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01
Presentation

La disponibilité et I'utilisation des substances toxiques ont augmenté ces dernieres
années en raison de leur utilisation accrue dans l'industrie, I'agriculture et les produits
pharmaceutiques. Ces produits sont également facilement accessibles a la population
générale, avec le danger supplémentaire d'étre a la portée des enfants. En outre,
l'augmentation des tentatives de suicide dues a l'abus de drogues a rendu les urgences
toxicologiques encore plus fréquentes. Face a ce scénario, le professionnel infirmier doit
étre constamment informé des principaux effets indésirables, ainsi que de l'origine de
l'intoxication afin de la traiter efficacement. C'est pourquoi a été créée cette qualification

100% en ligne, qui vise a offrir les dernieres informations scientifiques sur la prise en
charge des patients empoisonnés aux urgences grace a un contenu multimédia enrichi
préparé par des spécialistes du domaine.

-




Présentation | 05 tech

Grace a ce programme en ligne, vous serez a jour en
matiere de Toxicologie aux Urgences en Infirmerie et
vous serez en mesure d'intégrer ces connaissances

actuelles dans votre pratique clinique quotidienne”
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Les pesticides, les médicaments, les boissons alcoolisées et les plantes toxiques ne Ce Mastere Spécialisé en Toxicologie aux Urgences en Infirmerie contient le
sont que quelques-unes des principales causes d'empoisonnement pour lesquelles les programme scientifique le plus complet et le plus actuel du marché. Les principales
patients sont traités dans les services d'urgence. Leur utilisation ou leur consommation  caractéristiques sont les suivants:

accrue, ainsi que la facilité a les acquérir et a les consommer, font que ce type de « Le développement détudes de cas présentées par des experts en Toxicologie

situations est fréquent dans les soins aux patients des urgences. . A - . .
+ Les contenus graphiques, schématiques et éminemment pratiques avec lesquels ils

Malgré les mesures de sécurité et les messages d'avertissement des fabricants de ces sont congus fournissent des informations scientifiques et sanitaires essentielles a
produits, des empoisonnements continuent de se produire. Le professionnel des soins la pratique professionnelle

infirmiers doit donc étre au courant des derniéres avancées dans la prise en charge de « Des exercices pratiques afin d'effectuer un processus d‘auto-évaluation pour

ce type de patients, ainsi que des substances qui peuvent provoquer des effets aussi améliorer I'apprentissage

graves que la mort. Ainsi, afin d'offrir linformation la plus récente et la plus rigoureuse
scientifiquement dans ce domaine, TECH a congu ce Mastére Spécialisé, qui a réuni
des spécialistes médicaux et des policiers ayant une connaissance des principales
substances et situations dans lesquelles une intoxication peut se produire.

+ Il'met I'accent sur les méthodologies innovantes

+ Des cours théoriques, des questions a l'expert, des forums de discussion sur des
sujets controversés et un travail de réflexion individuel

+ La possibilité d'accéder aux contenus depuis nimporte quel appareil fixe ou portable

Ainsi, sur 12 mois, le professionnel pourra approfondir a travers des ressources o o
doté d'une connexion internet

multimédias I'évaluation du patient intoxiqué, la prise en charge du patient intoxiqué,
les derniers traitements utilisés, ainsi que la toxicologie produite par l'ingestion de
médicaments, de produits pharmaceutiques ou de produits naturels. Les étudiants
bénéficieront également de simulations de cas cliniques qui les rapprocheront des
situations auxquelles ils peuvent étre confrontés dans leur pratique quotidienne.

Les professionnels ont donc une excellente occasion d'en apprendre davantage sur Sauter | ¢ ‘d .
la toxicologie en médecine d'urgence grace a un programme 100% en ligne, auquel ils autez le pas ct accedez a une
peuvent accéder quand et ou ils le souhaitent. Tout ce dont vous avez besoin, c'est d'un maitrise a /aque//e VOous pouvez

appareil électronique avec une connexion internet pour accéder a la plateforme virtuelle accéder confortablement depu/s
ou est hébergé le contenu multimédia de cette qualification. En outre, le programme ) )
peut étre réparti en fonction de vos intéréts. Une option académique idéale pour les votre ordinateur et a tout moment de

professionnels qui cherchent a combiner un Mastére Spécialisé de qualité avec leurs la joume’e. Une flexibilité congue pour
responsabilités personnelles et/ou professionnelles. . ”
les professionnels comme vous
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Consultez la bibliotheque de ressources
multimédias de ce programme 24

Développez vos connaissances heures sur 24 et son dernier contenu
en toxicologie d'urgence pour les sur [évaluation du patient intoxiqué
infirmiéres grace a ce programme, dans le service des urgences.

ou vous trouverez les informations
les plus exhaustives sur les
troubles neuropsychiatriques chez Une équipe spécialisée vous emménera
les patients intoxiqués” découvrir les intoxications produites
par les dernieres tendances en matiere
de consommation de drogues dabus.

Le programme comprend, dans son corps enseignant, des professionnels du secteur
qui apportent a cette formation I'expérience de leur travail, ainsi que des spécialistes
reconnus de grandes sociétés et d'universités prestigieuses.

Grace a son contenu multimédia développé avec les derniéres technologies éducatives,
les spécialistes bénéficieront d’'un apprentissage situé et contextuel. Ainsi, ils se
formeront dans un environnement simulé qui leur permettra d'apprendre en immersion
et de s'entrainer dans des situations réelles.

La conception de ce programme est basée sur I'Apprentissage par Problemes.

Ainsi I'étudiant devra essayer de résoudre les différentes situations de pratique
professionnelle qui se présentent a lui tout au long du Mastere Spécialisé Pour ce
faire, I'étudiant sera assisté d'un innovant systeme de vidéos interactives, créé par des
experts reconnus.



Objectif

Lobjectif principal de TECH dans ce programme est d'offrir aux professionnels des
soins infirmiers le contenu le plus a jour dans le domaine de la toxicologie d'urgence.
Pour ce faire, elle met a la disposition des étudiants les outils pédagogiques les

plus innovants qui leur permettront d'étre a jour dans les différentes approches

thérapeutiques chez les personnes égées présentant une intoxication aigué, chez les
patients pédiatriques ou chez les personnes ayant des agents naturels.
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TECH vous propose des résumes video, des vidéos
détaillées et des cas cliniques afin que vous puissiez
facilement vous tenir au courant des principales
toxines presentes dans notre environnement”
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Objectifs généraux

+ Définir les principes fondamentaux et généraux de la prise en charge du patient
gravement empoisonné

+ |dentifier les principales substances toxiques présentes dans notre environnement

+ Décrire les principaux signes et symptomes liés a une intoxication aigué sévere et a
son implication organique

+ Mettre en place des mécanismes pour protéger le patient gravement empoisonné
et son entourage

+ Détecter les complications liées a l'intoxication ou a I'état de santé du patient

+ Expliquer le processus de soins, de diagnostic et de traitement du patient
gravement empoisonné dans toutes ses dimensions
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Objectifs spécifiques

Module 1. Introduction
+ Expliquer la maniere correcte de procéder a I'évaluation du patient en état
d'intoxication aigué

*

Expliquer le processus d'application du maintien des fonctions vitales au patient en
état d'intoxication aigué

*

Appliquer des techniques préventives d'absorption gastro-intestinale

+ Expliquer les altérations de I'équilibre hydrique et électrolytique chez le patient
gravement empoisonné

+ Décrire la toxicocinétique et son implication dans le traitement d'urgence

Module 2. Evaluation du patient intoxiqué
+ Expliquer les procédures de décontamination dans les intoxications dermatologiques aigués

+ Définir les mécanismes toxicologiques dans le systeme génito-urinaire masculin
+ Définir les mécanismes toxicologiques dans le systéme génito-urinaire féminin
+ Expliquer les effets des xénobiotiques

+ Décrivez les anomalies de I'ECG observées dans les intoxications cardiaques qui
entrainent une atteinte cardiaque

+ Décrire les arythmies possibles a détecter dans les intoxications aigués

+ Expliquez l''mplication hématologique qui se produit dans les intoxications aigués
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Module 3. Prise en charge thérapeutique du patient intoxiqué:
L assistance vitale

+ Expliquez la procédure d'examen du patient souffrant d'une intoxication par
inhalation de fumée

+ Définir l'approche thérapeutique a suivre chez le patient présentant une intoxication
par inhalation de fumée ou d'autres agents respiratoires

+ Etablir le diagnostic différentiel entre les différents syndromes de toxicité rénale

