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CLASSE NOM (DCI) dose toxique/délai risques/recommandations
Digitaliques digitoxine, digoxine, > 10 cp et/ou > 2h BAV
lanatoside C charbon activé précoce
Rythmodan® 1,5gou > 30mn
Anti- (disopyramide) (ou 3h pour charbon activé précoce
arythmiques Ia les formes LP) faible marge entre doses
(quinidiniques)  procainamide >5g ou > 1h thérapeutiques et

quinidine

>2,5gou > 1h

toxiques

Anti-
arythmiques Ib

Mexitil® (mexilétine)

>2,4gou > 2h

Anti-
arythmiques Ic

Rythmol®
(propaférone)

Flécaine® (flécaine)

Cipralan®
(cibenzoline)

>2,7 gou 2h

> 700 mg sur coeur
sain (200 mg
si cardiopathie)

>1,5 g ou 90min

malaise, troubles visuels,
nausées, vomissements,
bradycardie

Anti-
arythmiques II
(bétabloquants)

Avlocardyl®
(propranolol),

Sectral® (acébutolol),
Trandate® (labétalol),

Ténormine®
(aténolol),
Lopressor®
(métoprolol),
Sotalex® (sotalol)

220 cp ou > 2h

Anti-
arythmiques IV
(inhibiteurs
calciques)

Isoptine® (vérapamil)

Tildiem® (diltiazem)
Loxen® (nicardipine)
Amlor® (amlodipine)

Adalate® (nifédipine)

Flodil® (félodipine),

>240mg ou >1h
>360 mg ou 1h
>300mg ou 1h
>10mg ou 6h

>90 mg avec effet
immédiat (> 240mg
ou 4h pour

les formes LP)
doses toxiques

faible marge entre
doses thérapeutiques
et toxiques
bradycardies, BAV,
vasoplégies majeures

Icaz® (isradipine),
Caldine® (lacidipine)

et délais inconnus

Analgésiques

Morphine®,

Moscontin®, Skénan®,

Sédol®, codéine,

Méthadone®, Palfium®

Dénoral®, Trophyrés® > 20 cps ou 2h

(pholcodine)

dextropropoxyphéne

> 600mg ou 4h

risque de pauses
respiratoires en pleine
conscience : rechercher
une bradypnée< 12c¢/min

convulsions, BAV

convulsions, état de choc
(effet stabilisant de
membrane avec QRS
élargis)

Neuroleptiques
phénothiazine

Théraléne gouttes®
(alimémazine)

> 1g (1 flacon)
ou 1h

coma dans I'heure

Neuroleptiques
benzamide
substitué

Solian® (amisulpride), > 4g ou 20 a 60mn
Barnétil® (sultopride),

Tiapridal® (tiapride),

fort tropisme
cardiovasculaire,
allongement du QT,
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Dogmatil® (sulpride)

torsade de pointe

collapsus cardiovasculaire

Carbamates Méprobamate > 8g ou 1h par vasoplégie et
incompétence
myocardique

Anti- Tofranil®, Anafranil®, > 1gou > 1h convulsions, troubles

dépresseurs Surmontil®, Laroxyl®, de conduction (stabilisants

tricycliques Prothiaden®, Defanyl®, de membrane)
Pertofran®
(imipraminiques)

Anti- Ludiomil® > 1g ou 1h troubles de conduction

dépresseurs (maprotiline)

tétracycliques

Marsilid® (iproniazide) > 1g ou 1h

syndrome sérotoninergique

Anti- Humoryl® (toloxatone) > 3g ou 90mn (convulsions, choc, civd...)
dépresseurs Moclamine® > 3gou 1h gravité majorée
IMAO (moclobemide) si association avec
tricyclique ou IRSS
Floxyfral® > 1g ou 2h
Anti- (fluvoxamine)
dépresseurs Séropram® > 600mg ou 3h convulsions, QT long
IRSS (citalopram)
Effexor® > 2g ou 2h pro-convulsivant
(venlafaxine)
>3 gou 3h pour si cardiopathie
Xanthines Théophylline les formes LP pré-existante, risque
(sinon 1h) élevé a plus faibles
doses : risque coronarien
tout choc en 3 a 4h des
Antigoutteux Colchicine® 0,8mg/kg, décontami-
nation par charbon activé
quelle que soit la dose
absorbée
Nivaquine® > 3 g, action décontamination par
Antipaludéen (chloroquine) immédiate charbon activé quelle
que soit la dose absorbée
Adrénergiques  ergot de seigle risque coronarien
autres Fonzylane® > 2gou 1h convulsions, arythmie

(buflomédil)




