiques

-effets dans les 30min, variables / dysphorie, dissociation des sensations, troubles 
visuels (vision modifiée des couleurs, flou visuel…) désorientation temporospatiale et 
troubles de la coordination motrice Pierrot M Ann Med Int 2000, Baudry R Réanimation 2002

-effet sympathomimétique / tachycardie, HTA, hyperréflexie, mydriase

-rarement infarctus (adultes) Borowiack KS J Toxicol Clin Toxicol 1998, hyperthermie-coma-
convulsions (enfant)

-durée effets : 4 à 12 heures

-hospitalisation rare, effets courts et recherchés mais…1 décès décrit Gérault A et al. Bull Soc 

Mycol France 1996



• Famille des solanacées, Jimson Weed

• Pousse partout, terrain vague, champs, rues

• Intox décrites : 46% ados/visée récréative

• TOUTE la plante est toxique fleurs > tiges > graines 
(agent principal des intoxications) > feuilles > 
racines

• 125 graines = 1g = 3,4 mg d’alcaloïdes dont 2,5mg 
d’atropine et 0,5 mg de scopolamine

• Dose toxique 2 à 5g de graines/enfant

• Dose létale adultes > 10-12g de graines

• Effets

= syndrome atropinique/anticholinergique

=hallucinations (scopolamine), agitation, angoisse

Hallucinogènes / Datura

1 bogue=env.200 graines



• « Sniffing/huffing » ou « Bagging » du contenu de  
bouteille de déodorants-désodorisants, recharge 
briquets

• Description depuis fin des années 90, cas de décès 
subit après inhalation, publication 98-2008 puis à 
nouveau depuis 2011 (décès)

• Coût faible

• Hommes jeunes 13-20 ans

• Effets euphorisants, désinhibiteurs et hallucinogènes, 
facilement obtenus et rapidement réversibles

• Arrêt cardiaque par fibrillation ventriculaire, toxicité 
du butane, isobutane / tox. Indirectesensibilité des 
récepteurs myocardiques aux catécholamines Girard F et 
al. Ann Fr Anesth Reanim 2008

• Infarctus myocarde/ toxicité directe avec spasme 
coronarien El Menyar AA. J Postgrad Med 2006;52:51–6.

• Mortalité élevée (utilisateurs chroniques) Marsalek M et 
al. Pediatrics 2010, Sironi L et al. Forensic Sci Int 2016, Alunni V et 
al. J Forensic Sci 2018, Bugra A Am J Forensic Med Pathol. 2019 

Inhalation désodorisants-aérosols

Marsalek M et al. Pediatrics 2010



Intoxication à l’insuline

• Incidence découverte diabète type I chez l’enfant

• Soit erreur injection, soit volontaire (adolescents)

• Hypoglycémie peut être retardée et pas de relation franche entre dose injectée et gravité 
chez diabétique

• Hypoglycémie peut être accrue si cointoxication avec autres molécules hypoglycémiantes 
(B-Bloquants, ethanol, etc.)

• Symptômes en rapport avec profondeur de l’hypoglycémie : convulsions inaugurales, 
somnolence, coma, myosis

• Prise en charge : perfusion glucosé hypertonique (pb accès voie centrale), glucagon ? 
(stock glycogène+faible chez enft jeune, épuisement/durée hypoglycémie)

• Trt associé de l’hypokaliémie (15 à 20mL de KCl 10% par 500mL de soluté), 
hypomagnésémie (sulfate de Mg 5mL/500mL soluté)



Intoxication à l’insuline

H. 12 ans, 64Kg. S’injecte 1500 UI de Novorapid® et 300UI de Lantus® - Arrivée rapide des 
pompiers – Dx 2g/L puis 1,6g/L 30min plus tard

Maintien des glycémies sous 6,5mg/kg/min de glucosé (G30% puis G10%) – Stop apport IV à 
H36 – Dx le + bas 0,44g/L – Asymptomatique – 2ème IMV insuline (50UI 1ère fois)

B. 11 ans, 32Kg – Injection volontaire de 30UI (10xdose habituelle) de Novorapid®

H3 aux Urgences – Asymptomatique – Pas d’hypoglycémie

Perfusion VVP – G10% 3mg/kg/min puis 2mg/Kg/min à H4/élévation Dx 2g/L  puis 1mg/kg/min 

à H6 et stop IV à H7



• Pâte gluante issue du film Ghostbusters puis de fabrication « maison »

• Toxicité liée à la présence d’ac. borique, borate dans la pâte Borax®

• Brûlures cutanées

• Recettes diverses accessibles sur internet

Slime

http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiB0sbPobDTAhWDOBoKHW3QBjQQjRwIBw&url=http://humour-france.fr/ne-suis-debile/&psig=AFQjCNH_KiTIcPYadBGA612rJ2mBzpuv3A&ust=1492682444262022






https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiHg_Pr1N_kAhWSy4UKHTIfBE0QjRx6BAgBEAQ&url=https://people.com/human-interest/girl-11-suffers-burns-hands-homemade-slime/&psig=AOvVaw2ji77TBgfwBmoOZtpzXck0&ust=1569077859219339


• Enquête nationale rétrospective 2014-2018

208 expositions

89% en 2017-2018

Moyenne âge 8 ans

91% âge < 15 ans

57% filles

19 brûlures cutanées

30 projections oculaires



• Intoxications en augmentation globale ? Données registre ToxIC/CAP

+18% aux USA entre 2001 et 2008 chez l’enfant ≤ 5 ans/medts - 1Bond GR et al. J Ped 2011 –

Formes graves 2Finkelstein Y et al. J Med Toxicol 2012

• Modifications des toxiques impliqués ? OUI

Medts cardiovasculaires1,2 (+33%)  Antihistaminiques, antitussifs

• Ceux qui se maintiennent…

Paracétamol, hypnotiques, antidépresseurs

• Et les nouveautés…

Take home messages


