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 La question du traitement optimal au cours des intoxications aiguës reste posée, en termes 

d’efficacité, malgré les progrès thérapeutiques durant les 20 dernières années. 

 Tendances actuelles : 

- Réaffirmer le traitement symptomatique précoce,  

- Favoriser les antidotes 

- Réévaluer l’efficacité des méthodes d’épuration, digestive, rénales et extrarénale 

 INTRODUCTION 



 INTRODUCTION 

Développement des techniques d’épuration sanguine 

1955                                           Schreiner                                     Hémodialyse 

                                                                                                                                                                                                                                                           ( intoxication salicylée) 

                 

            Enthousiasme 

  

2000                                         Strange              Molecular Adsorbent Recirculating System (MARS) 

                                                                                                           (intoxication par la théophylline) 

                    

 



EER ET INTOXICATIONS: EPIDEMIOLOGIE 

Holubeck, KI 2008 



CRITERES A REMPLIR 

 L’EER d’un toxique doit être significativement plus efficace que son 

élimination spontanée. 

 

 Apport bénéfice réel par rapport aux thérapeutiques existantes 

(symptomatiques, antidotes +++),  

 

 Doit répondre à trois objectifs: 

 



 

OBJECTIFS  

 

 Correction des troubles métaboliques liés à sa dégradation ainsi que le 

traitement de l’insuffisance rénale aiguë d’origine toxique.  

 

 Elimination du toxique de manière significative d’un point de vue toxicocinétique. 

 

 Raccourcissement de la durée d’évolution de l’intoxication ou l’amélioration de 

son pronostic, d’un point de vue toxicodynamique. 

CRITERES A REMPLIR 



EFFICACITÉ TOXICOCINÉTIQUE 

          Paramètres influençant l’augmentation de l’élimination du toxique: 

Volume de distribution et concentration plasmatique                    

Clairance corporelle totale (élimination spontanée) 

                     Cl Tot (ml/mn)= Vd (ml)x log.2/t(1/2)plasm (min) 

Clairance d’épuration (caractéristiques du toxique et de la technique) 

Quantité épurée (durée d’épuration, [C] à l’entrée du circuit) 



EFFICACITÉ TOXICODYNAMIQUE 

La notion d’impact toxicodynamique est capitale; elle sous-entend clairement qu’il doit 

exister:  

Corrélation nécessaire entre gravité / [C]. plasmatique / [C]. organes cibles  

Raccourcissement de la durée de la symptomatologie (amélioration du pronostic) 

                                         INTÉRÊT POUR TOXIQUES LÉSIONNELS 

                     



                                                                                                             

      

 Peu de toxiques peuvent bénéficier 

d’EER +++ 

                     

• American Academy of Clinical Toxicology,  
• European Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists,  
• Société de Réanimation en Langue Française) 

DONNEES ACTUELLES?     
Recommandations des différentes sociétés 

Niveau de preuve de l’utilité de l’EER est assez faible. 



CRITERES DES TOXIQUES DIALYSABLES 

 Faible volume de distribution < 1l/kg 

 Faible poids moléculaire 

 Faible liaison aux protéines plasmatiques  (< 60 %). 

 Clairance endogène < 4 ml/Kg/min. 

 Clairance d’élimination obtenue par la technique au moins égale ou 

supérieure à la clairance spontanée, ou une demi vie diminuant de moitié. 

 Jaeger in intoxications aiguës, Paris 1999, 162-178 





INDICATIONS CERTAINES 

 Lithium 

 Alcools toxiques 
             - Méthanol 

             - Ethylène glycol 

HEMODIALYSE & INTOXICATIONS 



HEMODIALYSE & METHANOL 

 Méthanol : Profil toxicocinetique stable 

 

HD: 3 objectifs potentiels 

 

       [Met],       [formates] 

      

     Correction de l’acidose métabolique 

 

 

 PM 32 Da 

 

 Vd 0,7 l/kg 

 

 Pas de liaison protéique 

 

 Cl HD 95-280 ml/mn>1-30 ml/mn                       

                                   par rein 

 T ½ 2,2-3,8 h Vs 8-20 h 

Intensive Care Med (2005) 31:189–195      Nephron Clin Pract 2010;115:c1–c6 



HEMODIALYSE & METHANOL 

Hémodialyse > 8 heures  

                Correction Acidose/ annulation [Meth]  

                                                                             la plus précoce possible 











HEMODIALYSE & ETHYLENE GLYCOL 

 Ethylène glycol 

 

 

 

 PM 62 Da 

 

 Vd 0,7 l/kg 

 

 Pas de liaison protéique 

 

 Cl HD 145-210 ml/mn (x10 Cl Cr)                       

                                    