+ Identifiez les tableaux cliniques qui peuvent survenir lors d'une intoxication avec atteinte
neurologique

+ Décrire les répercussions systémiques d'une intoxication oculaire
+ Identifier les intoxications qui provoguent une atteinte hépatique et leurs répercussions
au niveau organique

+ |dentifier les comportements violents et d'automutilation en relation avec la
toxicologie psychiatrique

Module 4. Prise en charge thérapeutique du patient intoxiqué:
Traitement spécifique

+ Décrire les répercussions organiques de la toxicologie chez les athlétes et les
différents produits utilisés

-

Identifier les intoxications liées a d'éventuelles erreurs pharmacologiques chez les patients
pédiatriques

+ Décrire les mesures a prendre en cas de surdosage chez la femme enceinte

+ Expliquez les principes de la tératogeneése et tous les produits qui peuvent la produire

+ |dentifier les produits qui peuvent présenter un risque d'intoxication chez la mere et
le nouveau-né pendant l'allaitement

Expliquez la procédure de décontamination du tractus gastro-intestinal chez les
enfants victimes d'un empoisonnement aigu

Décrire I'epidémiologie, l'etiologie et I'impact de 'empoisonnement aigu dans le
groupe d'age pédiatrique et néonatal

Définir les caractéristiques des intoxications intentionnelles et non intentionnelles
chez les personnes agees

Expliquer les différentes approches thérapeutiques chez la personne agée victime
d'une intoxication aigué

Décrire les xénobiotiques spécifiques qui peuvent étre utilisés dans le groupe d'age
pédiatrique et néonatal

Module 5. Prise en charge thérapeutique du patient intoxiqué: Aspects
complémentaires

*

*

*

Identifier la toxicocinétique du paracétamol et leur traitement en cas d'intoxication aigué
Identifier la toxicocinétique des Antimycotiques et leur traitement en cas d'intoxication aigué

Identifier la toxicocinétique des anti-inflammatoires et leur traitement en cas
d'intoxication aigué

Expliquer la toxicocinétique des iopioides et leur traitement en cas d'intoxication aigué
Expliquer la toxicocinétique des antiépileptiques et leur traitement en cas d'intoxication aigué

Expliquer la toxicocinétique des antihistaminiques et leur traitement en cas
d'intoxication aigué

Identifier la toxicocinétique des anti- antidiabétiques et des agents
hypoglycémiqueset leur traitement en cas d'intoxication aigué

Expliquer la toxicocinétique des bisphosphonates et antinéoplasiques et leur
traitement en cas d'intoxication aigué



Module 6. Toxicologie des drogues d'abus

+ |dentifier la toxicocinétique des agonistes B2-adrénergiques sélectifs et leur
traitement en cas d'intoxication aigué

+ |dentifier la toxicocinétique des stéroidiens cardioactifs et leur traitement en cas
d'intoxication aigué

+ |dentifier la toxicocinétique des antiarythmiques et leur traitement en cas d'intoxication aigué

+ Expliquer la toxicocinétique des antagonistes B-adrénergiques et leur traitement en
cas d'intoxication aigué

+ Expliquer la toxicocinétique des antibiotiques, antifongiques et antiviraux et leur
traitement en cas d'intoxication aigué

+ Expliquer la toxicocinétique des antimalariques et antiparasitaires et leur traitement
en cas d'intoxication aigué

+ |dentifier la toxicocinétique des thyroide et antithyroide et leur traitement en cas
d'intoxication aigué

+ Expliquer la toxicocinétique des, antithrombotiques, anticoagulants,
thrombolytiques et antifibrinolytiques et leur traitement en cas d'intoxication aigué

Module 7. Toxicologie pharmacologique
+ |dentifier la toxicocinétique des antidépresseurs ISRS, et autres atypiques et leur
traitement en cas d'intoxication aigué

+ Expliquer la toxicocinétique des hypnotiques sédatifs et barbituriques et leur
traitement en cas d'intoxication aigué

+ |dentifier la toxicocinétique des benzodiacepinas y relajantes musculares et leur
traitement en cas d'intoxication aigué

-

*

-
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Expliquer la toxicocinétique des IMAQ et leur traitement en cas d'intoxication aigué

Expliquer la toxicocinétique des anesthésiques locaux et généraux et leur traitement
en cas d'intoxication aigué

Identifier la toxicocinétique des antimycotiques et leur traitement en cas d'intoxication aigué
Expliquer la toxicocinétique du lithium et son traitement en cas d'intoxication aigué
Expliquez les intoxications phytothérapeutiques et vitaminiques

Identifier la toxicocinétique des antiarythmiques et leur traitement en cas d'intoxication aigué

Module 8. Intoxication par gaz industriel

*

Identifier la toxicocinétique de la phencyclidine et de la kétamine et leur traitement
en cas d'intoxication aigué

Expliquer la toxicocinétique des substances chimiques soumises et leur traitement
en cas dempoisonnement aigu

Identifier la toxicocinétique des amphétamines et des drogues de synthese et leur
traitement en cas d'intoxication aigué

Expliquer la toxicocinétique des substances inhalées et leur traitement en cas
d'intoxication aigué
Expliquer la toxicocinétique de I'éthanol et son traitement en cas d'intoxication aigué

Identifier la toxicocinétique des cannabinoides et leur traitement en cas
d'intoxication aigué

Expliquer la toxicocinétique de la cocaine et le traitement en cas d'intoxication aigué

Identifier la toxicocinétique des hallucinogénes et leur traitement en cas
d'intoxication aigué



tecn 14| 0bjectifs

Module 9. Empoisonnement industriel par des solvants
+ |dentifier la toxicocinétique de l'arsenic et le traitement en cas d'intoxication aigué

+ Expliquez la toxicocinetique du plomb et son traitement en cas d'ntoxication aigué

+ |dentifier la toxicocinétique du fer et son traitement en cas d'intoxication aigué

+ Expliquer la toxicocinétique du mercure et son traitement en cas
d'empoisonnement aigué

+ Expliquer la toxicocinétique des cyanures et leur traitement en cas d'intoxication aigué

Module 10. Empoisonnement industriel par les métaux lourds

+ |dentifier la toxicocinétique des dérivés pétroliers et leur traitement en cas
d'intoxication aigué

+ Expliquer la toxicocinétique des asphyxiants et des irritants pulmonaires et leur
traitement en cas d'intoxication aigué

+ |dentifier la toxicocinétique des antiseptiques, désinfectants et stérilisants et leur
traitement en cas d'intoxication aigué

+ Expliquez la toxicocinétique du fluor et de I'acide fluorhydrique et leur traitement en cas
d'empoisonnement aigué

+ Expliquer la toxicocinétique du méthanol, éthylene glycol et autres alcools toxiques
et leur traitement en cas d'intoxication aigué

Module 11. Intoxication dans les zones rurales par des pesticides ou des
produits phytosanitaires

+ |dentifier la toxicocinétique des herbicides et leur traitement en cas d'intoxication aigué

+ Expliquer la toxicocinétique des pyréthrinoides et des insectifuges et leur traitement
en cas d'intoxication aigué

+ |dentifier la toxicocinétique des organochlorés et leur traitement en cas
d'empoisonnement aigu

+ Expliquer la toxicocinétique des les organophosphates et les carbamates et leur
traitement en cas d'intoxication aigué
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Module 12. Intoxication domestique produits de nettoyage, hygiéne
personnelle et intoxication caustique

+ Décrire les intoxications graves possibles causées par produits de nettoyage
+ |dentifier les intoxications causées par les produits d'hygiéne personnelle.
+ Expliquer les mesures générales utilisées et les controverses existantes

+ Classifier les types d'intoxications caustiques

Module 13. Empoisonnement par des agents naturels: plantes, champignons
et animaux

+ Décrire les empoisonnements graves possibles causés par les animaux marins et
leur traitement

+ |dentifier et classer les champignons toxiques et leurs antidotes possibles

+ Décrire les intoxications graves possibles causées par des arthropodes, arachnides,
mygales, scorpions, fourmis, hyménopteres, papillons, termites, coléopteres, etc. et
leur traitement

+ |dentifier et classer les plantes a potentiel toxique et leurs antidotes possibles

+ Décrire les intoxications graves possibles causées par les serpents et leur traitement

Avec ce Mastere Spécialisé, vous
actualiserez vos connaissances sur les
intoxications causées par les produits
de nettoyage ou d'hygiene personnelle”
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Competences

