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� Outil SLOGAN

� Toujours géré par l’ORUMIP => transfert ANS?

� Seul outil à disposition 

� Gratuit

� Uniquement destiné aux antidotes rares et couteux

� Liste antidote « +/- figée », non dépendant du CAPTV

� Modification récente de la liste d’antidotes figurant dans SLOGAN => ajout du gel de gluconate de 
calcium => 18 antidotes

� Intérêt principal

� Localisation rapide des antidotes => utile pour CAPTV, PUI, cliniciens

� Quelques exemples :

SLOGAN



� Plusieurs décès annuels dus à des syndromes 
phalloïdiens

� Legalon Sil ® = silibinine

� Indication : toute suspicion de syndrome 
phalloïdien.

� Mécanisme : blocage de la pénétration 
hépatocytaire des amatoxines

� Le plus précocement possible : sévérité des 
lésions hépatiques corrélée avec le délai
d’administration de la silibinine

Hruby K. Csomos G. Furhrmann M. et al. Chemotherapy of Amanita 
phalloides poising with intravenous silibinin. Human Toxicol, 1983,vol 2, p. 
183-195

EXEMPLE 1 : LEGALON-SIL®



Octobre 2015

� 11h Appel au CAPTV d’une patiente qui présente vomissements et diarrhées profuses 10h après un repas de 
champignons => transférée au SAU

� Expertise photo : pied d’amanite blanche visible (confusion avec lactaire…)

� 14h00 Décision d’instaurer le traitement : N-acetyl cystéine + Legalon-sil

� 18h00 Appel du pharmacien PUI : rupture stock Legalon-sil, ne sait pas où se dépanner, a déjà appelé plusieurs 
PUI qui sont en rupture également (dispensations récentes). 

� => Retard de prise en charge

EXEMPLE 1 : LEGALON-SIL®



Fomépizole = 4-Méthyl-pyrazole 

� Antidote des intoxications /méthanol et éthylène 
glycol (dose létale = qq millilitres)

� Mécanisme : blocage formation de métabolites 
toxiques responsables notamment d’acidose 
métabolique sévère

� Nécessité administration précoce +++ (dans les 
premières heures, avant métabolisation)

EXEMPLE 2 : FOMÉPIZOLE®



� 11h20 - patient 41 ans, boit accidentellement plusieurs gorgées de liquide de 
refroidissement déconditionné.

� SAMU transporte patient vers SAU d’un hôpital périphérique.

� 12h20 Urgences appellent le CAPTV => n’ont pas de fomépizole en stock.

� Décision de transfert du patient vers CHU.

� Patient n’est traité qu’à 17h. Apparition d’une acidose métabolique. 3 jours 
d’hospitalisation en réanimation.

EXEMPLE 2 : FOMÉPIZOLE®



� 3 profils
� Gestionnaire local = pharmacien =Seul a pouvoir modifier ses stocks + 

visualisation cartographie. Nombre non limité par PUI

� Invité = visualisation cartographie

� Administrateurs (CAPTV et ORUMIP) = gestion des utilisateurs + visualisation 
cartographie

� Attention ! Compte désactivé puis supprimé au bout de 6 mois 
d’inactivité (mail informatif envoyé/l’ORUMIP)

SLOGAN : FONCTIONNEMENT



SLOGAN : FONCTIONNEMENT
CRÉATION COMPTE

=> https://pro.orumip.fr



SLOGAN : FONCTIONNEMENT
GESTION DES STOCKS



� Gestionnaire local (Pharmacien PUI)

� Création de nouveaux lieux de stockage possible (SAMU, 
Urgences, Réa, USIC etc…)

� Recherche par produit : 2 possibilités:

SLOGAN FONCTIONNALITÉS

1-Dans onglet 
Suivi



RECHERCHE PAR PRODUIT

2-Dans onglet 
cartographie



� Comptes actifs Normandie : CH Le Havre, St Hilaire Harcouet, Cherbourg, Lisieux, Caen, St Lo, 
Coutances, Avranches, Granville, Flers, L’aigle, Mortagne, Lillebonne, Hôpital privé Estuaire, 
Fécamp, Rouen, Dieppe

� Mises à jour : nombreux CH : pas de MAJ  depuis mai ou juin 23

SLOGAN 2023



� Rappel

� Recommandations rédigées en 2018 en fonction des guidelines internationaux (publications 
2009) 

� Elaborées en fonction du délai acceptable d’administration. 