 Cl métabolites: 105-250 ml/mn 



Etude muticentrique prospective : META study Group 

     10 malades ; 4-MP/ + Hémodialysis 

 

     4-MP               4-MP + Hémodialyse 

 

 

½ vie: 626+474 min                     ½ vie: 155+ 42 min 

                                                         [cl]: 170+ 23 ml/min 

                                              
Moreau. J Toxical Clin Toxical 1998; 36: 659-66 

HEMODIALYSE & ETHYLENE GLYCOL 



Sivilotti M. Ann Emerg Med 2000 

 19 malades 

 4- MP: [c > 10µmol/ l], précoce 

 Hémodialyse: durée moyenne de 5,5 heure 

 

 
 

 

HEMODIALYSE et ETHYLENE GLYCOL 

Etude multicentrique, University of Massachusetts 



Sivilotti. Ann Emerg Med 2000, 36: 114-125 

HEMODIALYSE et ETHYLENE GLYCOL 

Etude multicentrique, University of Massachusetts 



INDICATIONS CERTAINES 

 Lithium 

 Alcools toxiques 
             - Méthanol 

             - Ethylène glycol 

HEMODIALYSE & INTOXICATIONS 



HÉMODIALYSE & LITHIUM  

  

 Ion divalent (Li2+) 
 

 PM 74 Da 
 

 Vd 0,6- 0,9 L/kg 
 

 Liaison protéique= 0 
 

 HD Cl Li : 63-114 ml/mn 
 

(x 5-10 ClCr)  

 

  Anomalies SNC (confusion, coma, convulsions…)  

 

 Détresse respiratoire 

 

 Intoxication A°/C > intoxication A° isolée 

 

 Lithémie ? 

 Profil toxicocinétique  Indications 

Minireview. Nephron Clin Pract 2010;115:c1–c6 



 

 Lithémie > 6 mmol/l ( aiguë) et >4 mmol/l  

        ( intoxication chronique symptomatique, plus grave) 

 Lithémie : 2,5- 4 mmol/l avec des signes neurologiques: convulsions+++, Insuffisance 

rénale, ou instabilité hémodynamique 

 Pour une lithémie < 2,5 mmol/l: 

            *insuffisance rénale terminale 

            * cinétique à la hausse de la lithémie  

            * lithémie > 1 mmol/l après 30 h de traitement 

 

 

                                                                   

Beckmann. Clin Toxicol 2001;  

 Indication selon lithémie? 

HÉMODIALYSE ET LITHIUM  



HD: Extraction du lithium intracellulaire est beaucoup plus lente que l’extraction du 

lithium plasmatique           

                  Effet rebond 

 - Prolonger la séance (6-  8 h )  

- HD +/- CVVHF/HDF   

             Elimination prolongée et plus complète du lithium intracellulaire 

             Intérêt: intoxications chroniques 

                                                                                              Beckmann. Clin Toxicol 2001; 39: 393-7                     Timmer. J Am Soc Nephrol 1999; 10: 666-74 

HÉMODIALYSE & LITHIUM  



HDF: Les méthodes veino-veineuses :  
 

 Débit d’ultrafiltration de 1000 ml/h et un flux de dialysat à base de bicarbonate de 

1000 ml/h (Excrétion Li: 2 % pour l’acétate contre 60 % pour le bicarbonate). 

 

    Clairance de lithium de 28 ml/min à 60 ml/min  

      Méthode d’EER continue de choix en cas de contre-indication ou d’impossibilité 

de l’HD conventionnelle.  

HÉMODIALYSE & LITHIUM  



HÉMODIALYSE & AUTRES INTOXICATIONS 

Les Biguanides 

L’Acide salicylique 

L’acide valproic 

L’Acide 2-4D dichlorophenoxy 

 

 

AUTRES INDICATIONS   

+++ 



HEMODIALYSE & BIGUANDES 

Critères toxicocinétiques 

Metformine 

  

 PM  166 Da 

 

 Vd 0,5 l/kg 

 

 Liaison protéique= 0 

 

 HD: Cl Big 170 ml/mn 

 

 Acidose lactique réfractaire 

 

 IRA 

 

 HD: correction surtout de l’acidose lactique 

 

Cl Big 450 ml/mn (clairance endogène spontanée) 

 

 

Indications 

Minireview .Nephron Clin Pract 2010;115:c1–c6 



Crit Care Med 2009 Vol. 37, No. 7 



HEMODIALYSE & ACIDE SALICYLIQUE 







INDICATIONS INUTILES OU NON PROUVÉES 

Paraquat 

Métaux lourds 

Cardiotropes 

 









EN CONCLUSION 



MERCI POUR VOTRE ATTENTION 