Le programme de ce Mastere Spécialisé a été concu dans le but d'élargir les
compétences du professionnel infirmier dans le diagnostic et la prise en charge du
patient empoisonné traité dans le service des urgences. Elle renforce également leurs
compétences dans l'application des antidotes les plus couramment utilisés en cas
d'empoisonnement aigu. Pour ce faire, vous bénéficierez également du soutien du corps
enseignant spécialisé de ce programme, qui vous accompagnera a tout moment afin
que vous puissiez réussir a obtenir les connaissances actualisées que vous recherchez.
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@ @ Améliorez vos compétences dans le diagnostic

des cas suspects d'empoisonnement grace a
cette qualification universitaire”
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Compétences générales

+ Comprendre connaissances qui fournissent une base ou une opportunité
d'originalité dans le développement et/ou I'application d'idées, souvent dans un
contexte de recherche

+ Appliquer les connaissances acquises et les compétences en matiere de résolution
de problemes dans des environnements nouveaux, dans des contextes plus larges
(ou multidisciplinaires) liés a leur domaine d'étude

+ Etre capable d' intégrer les connaissances et faire face & la complexité de la
formulation de jugements basés sur des informations incomplétes ou limitées,
y compris des réflexions sur les responsabilités sociales et éthiques liges a
I'application des connaissances et jugements

+ Communiquer leurs conclusions ainsi que les connaissances et le raisonnement qui
les sous-tendent-a des publics de spécialistes et de non-spécialistes, de maniere
claire et sans ambiguité

+ Posséder les compétences d'apprentissage qui leur permettront de poursuivre leurs
études d'une maniere largement autonome
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Compétences spécifiques

+ |dentifier les tableaux cliniques qui peuvent survenir lors d'une intoxication aigué,
afin d'anticiper les atteintes graves des organes et de prévenir leurs complications

+ Décrire la toxicocinétique des médicaments les plus couramment utilisés et des
autres produits chimiques fréquemment utilisés, afin d'établir un traitement précoce
approprié dans chaque cas

+ Identifier les antidotes les plus couramment utilisés et leur mécanisme d'action, afin
de les appliquer en toute sécurité lors d'empoisonnements aigus

*

Appliquer les soins les plus spécifiques et les plus récents aux patients intoxiqués

*

Aborder l'intoxication aux hallucinogenes et aux drogues de synthése selon les
dernieres données scientifiques

Avec ce programme universitaire,
VOuS serez a jour dans les
traitements appliqués aux patients
présentant une intoxication aigué
due a l'ingestion de drogues”
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Direction de la formation

TECH a réuni dans ce Mastere Spécialisé un corps enseignant multidisciplinaire
spécialisé en Toxicologie aux Urgences Leurs connaissances approfondies dans ce
domaine, ainsi que leur grande expérience professionnelle sont des garanties pour les
étudiants qui suivent ce programme dans le but de se tenir au courant des dernieres
informations scientifiques dans ce domaine. En outre, grace a la proximité du corps
enseignant, vous pourrez résoudre tous les doutes qui peuvent surgir concernant le
contenu de ce dipléme.
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TECH a sélectionné une équipe de professionnels
pluridisciplinaires, experts en toxicologie et dans
les domaines suivants en toxicologie et soins
aux patients dans les situations d'urgence”
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Direttrice ospite internazionale

Le Docteur Alan Wu est une véritable éminence internationale dans le domaine de la Toxicologie
et de la Chimie Clinique. Ses recherches lui ont valu de nombreuses récompenses et il a
notamment été désigné comme I'une des dix personnes les plus importantes dans le monde de
la technologie du Diagnostic In Vitro (IVD Industry). Il est également titulaire du Prix Seligson-
Golden et a regu un prix pour ses Contributions Exceptionnelles de la part de I'’Association
Américaine de Chimie Clinique. Il a également été nominé pour le Prix Charles C. Shepard pour la
Science, le Laboratoire et les Méthodes (CDC/ATSDR).

Cet expert de premier plan a été étroitement associé au Laboratoire de Toxicologie et de Chimie
Clinique de I'Hopital Général de San Francisco aux Etats-Unis, dont il a été le directeur. C'est
dans cette institution renommeée qu’il a mené certaines de ses études les plus importantes,
notamment ses approches des biomarqueurs cardiaques et des tests sur le lieu de soins (point-
of-care testing). En outre, il est responsable de la supervision du personnel, de I'approbation
de tous les tests et instruments utilisés au centre et du respect des normes établies par les

organismes de réglementation.

Le Docteur Wu s’est également engagé a diffuser les découvertes et les contributions
scientifiques issues de ses recherches. Il est I'auteur de plus de 500 articles évalués par des
pairs et publiés dans des revues de premier plan. Il a également écrit huit livres de poche
composés d’histoires courtes destinées a promouvoir la valeur du laboratoire clinique auprés du

grand public.

Il est titulaire d’'un doctorat en chimie analytique et a effectué un stage postdoctoral en
Chimie Clinique a I'Hopital de Hartford. Il est également certifié par le Conseil Américain
de Chimie Clinique et figure sur |a liste des Conseillers d’Etat en matiére de biosurveillance

environnementale et de terrorisme chimique et biologique.
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Dr. Alan, Wu

+ Directeur de la Toxicologie et de la Chimie Clinique a I'Hopital Général de San Francisco, USA.

+ Chef du Laboratoire de Pharmacogénomique Clinique de 'Université de Californie a San Francisco (UCSF)

+ Professeur de Médecine de Laboratoire a lTUCSF

+ Directeur du Programme de Dépistage Néonatal, Département de Santé Publique, Richmond

+ Ancien Directeur de la Pathologie Clinique au sein du Département de Pathologie et de Médecine de Laboratoire de I'Hopital de Hartford
+ Conseiller Médical du Centre Antipoison de |'Etat de Californie

+ Conseiller de I'Etat auprés du Comité sur la Biosurveillance Environnementale et du Comité sur la Préparation au Terrorisme

+ Conseiller auprés de I'nstitut des Normes des Laboratoires Cliniques, Sous-comité sur [Etablissement de

+ Méthodes Moléculaires dans les Laboratoires Cliniques.

+ Rédacteur en Chef du magazine “Frontiers in Laboratory Medicine”

+ Licence en Chimie et Biologie de I'Université de Purdue

+ Doctorat en Chimie Analytique a I'Université de ['lllinois

+ Chercheur postdoctoral en Chimie Clinique a 'Hopital de Hartford

+ Membre de : Con TECH, potrete imparare

+ Association Américaine de Chimie Clinique da alcuni deij mig//'or/'
+ Groupe International de Pharmacogénétique de la Warfarine Consortium de la Warfarine profession/sti del mondo”

+ Consortium International de Pharmacogénétique du Tamoxifene

+ College des Pathologistes Américains, Division des Ressources Toxicologiques
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Direction

Dr

Alvarez Rodriguez, Cesareo

Médecin Urgentiste Chef du Service des Urgences a I'Hopital de Verin

Qualifié dans la recherche a I'Université de Salamanque

Doctorat en Médecine et de Chirurgie de I'Université Autonome de Madrid

Directeur des Théses de doctorat en Toxicologie Clinique (Prix d’ Excellence)

Membre du Conseil de Rédaction du Journal « Emergencias »

Médecin Spécialiste en Médecine Familiale et Communautaire

Expert universitaire en Promotion de la Santé

Instructeur en Réanimation Avancée (accrédité par 'American Heart Association)

Coordinateur du Groupe de Travail de Toxicologie de SEMES, Galicie

Secrétaire Scientifique de la SEMES (Société Espagnole de Médecine des Urgences)

Sous-Secrétaire a la Formation de la SEMES (Société Espagnole de Médecine des Urgences)

Comité Scientifiques de: « XXI Jornadas de Toxicologia Clinica » et « XI Jornadas de Toxicovigilancia » 2017
Président du Comité Scientifiques du XIVe Congres de la SEMES (Société Espagnole de Médecine des Urgences)

Dipléme en Médecine et Chirurgie a I'Université de Saint-Jacques-de-Compostelle




Professeurs

Dr Burillo-Putze, Guillermo

*

*

*

Coordinateur des Urgences du Complexe Hospitalier Universitaire des lles Canaries
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Structure et contenu