� Typologie des établissements et distances entre établissements prises en compte pour permettre 
d’estimer des délais de mise à disposition des antidotes (en cas de prêt par exemple). 

� Nombre d’unité minimum à détenir calculé pour patient de 80 kg et pour durée de traitement 
de 24h dans un CHU et 12h dans un hôpital périphérique. 

RECOMMANDATIONS STOCKS



� Evolution

RECOMMANDATIONS STOCKS



OMEDIT 

Centre et Basse Normandie

Grande Bretagne

College of Emergency Medicine, 

Guideline of Antidote Availability for 

Emergency Departments 

(MAJ 09/2023)

Etats-Unis 

Expert Consensus Guidelines for Stocking of Antidotes in 

Hospitals That Provide Emergency Care

(MAJ 03/2018)

Propositions

Anticholium Immédiat <1h

BAL < 30 min >1h < 1h >1h

calcium EDTA < 6 h >1h > 1h >1h

Contrathion < 2h >1h Immédiat => <1h >1h

Cyanokit < 30 min immédiat immédiat immédiat

Desferal < 30 min < 1h < 1h <1h

Digifab < 30 min < 1h => immédiat immédiat immédiat

Fomepizole < 30 min <1h < 1h <1h

Glucagen immédiat immédiat immédiat immédiat

Legalon le + tôt possible >1h

Methylthionin < 30 min immédiat immédiat immédiat

Praxbind <1h immédiat immédiat

Savene < 6h >1h

Succicaptal < 6h >1h >1h >1h

Viperfav/viperatab < 6h après morsure < 1h => immédiat <1h < 1h

Voraxaze < 96 h après adm >1h >1h >1h

RECOMMANDATIONS STOCKAGE 
NOUVELLES DONNÉES



PROPOSITIONS 2023
Disponibilité Immédiat < 1h > 1h

Lieu stock Chaque 
établissement 
disposant d’un 

SAU

Chaque hôpital ou 
délai transfert <1h :

CHU Rouen et Caen

Groupe Hospitalier du Havre, CH St 
Lô, CH Alençon,

CHI Eure-Seine (site de Vernon), CH 
Dieppe, CH Flers, CH Cherbourg, 

Avranches

Antidote Digifab
Glucagen
Cyanokit
Praxbind
Bleu méthylène

En plus :

Fomépizole
Viperfav/Viperatab
Anticholium
Desferal
Contrathion

En plus :

BAL
Calcium EDTA
Succicaptal
Savène
Voraxaze
Legalon Sil



� Glucagon

� Antidote historiquement utilisé dans les intoxications / bétabloquant

� Ne fait plus partie des traitements de première intention selon recommandations récentes

� Pourquoi? = niveau de preuve très bas et efficacité inconstante

� Traitement de première intention actuellement = Atropine + remplissage puis catécholamines + Insuline 
euglycémique

ACTUALISATION ANTIDOTES/RECOS



� Anticholium (Physostigmine)

� Inhibiteur réversible de l’acétylcholinestérase centrale et périphérique

� ttt des intoxications par agent atropinique

� Efficacité > benzodiazépine et meilleur tolérance

� Très bonne tolérance pour intoxication /agents anticholinergiques purs

� Réversibilité des signes centraux (passe la BHE contrairement néostigmine)

� AAC

� Critère d’octroi

� Alcaloïdes atropiniques

� Amanita panthérina (intérêt?)

� Intoxications tropatépine (T1/2 =72h, signes centraux prolongés +++)

ACTUALISATION ANTIDOTES



� Tensions d’approvisionnements

� Viperfav

� Prolongation péremption été 2023 + lots Viperatab

� Pas de rupture cet été

� Production normalement prévue pour le printemps 2024

� Digifab

� Prolongation péremption Novembre 2023

� Toujours tension de production mais stocks confortables selon labo

ACTUALITÉS ANTIDOTES



MERCI

EXEMPLE DE TEXTE DE PIED DE PAGE 20