Le programme de ce dipléme universitaire a été élaboré par une équipe d'enseignants
spécialisés, qui cherche a offrir au professionnel les connaissances les plus complétes
et les plus pertinentes sur la toxicologie dans les situations d'urgence. Ainsi, a

travers une approche théorique-pratique, les étudiants approfondiront le diagnostic
d'une suspicion dempoisonnement, le maintien des fonctions vitales, les phases

du traitement spécifique de 'empoisonnement ou encore la stabilité et l'instabilité
hémodynamique du patient. En outre, le systeme Relearning vous fera parcourir le
programme d'une maniere beaucoup plus naturelle et progressive, réduisant méme les
longues heures d'étude.
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Le systeme Relearning vous fera découvrir la toxicologie
meédicale et la gestion des patients dans le service des
urgences d'une maniére beaucoup plus agile”
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Module 1. Introduction 2.1.2.3. Anticholinergiques

2.1.2.4. Sérotonergique
2.1.2.5. Opioides
2.1.2.6. Sédatif-hypnotique

1.1.  Présentation
1.2.  Concepts de base de la toxicologie
1.2.1.  Concepts de toxicologie, empoisonnement, intoxication, substances

toxigues et toxicité 2.1.2.7. Hallucinatoire
1.2.2.  Toxicologie clinique 2.1.3.  Acidose métabolique en toxicologie
1.2.2.1. Types de toxicité 2.1.4.  Diagnostic d'une intoxication présumée et hypothéses de diagnostic
1.2.2.2. Formes d'intoxication 2.1.5.  Conclusions et points clés a retenir
1.2.2.3. Dose-réponse 2.2, Evaluation initiale du patient intoxiqué
1.2.2.4. Causes d'empoisonnement 221, Préliminaire
1.2.2.5. Mécanismes de toxicité 2.2.1.1. Introduction
1.2.2.5.1. Toxicocinétique 2.2.1.2. Sommaire
1.2.2.5.2. Toxicodynamie 2.2.1.3. Objectifs
1.3.  Latoxicologie dans son contexte historique 22.2. Toxicologie hepatique
1.3.1.  Utilisation de produits toxiques a I'dge du bronze 2.2.3. Toxicologie rénale
1.3.2.  Les empoisonnements dans 'Antiquité 2.24.  Toxicité hématologique
1.3.3.  Le Moyen Age 2.2.5.  Toxicologie neurologique et psychiatrique
1.3.4.  L'Epoque Moderne 2.2.6.  Conclusions et points clés a retenir
1.3.5.  L'Epoque Contemporaine 2.2.7.  Toxicologie cardiovasculaire et respiratoire
1.4.  La chimie comme arme: histoire de la toxicologie criminelle 2.3.  Lesions organiques causees par des substances toxiques
1.5.  Lesradiations en tant que crime 2.3.1.  Préliminaire
: 2.3.1.1. Introduction
Module 2. Evaluation du patient intoxiqué 9312 Sommaire
2.1.  Introduction modulaire 2.3.1.3. Objectifs
2.1.1.  Le dossier médical 2.3.2.  Toxicologie reproductive et périnatale
2.1.1.1. Anamnése 2.3.3.  Toxicologie néonatale et pédiatrique
2.1.1.2. Examen physique 2.3.4.  Toxicologie gériatrique
2.1.1.3. Examens complémentaires 2.4.  Toxicologie de groupe

2.1.2.  Syndromes toxicologiques

2.1.2.1. Sympathomimétiques
2.1.2.2. Cholinergiques



Module 3. Prise en charge thérapeutique du patient intoxiqué:

['assistance vitale

3.1, Un apergu complet du traitement des intoxication
3.2, Réanimation du patient empoisonné: arrét cardio-respiratoire

3.2.1.  Les piliers fondamentaux de la réanimation en cas d'arrét cardio-
respiratoire

3.2.2. Arrétrespiratoire et assistance respiratoire
3.2.3.  Arrét cardio-respiratoire chez le patient intoxiqué
3.2.4.  Conclusions et points clés a retenir

3.3.  Linsuffisance respiratoire aigué chez le patient intoxiqué et sa prise en charge
thérapeutique

3.3.1.  Préliminaire

3.83.2. Insuffisance respiratoire aigué due a l'obstruction des voies respiratoires

3.3.3. Insuffisance respiratoire aigué due a une hypoventilation

3.3.4. Insuffisance respiratoire aigué due a une diminution de la fraction
inspiratoire de l'oxygene

3.3.5. Insuffisance respiratoire aigué due a une altération de la diffusion
alvéolocapillaire

3.3.6. Insuffisance respiratoire aigué due a une altération du transport de
l'oxygene ou de I'utilisation de l'oxygene par les tissus

3.3.7. Insuffisance respiratoire aigué mixte
3.3.8.  Conclusions et points clés a retenir

3.4.  Stabilité et instabilité hémodynamique de patient intoxiqué
3.4.1. Lechoc et ses différents types de patient intoxiqué
3.4.2.  Prise en charge thérapeutique du choc du patient intoxiqué
3.4.3. Hypotension et I'hypertension du patient intoxiqué
3.4.4.  Arythmies cardiaques en cas d'intoxication aigué
3.4.5.  Le syndrome coronarien aigu du patient intoxiqué
3.4.6. Conclusions et points clés a retenir

3.5, Troubles neuropsychiatriques associés a lempoisonnement
3.5.1.  Niveau de conscience altéré Coma toxique
3.52.  Crises d'épilepsie

3.5.8.

3.5.4.
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Troubles du comportement. Gestion du patient agité
3.5.3.1. Etiologie de l'agitation psychomotrice. Causes liées & la toxicologie
3.5.3.2. Mesures de protection pour le personnel de santé

3.5.3.3. Mesures de contention verbales, mécaniques et
pharmacologiques

Conclusions et points clés a retenir

Module 4. Prise en charge thérapeutique du patient intoxiqué: Traitement

spécifique

4.1.  Lestrois phases du traitement spécifique des intoxications
4.2, Diminuer l'absorption du poison

4.2.1.

422
4.2.3.
42.4.
4.2.5.
4.2.6.
42.7.
4.2.8.

Décontamination digestive

421.1. Emétiques

4.2.1.2. Lavage gastrique

4.2.1.3. Charbon actif

4.2.1.4. Cathartiques

4.2.1.5. Lavage intestinal total
Décontamination de la peau
Décontamination des yeux

Prévention de I'absorption parentérale
Prévention de I'absorption respiratoire
Endoscopie et chirurgie

Dilution

Conclusions et points clés a retenir

4.3, Améliorer I'élimination des substances toxiques

4.3.1.

43.2.

Dépuration rénale

4.3.1.17. Diurése forcée

4.3.1.2. Diurese alcaline

Dépuration extra-rénale

4.3.2.1. Dialyse

4.3.2.2. Hémoperfusion, Hémofiltration, Hémodiafiltration
4.3.2.3. Plasmaphérese et Exanguinotransfusion

4.3.2.4. Conclusions et points clés a retenir
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4.4,

4.5.

Antidotes

4.4.1.

Principaux antidotes
4.4.1.1. Indications, contre-indications, effets secondaires et précautions
4412 Dose

4.4.2.  Stock minimum d'antidotes selon le type d'hdpital ou de centre de soins

4.43. Conclusions et points clés a retenir

Antidotes

4.5.1.  Technique de mise en place d'une sonde nasogastrique ou orogastrique et
lavage gastrique

4.52.  Technique de décontamination cutanée et oculaire

Module 5. Prise en charge thérapeutique du patient intoxiqué: Aspects

complémentaires

5.1.
5.2.

5.3.

Schéma général des aspects complémentaires a prendre en compte

Le patient suicidaire et la toxicologie. Evaluation psychiatrique

5.2.1.
522
5.23.
5.2.4.
5.2.5.

Introduction

Facteurs de risque pour le comportement autolithique
Détermination de la gravité de la tentative d'automutilation
Prise en charge du patient suicidaire

Conclusions et points clés a retenir

Aspects médico-légaux des soins toxicologiques

5.3.1.
532
53.3.
5.3.4.
5.3.5.
5.3.6.

5.3.7.

Introduction

Rapport au tribunal

L'autopsie médico-légale

Prélevement d'échantillons sur le patient cadavérique

Le consentement éclairé et la sortie volontaire du patient intoxiqué

Le prélevement d'échantillons sanguins pour des études toxicologiques
dans le service des urgences

Conclusions et points clés a retenir

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

Mesures de protection pour le personnel de santé

5471, Introduction

5.4.2.  Equipement de Protection Individuelle (EPI)

54.3.  Mesures de prévention des empoisonnements pour le personnel de santé
5.4.4. Conclusions et points clés a retenir

Criteres généraux d'admission dans une Unité de Soins Intensifs
5.5.1. Introduction

5.5.2.  Tableau des criteres

55.3.  Conclusions et points clés a retenir

Rhabdomyolyse d'origine toxicologique

5.6.1. Introduction

5.6.2. Concept et physiopathologie

5.6.3. Etiologie générale et causes toxicologiques de la rhabdomyolyse
5.6.4. Manifestations cliniques et de laboratoire et complications
5.6.5.  Traitement

5.6.6.  Conclusions et points clés a retenir

Méthémoglobinémie d'origine toxicologique

5.7.1. Introduction

5.7.2.  Physiopathologie

5.7.3.  Etiologie de la méthémoglobinémie

5.7.4. Manifestations cliniques

5.7.5. Diagnostic suspecté, différentiel et de confirmation

5.7.6. Traitement

Hypersensibilité et anaphylaxie secondaires a des envenimations par pigQre ou
morsure d'animaux

5.8.1. Introduction

5.8.2. Etiologie

5.8.3. Types d'hypersensibilité

58.4. Manifestations cliniques

5.8.5. Diagnostic

5.8.6. Gestion thérapeutique

5.8.7.  Conclusions et points clés a retenir
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5.9. Urgences liées aux médicaments psychotropes

5.9.1.  Introduction

59.2.  Syndrome malin des neuroleptiques
5.9.2.1. Concept et facteurs de risque
5.9.2.2. Manifestations cliniques et diagnostic différentiel
5.9.2.3. Traitement

59.3. Syndrome sérotoninergique
5.9.3.1. Causes
5.9.3.2. Manifestations cliniques et diagnostic différentiel
5.9.3.3. Traitement

5.9.4.  Dystonie aigué

5.9.5.  Parkinson d'origine médicamenteuse

59.6. Conclusions et points clés a retenir

Module 6. Toxicologie des drogues d'abus

6.1.  Toxicomanie, intoxications, syndromes de sevrage, délits sexuels, trafiquants de
drogue, réinsertion

6.2. Epidémiologie des drogues d'abus
6.3.  Intoxications par des dépresseurs du SNC
6.3.1.  Préliminaire
6.3.1.1. Introduction
6.3.1.2. Sommaire
6.3.1.3. Objectif
6.3.1.3.1. Opiacés (héroine; méthadone; oxycodone)
6.3.1.3.2. Intoxication alcoolique
6.3.1.3.3. Inhalations de substances volatiles
6.3.1.3.4. Conclusions et points clés a retenir
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6.4. Intoxications aux psychostimulants
6.4.1.  Préliminaire
6.4.1.7. Introduction
6.4.1.2. Sommaire
6.4.1.3. Objectifs
6.4.1.3.1. Cocaine
6.4.1.3.2. Amphétamines

6.4.1.3.3. Autres: (Ephédrine et pseudoéphédrine, KATH, boissons

énergétiques, guarana)
6.4.1.3.4. Conclusions et points clés a retenir
6.5. Intoxication aux hallucinogenes

6.5.1.  Champignons hallucinogenes (LSD, amanita muscaria, psilocybe)

6.5.2.  Plantes hallucinogenes
6.5.2.1. Cannabis
6.5.2.2. Mescaline
6.5.2.3. Estramonium
6.5.2.4. Belladonna
6.5.2.5. Burundanga
6.5.2.6. Lextase des plantes
6.5.3.  DMT et AMT
6.5.4. Dextrométhorphane
6.5.5.  Conclusions et points clés a retenir
6.6.  Intoxications aux drogues synthétiques

6.6.1.  Opioides synthétiques (dérivés du fentanyl et de la mépéridine)

6.6.2. Dissociatives
6.6.2.1. Phencyclidine et kétamine
6.6.3.  Dérivés de la méthaqualone
6.6.4.  Phényléthylamines synthétisées
6.6.4.1. DOM, BOB, 2CB, MDA
6.6.4.2. Ecstasy (MDMA)
6.6.4.3. Ecstasy liquide (GHB)
6.6.4.4. Conclusions et points clés a retenir
6.7. Composante psychosociale des drogues d'abus

6.8.

6.9.

6.10.

6.11.

6.12.

Sexe et drogues: ChemSex (Sexe chimique)

6.8.1. Qu'est-ce que le ChemSex?

6.8.2.  Contexte historique et profil épidémiologique des utilisateurs
6.8.3.  Risques liés a la pratique du ChemSex
6.8.4. Drogues les plus couramment utilisés
6.8.5. Conclusions et points clés a retenir

Les formes d'expression de la drogue

6.9.1.  Une langue que I'urgentiste doit connaitre
6.9.2. Lejargon des toxicomanes

6.9.3. largot des drogues d'abus

6.9.4. Conclusions et points clés a retenir

Une société assiégée par la drogue

6.10.1. Introduction

6.10.2. Le "Botelldn", un phénomene social toxique
6.10.3. Fétes électroniques et drogues d'abus
6.10.4. La "cruche folle"

6.10.5. Conclusions et points clés a retenir
Conclusions et points clés a retenir

6.11.1. Définition

6.11.2. Manifestations cliniques

6.11.3. Diagnostic

6.11.4. Gestion thérapeutique

6.11.5. Conclusions et points clés a retenir
Soumission chimique

6.12.1. Concept

6.12.2. Epidémiologie

6.12.3. Les clés du diagnostic

6.12.4. Infractions liées a de soumission chimique
6.12.5. Drogues les plus couramment utilisés pour la soumission chimique
6.12.6. Conclusions et points clés a retenir
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6.13. Syndromes de sevrage 7.2.2. Antidépresseurs
6.13.1. Introduction et objectifs 7.2.2.1. Tricycliques
6.13.2. Syndrome de sevrage alcoolique 7.2.2.2. Inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS)
6.13.2.1. Concept 7.2.2.3. Inhibiteurs de la monoamine-oxydase (IMAO)
6.13.2.2. Manifestations cliniques et criteres diagnostic 7.2.3.  Lithium
6.13.2.3. Delirium tremendus 7.2.4.  Sédatifs-hypnotiques
6.13.2.4. Traitement du syndrome de sevrage alcoolique 7.2.4.1. Benzodiazépines
6.13.2.5. Conclusions et points clés a retenir 7.2.4.2. Barbituriques
6.13.3. Syndrome de sevrage des opioides 7.2.4.3. Non-benzodiazépines et non-barbituriques
6.13.3.1. Concept 7.2.5.  Antipsychotiques
6.13.3.2. Dépendance et tolérance aux opiacés 7.2.6.  Anticonvulsivants
6.13.3.3. Manifestations cliniques et diagnostic du syndrome de sevrage 7.2.7. Conclusions et points clés a retenir
6.13.3.4. Traitement du toxicomane présentant un syndrome de sevrage 7.3.  Intoxication aux antiarythmiques et aux antihypertenseurs
6.13.4. Traitement du sevrage 7.3.1.  Préliminaire
6.13.5. Conclusions et points clés a retenir 7.3.1.1. Introduction
6.14. Unité des comportements addictifs (UCA) 7.3.1.2. Sommaire
. . . 7.3.1.3. Objectifs
732, Digoxine
7.1, Empoisonnement par des analgésiques et des anti-inflammatoires 7.33. Béta-bloguants
7.1, Préliminaire 7.3.4.  Antagonistes du calcium
7.1.1.1. Introduction 7.3.5.  Conclusions et points clés a retenir
7.1.1.2. Sommaire 7.4.  Autres intoxications médicamenteuses
7.1.1.3. Objectifs 7.4.1.  Préliminaire
7.1.2. Paracetamol 7.4.1.1. Introduction
7.1.3. AINS 7.4.1.2. Sommaire
7.1.4.  Salicylates 7.4.1.3. Objectifs
7.1.5.  Colchicine 7.4.2.  Antihistaminiques
7.1.6.  Conclusions et points clés a retenir 7.4.3.  Anticoagulants
7.2.  Intoxication par des psychotropes 7.4.4.  Métoclopramide
7.2.1. Préliminaire 7.4.5.  Agents hypoglycémiants
7.2.1.1. Introduction 7.4.6. Conclusions et points clés a retenir

7.2.1.2. Sommaire
7.2.1.3. Objectifs
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Module 8. Intoxication par gaz industriel 8.4. Intoxication par des gaz asphyxiants: monoxyde de carbone

8.1.  Effet des différents types de gaz sur le systeme respiratoire g4l Preliminaire

8.2.  Intoxication par inhalation de fumeée 8411 Introduction
8.4.1.2. Sommaire

8.4.1.3. Objectif
8.4.2.  Définition et causes du risque lié au monoxyde de carbone

8.4.3. Epidémiologies des intoxications au monoxyde de carbone: une connue et
une cachée

8.4.4. Sources d'exposition au monoxyde de carbone et causes médico-légales
des intoxications

8.4.5. Physiopathologie de l'intoxication au monoxyde de carbone
8.4.6. Manifestations cliniques

8.4.7.  Diagnostic de suspicion et confirmation du diagnostic Pusico-oxymétrie
en milieu pré-hospitalier

8.2.1.  Préliminaire
8.2.1.1. Introduction
8.2.1.2. Sommaire
8.2.1.3. Objectif

8.2.2.  Mécanismes de production de la toxicité et des dommages aux voies
respiratoires

8.2.3. Manifestations cliniques

8.2.4.  Anamnése, examen et diagnostic suspecté
8.2.5. Gestion thérapeutique

8.2.6.  Conclusions et points clés a retenir

8.3.  Intoxication par gaz irritant 8.4.8.  Critéres de gravité de 'empoisonnement
8.3.1.  Préliminaire 84.9.  Traitement de l'empoisonnement
8.3.1.1. Introduction 8.4.10. Observation, admission, sortie et critéres hospitaliers
8.3.1.2. Sommaire 8.4.11. Conclusions et points clés a retenir
8.3.1.3. Objectif 8.5.  Empoisonnement par des gaz asphyxiants: cyanure
8.3.2. Intoxication au sulfure d'hydrogene 8.51. Préliminaire

8.3.2.1. Sources d'exposition
8.3.2.2. Toxicocinétique et physiopathologie
8.3.2.3. Manifestations cliniques et diagnostic

8.5.1.1. Introduction
8.5.1.2. Sommaire
8.5.1.3. Objectif

8.3.2.4. Traitement 8.5.2.  Sources d'exposition
8.3.3.  Intoxication aux dériveés du fluor 8.5.3.  Toxicocinétique et physiopathologie
8.3.3.1. Sources dexposition 8.5.4. Manifestations cliniques, suspicion et diagnostic de confirmation
8.3.3.2. Physiopathologie 855  Traitement
8.3.3.3. Manifestations cliniques 8.5.6. Conclusions et points clés & retenir
8.3.3.4. Diagnostic et traitement
8.3.4. Intoxication aux dérivés du chlore
8.3.4.1. Aspects généraux de l'empoisonnement
8.3.5. Empoisonnement par des dérivés azotés

8.3.5.1. Intoxication a I'ammoniac
8.3.5.2. Autre empoisonnement



Module 9. Empoisonnement industriel par des solvants

9.1.
9.2.

9.3.

Introduction modulaire
Empoisonnement aux hydrocarbures
9.2.1.  Préliminaire
9.2.1.1. Introduction
9.2.1.2. Sommaire
9.2.1.3. Objectif
9.2.2.  Aliphatique ou linéaire
9.2.2.1. Hydrocarbures a chaine courte: butane, propane, éthane, méthane

9.2.2.2. Les hydrocarbures a longue chaine: pentanes, hexanes, heptanes
et octanes

9.2.2.3. Distillats de pétrole: essence, paraffine, autres
9.2.2.4. Halogénés
9.2.2.5. Tétrachlorure de carbone
9.2.2.6. Chloroforme
9.2.2.7. Dichlorométhane
9.2.2.8. Trichloroéthylene
9.2.2.9. Tétrachloroéthylene
9.2.2.10. Trichloroéthane
9.2.3.  Aromatiques ou cycliques
0.2.3.1. Benzéne
9.2.3.2. Toluene
9.2.3.3. Conclusions et points clés a retenir
Intoxication aux alcools aliphatiques
9.3.1.  Préliminaire
9.3.1.1. Introduction
9.3.1.2. Sommaire
9.3.1.3. Objectif

9.4.

9.5.

9.6.

9.3.2.
9.33.
9.34.
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Alcool méthylique

Alcool isopropylique

Conclusions et points clés a retenir

Empoisonnement glycols

9.4.1.

9.4.2.
9.4.3.
9.44.
9.4.5.

Préliminaire

9.4.1.1. Introduction

9.4.1.2. Sommaire

9.4.1.3. Objectif

Ethylene glycol

Diéthylene glycol

Propylene glycol

Conclusions et points clés a retenir

Empoisonnement par des dérivés azotés

9.5.1.

9.5.2.
9.5.3.
9.5.4.
9.5.5.

Préliminaire

9.5.1.1. Introduction

9.5.1.2. Sommaire

9.5.1.3. Objectif

Aniline

Toluidine

Nitrobenzenes

Conclusions et points clés a retenir

Intoxication a l'acétone

9.6.1.

9.6.2.

Préliminaire

9.6.1.1. Introduction

9.6.1.2. Sommaire

9.6.1.3. Objectif

Conclusions et points clés a retenir
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Module 10. Empoisonnement industriel par les métaux lourds

10.1. Introduction: Aspects généraux des métaux lourds et de leurs principaux agents
chélateurs

10.2. Empoisonnement au fer

10.2.1. Définition, aspects généraux

10.2.2. Sources d'exposition

10.2.3. Toxicocinétique et mécanisme d'action

10.2.4. Manifestations cliniques

10.2.5. Diagnostic

10.2.6. Traitement

10.2.7. Conclusions et points clés a retenir
10.3.  Empoisonnement au phosphore

10.3.1. Définition, aspects généraux

10.3.2. Sources d'exposition

10.3.3. Toxicocinétique et mécanisme d'action

10.3.4. Manifestations cliniques

10.3.5. Diagnostic

10.3.6. Traitement

10.3.7. Conclusions et points clés a retenir
10.4. Le saturnisme

10.4.1. Définition, aspects généraux

10.4.2. Sources d'exposition

10.4.3. Toxicocinétique et mécanisme d'action

10.4.4. Manifestations cliniques

10.4.5. Diagnostic

10.4.6. Traitement

10.4.7. Conclusions et points clés a retenir
10.5. Empoisonnement au mercure

10.5.1. Définition, aspects généraux

10.5.2. Sources d'exposition

10.5.3. Toxicocinétique et mécanisme d'action

10.5.4. Manifestations cliniques

10.5.5. Diagnostic

10.5.6. Traitement

10.5.7. Conclusions et points clés a retenir




10.6.

10.7.

Module 11. Intoxication dans les zones rurales par des pesticides ou des

Empoisonnement a l'arsenic

10.6.1. Définition, aspects généraux

10.6.2.  Sources d'exposition

10.6.3. Toxicocinétique et mécanisme d'action
10.6.4. Manifestations cliniques

10.6.5. Diagnostic

10.6.6. Traitement

10.6.7. Conclusions et points clés a retenir
Intoxication au cadmium

10.7.1. Définition, aspects généraux

10.7.2. Sources d'exposition

10.7.3. Toxicocinétique et mécanisme d'action
10.7.4. Manifestations cliniques

10.7.5. Diagnostic

10.7.6. Traitement

10.7.7. Conclusions et points clés a retenir

produits phytosanitaires
111,

11.2.

Introduction modulaire: Aspects généraux de l'empoisonnement aux pesticides
11.1.1. Concept de pesticides
11.1.2. Classification des pesticides
11.1.3. Mesures de prévention et de protection pour les travailleurs
11.1.4. Premiers soins sur le lieu de 'empoisonnement
Intoxications par insecticide
11.2.1. Préliminaire
11.2.1.7. Introduction
11.2.1.2. Sommaire
11.2.1.3. Objectif
11.2.2. Organochlorés
11.2.3. Organophosphates
11.2.4. Carbamates
11.2.5. Pyréthroides
11.2.6. Conclusions et points clés a retenir
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11.8. Empoisonnement par herbicide
11.3.1. Préliminaire
11.3.1.1. Introduction
11.3.1.2. Sommaire
11.3.1.3. Objectif
11.3.2. Diquat
11.3.3. Paraquat
11.3.4. Conclusions et points clés a retenir
11.4. Intoxication par fongicide
11.4.1. Conclusions et points clés a retenir
11.5. Empoisonnements aux rodenticides
11.5.1. Conclusions et points clés a retenir

Module 12. Intoxication domestique: produits de nettoyage, hygiene

personnelle et intoxication caustique

12.1. Introduction modulaire

12.2. Empoisonnement par des produits de nettoyage, des produits d'hygiene
personnelle et des produits cosmétiques

12.2.1. Classification selon la toxicité

12.2.2. Empoisonnements spécifiques
12.2.2.1. Savons et shampooings
12.2.2.2. Vernis a ongles et dissolvants pour vernis a ongles
12.2.2.3. Substances capillaires: teintures capillaires, lagues, adoucissants
12.2.2.4. Autre

12.2.3. Mesures thérapeutiques générales et controverses

12.2.4. Conclusions et points clés a retenir

12.3. Intoxication caustique

12.3.1.  Introduction

12.3.2. Principales substances caustiques

12.3.3. Physiopathologie

12.3.4. Clinique

12.3.5. Diagnostic

12.3.6. Complications aigués et tardives

12.3.7. Traitement et attitude a adopter

12.3.8. Conclusions et points clés a retenir
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Module 13. Empoisonnement par des agents naturels: plantes,

champignons et animaux

13.1. Empoisonnements par les plantes

13.1.1.

13.1.2.

Classification selon l'organe, I'appareil ou le systeme cible
13.1.1.1. Gastro-intestinal

13.1.1.2. Cardiovasculaire

13.1.1.3. Systeme nerveux central

13.1.1.4. Autre

Conclusions et points clés a retenir

13.2. Intoxications aux champignons

13.2.1.
13.2.2.
13.2.3.
13.2.4.

Epidémiologie des intoxications par les champignons
Physiopathologie
L'histoire clinique comme élément fondamental du diagnostic

Classification selon la période de latence des manifestations cliniques et

des syndromes cliniques
13.2.4.1. Syndromes de latence courte

13.2.4.1.1. Gastro-entérite aigué aux champignons (syndrome gastro-

entérique, résinoide ou lividien)
13.2.4.1.2. Syndrome d'intolérance

13.2.4.1.3. Syndrome du délire (mycoatropinique ou anticholinergique)
13.2.4.1.4. Syndrome muscarinique (mycocholinergique ou sudorien)
13.2.4.1.5. Syndrome hallucinatoire (psychotrope ou narcotique)

13.2.4.1.6. Syndrome nitritoide (effet coprinic ou Antabuse)
13.2.4.1.7. Syndrome hémolytique

13.2.4.2. Syndromes de latence prolongée
13.2.4.2.1. Syndrome giromytritique (ogiromitrile)
13.2.4.2.2. Syndrome d'Orellan (cortinarique ou néphrotoxique)
13.2.4.2.3. Syndrome phalloide, hépatotoxique ou cyclopeptide
13.2.4.2.3.1. Etiologie
13.2.4.2.3.2. Physiopathologie et toxicocinétique
13.2.4.2.3.3. Clinique
13.2.4.2.3.4. Diagnostic

13.3.

13.2.4.2.3.5. Traitement
13.2.4.2.3.6. Pronostic
13.2.4.3. Nouveaux syndromes
13.2.4.3.1. Syndrome proximal
13.2.4.3.2. Erythromélalgie ou acromélalgie
13.2.4.3.3. Rhabdomyolyse

13.2.4.3.4. Syndrome hémorragique (ou syndrome de Szechwan)

13.2.4.3.5. Intoxication neurotoxique
13.2.4.3.6. Encéphalopathie
13.2.4.4. Conclusions et points clés a retenir

Empoisonnement animal: serpents

13.3.1.

13.3.2.
13.3.8.
13.3.4.
13.3.5.
13.3.6.
13.3.7.

13.3.8.

13.3.9.

Préliminaire

13.3.1.1. Introduction

13.3.1.2. Sommaire

13.3.1.3. Objectifs

Epidémiologie des morsure de serpent

Classification des serpents

Différences entre viperes et serpents

L'appareil venimeux des serpents

Leffet des venins de serpents sur 'homme

Clinique

13.3.7.1. Syndromes cliniques
13.3.7.1.1. Syndromes neurologiques
13.3.7.1.2. Syndrome hémotoxique-cytotoxique
13.3.7.1.3. Syndromes cardiotoxiques et myotoxiques
13.3.7.1.4. Syndromes d'hypersensibilité

13.3.7.2. Classification clinigue de la gravité de I'empoisonnement

Traitement

13.3.8.1. Symptomatique

13.3.8.2. Spécifique

Conclusions et points clés a retenir



13.4. Morsures d'animaux: mammiféres

13.5.

13.4.1.

Préliminaire

13.4.1.1. Introduction
13.4.1.2. Sommaire
13.4.1.3. Objectifs

13.4.2. Aspects épidémiologiques
13.4.3. Aspects cliniques et diagnostiques

13.4.4. Aspects thérapeutiques

13.4.5.

13.4.4.1. Gestion initiale

13.4.4.2. Manipulation chirurgical: Suture

13.4.4.3. Prophylaxie antibiotique

13.4.4.4. Prophylaxie du tétanos

13.4.4.5. Prophylaxie de la rage

13.4.4.6. Prophylaxie antivirale: anti-hépatite B et anti-VIH
Conclusions et points clés a retenir

Animaux marins

13.5.1.

13.5.2.

13.5.3.

13.5.4.

Empoisonnement du poisson

13.5.1.1. Poisson-pierre

13.5.1.2. Poisson-vipere

13.5.1.3. Raie

Intoxication alimentaire par des poissons et des crustacés
13.5.2.1. Intoxication paralysante par les coquillages
13.5.2.2. Scombroidose Empoisonnement a histamine
13.5.2.3. Empoisonnement par le poisson-globe
Empoisonnement aux coelentérés

13.5.3.1. Piglres de méduses

13.5.3.2. Pigres de frégates portugaises

13.5.3.3. Traitement

Conclusions et points clés a retenir
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13.6. Invertébrés
13.6.1. Préliminaire
13.6.1.1. Introduction
13.6.1.2. Sommaire
13.6.1.3. Objectifs
13.6.2. Insectes: Guépes, abeilles et bourdons
13.6.3. Arachnides:
13.6.3.1. Araignées
13.6.3.2. Scorpions
13.6.3.3. Tiques
13.6.4. Conclusions et points clés a retenir
13.7. Toutaunefin

Un programme universitaire 100%
en ligne qui vous permettra de vous
tenir au courant des traitements
appliqués aux patients victimes
d'intoxication par morsure danimal”



06
Methodologie

Ce programme de formation offre une maniere différente d'apprendre. Notre
méthodologie est développée a travers un mode d'apprentissage cyclique: el Relearning.

Ce systéme d'enseignement s'utilise, notamment, dans les Ecoles de Médecine les plus
prestigieuses du monde. De plus, il a été considéré comme |'une des méthodologies
les plus efficaces par des magazines scientifiques de renom comme par exemple

le New England Journal of Medicine.
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Découvrez le Relearning, un systeme qui laisse
de coté lapprentissage lineaire conventionnel
au profit des systemes d'enseignement
cycliques: une fagcon dapprendre qui a prouvé
son énorme efficacité, notamment dans les
matieres dont la mémorisation est essentielle”
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A TECH, School nous utilisons la Méthode des cas

Dans une situation clinique donnée: que doit faire un professionnel? Tout au

long du programme, vous serez confronté a de multiples cas cliniques simulés,

basés sur des patients réels, dans lesquels vous devrez enquéter, établir des
hypotheses et finalement résoudre la situation. Il existe de nombreux faits
scientifiques prouvant l'efficacité de cette méthode. Les personnels infirmiers
apprennent mieux, plus rapidement et plus durablement dans le temps.

Avec TECH, le personnel infirmier
fait l'expérience d'une méthode
dapprentissage qui révolutionne
les fondements des universités
traditionnelles du monde entier.

Décision
Valeurs Opﬁmale

du patient

Données de
Recherche

Données
cliniques

Selon le Dr Gérvas, le cas clinique est la présentation commentée d'un patient, ou

d'un groupe de patients, qui devient un "cas’, un exemple ou un modele illustrant une
composante clinique particuliére, soit en raison de son pouvoir pédagogique, soit en
raison de sa singularité ou de sa rareté. Il est essentiel que le cas soit ancré dans la vie
professionnelle réelle, en essayant de recréer les véritables conditions de la pratique
professionnelle des soins infirmiers.



Saviez-vous que cette méthode a éte
developpée en 1912 a Harvard pour les
etudiants en Droit? La méethode des cas consiste
a présenter aux apprenants des situations
réelles complexes pour qu'ils sentrainent a
prendre des decisions et pour qu'ils soient
capables de justifier la maniere de les résoudre.
En 1924, elle a éte établie comme une méethode
denseignement standard a Harvard"

Lefficacité de la méthode est justifiée par quatre acquis fondamentaux:

1. Les personnels infirmiers qui suivent cette méthode parviennent non
seulement a assimiler les concepts, mais aussi a développer leur capacité
mentale au moyen d'exercices pour évaluer des situations réelles et
appliquer leurs connaissances.

2. Lapprentissage est solidement traduit en compétences pratiques, ce qui
permet au professionnel des soins infirmiers une meilleure intégration
des connaissances dans le domaine hospitalier ou des soins de santé
primaires.

3. Lassimilation des idées et des concepts est rendue plus facile et plus
efficace, grace a l'utilisation de situations issues de la réalité.

4. Le sentiment d'efficacité de I'effort investi devient un stimulus tres
important pour les étudiants, qui se traduit par un plus grand intérét
pour l'apprentissage et une augmentation du temps passé a travailler
sur le cours.
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Relearning Methodology

TECH renforce I'utilisation de la méthode des cas avec la
meilleure méthodologie d'enseignement 100% en ligne du
moment: Relearning.

Notre Université est la premiere au monde a combiner |'étude de
cas cliniques avec un systeme d'apprentissage 100% en ligne
basé sur la pratique et combinant un minimum de 8 éléments
différents dans chaque cours. Ceci représente une véritable
révolution par rapport a une simple étude et analyse de cas.

Le personnel infirmier apprendra a travers
des études de cas réels ainsi qu'en s'exercant
a resoudre des situations complexes dans
des environnements d'apprentissage
simulés. Ces simulations sont développées

a laide de logiciels de pointe pour faciliter
[apprentissage par immersion.

learning
from an
expert
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Selon les indicateurs de qualité de la meilleure université en ligne du monde
hispanophone (Columbia University). La méthode Relearning, a la pointe de la
pédagogie mondiale, a réussi a améliorer le niveau de satisfaction globale des

professionnels finalisant leurs études.

Grace a cette méthodologie, nous avons formé plus de 175.000 infirmiers avec
un succes sans précédent et ce dans toutes les spécialités, quelle que soit la
charge pratique. Notre méthodologie d'enseignement est développée dans un
environnement tres exigeant, avec un corps étudiant universitaire au profil socio-
economique élevé et dont I'age moyen est de 43,5 ans.

Le Relearning vous permettra d'apprendre
plus facilement et de maniére plus productive
tout en vous impliquant davantage dans votre

Spécialisation, en développant un esprit critique,
en défendant des arguments et en contrastant les

opinions: une équation directe vers le succes.

Dans notre programme, I'apprentissage n'est pas un processus linéaire mais il se
déroule en spirale (nous apprenons, désapprenons, oublions et réapprenons). Par
conséquent, ils combinent chacun de ces éléments de maniere concentrique.

Selon les normes internationales les plus élevées, la note globale de notre systeme
dapprentissage est de 8,01.
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Ce programme offre le meilleur matériel pédagogique, soigneusement préparé pour les professionnels:

Support d'étude

>

Tous les contenus didactiques sont créés par les spécialistes qui vont enseigner le
programme universitaire, spécifiquement pour lui, de sorte que le développement
didactique est vraiment spécifique et concret.

Ces contenus sont ensuite appliqués au format audiovisuel, pour créer la méthode de
travail TECH en ligne. Tout cela, élaboré avec les derniéres techniques afin d'offrir des
éléments de haute qualité dans chacun des supports qui sont mis a la disposition de
I'apprenant.

Techniques et procédures infirmiéres en vidéo

Nous vous rapprochons des dernieres techniques, des derniéres avancées
pédagogiques a l'avant-garde des techniques actuelles des soins infirmiers. Tout
cela, a la premiere personne, expliqué et détaillé rigoureusement pour atteindre une
compréhension compléte et une assimilation optimale. Et surtout, vous pouvez les
visionner autant de fois que vous le souhaitez.

Résumés interactifs

Nous présentons les contenus de maniere attrayante et dynamique dans des dossiers
multimédias comprenant des fichiers audios, des vidéos, des images, des diagrammes
et des cartes conceptuelles afin de consolider les connaissances.

Ce systeme éducatif unique pour la présentation de contenu multimédia a été
récompensé par Microsoft en tant que "European Success Story".

Bibliographie complémentaire

Articles récents, documents de consensus et directives internationales, entre autres.
Dans la bibliotheque virtuelle de TECH, I'étudiant aura acces a tout ce dont il a besoin
pour compléter sa formation.

NS
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Etudes de cas dirigées par des experts

Un apprentissage efficace doit nécessairement étre contextuel. Pour cette raison,

TECH présente le développement de cas réels dans lesquels I'expert guidera I'étudiant a
travers le développement de la prise en charge et la résolution de différentes situations:
une maniere claire et directe d'atteindre le plus haut degré de compréhension.

Testing & Retesting

Nous évaluons et réévaluons périodiqguement vos connaissances tout au long du
programme, par le biais d'activités et d'exercices d'évaluation et d'auto-évaluation:
VOUS pouvez ainsi constater vos avancées et savoir si vous avez atteint vos
objectifs.

Cours magistraux [ —

Il existe des preuves scientifiques de I'utilité de I'observation par un tiers expert.

La méthode "Learning from an Expert" renforce les connaissances et la mémoire,
et donne confiance dans les futures décisions difficiles.

Guides d'action rapide

A TECH nous vous proposons les contenus les plus pertinents du cours sous forme
de feuilles de travail ou de guides d'action rapide. Un moyen synthétique, pratique et
efficace pour vous permettre de progresser dans votre apprentissage.

-
K\

/
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Diplome

Le Mastere Spécialisé en Toxicologie aux Urgences en Infirmerie vous garantit, en plus
de la formation la plus rigoureuse et la plus actuelle, 'acces a un dipléme universitaire
de Mastére Spécialisé délivré par TECH Université Technologique.
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Terminez ce programme avec SUCCES et recevez
votre dipldme universitaire sans avoir a vous
soucier des voyages ou de la paperasserie”
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Ce Mastere Spécialisé en Toxicologie aux Urgences contient le programme Le dipléme délivré par TECH Université Technologique indiquera la note obtenue
scientifique le plus complet et le plus actuel du marché. lors du Mastere Spécialisé, et répond aux exigences communément demandées par
les bourses d'emploi, les concours et les commissions d'évaluation des carriéres

Apres avoir réussi | ‘évaluation, I'étudiant recevra par courrier postal* avec
accusé de réception son correspondant dipléme de Mastére Spécialisé délivré
par TECH Université Technologique.

professionnelles.

Dipléme: Mastere Spécialisé en Toxicologie aux Urgences en Infirmerie
N.° d'heures officielles: 1.500 h.

Q
te Cn université Masteére Spécialisé en Toxicologie aux Urgences en Infirmerie
» technologique

Distribution Générale du Programme d'Etudes
Délivre le présent

A Types de matiére Heures Cours  Matiere Heures  Type
DIPLOME
a

Obligatoire (0B) 1.500 1° Introduction 120 0B
Optionnelle (OP) 0 1o Evaluation du patient intoxiqué 120 o8
Mme/M. avec n° d'identification Stages Externes (ST) o 1o Prise en charge thérapeutique du patient intoxiqué: lassistance vitale 120 0B
e O ST — Mémoire du Mastére (MDM) 0 10 Prise en charge thérapeutique du patient intoxiqué: Traitement spécifique 120 OB
Pour avoir finalisé et accrédité avec succés le programme de 10 Prise en charge thérapeutique du patient intoxiqué: Aspects 120 o8
Total 1.500 complémentaires
S z z 10 Toxicologie des drogues d'abus 120 0B
MASTERE SPECIALISE 1o Toxicologie pharmacologiaue 20 o8
en 19 Intoxication par gaz industriel 110 o8
19 Empoisonnement industriel par des solvants 110 o8
. . ) . 10 Empoisonnement industriel par les métaux lourds 10 o8
Toxicologie aux Urgences en Infirmerie 19 Intoxication dans les zones rurales par des pesticides ou des produits 110 0B
phytosanitaires
Il s'agit d'un dipléme spécialisé octroyé par cette Université d'une durée de 1.500 heures, 1° Intoxication domestique: produits de nettoyage, hygiéne personnelle 1o o8
débutant le dd/mm/aaaa et finalisant le dd/mm/aaaa. et intoxication caustique
10 Empoisonnement par des agents naturels: plantes, champignons 110 o8
TECH est une Institution Privée d'Enseignement Supérieur reconnue par le etammaux

Ministére de I'Enseignement Public depuis le 28 juin 2018.
Fait le 17 juin 2020
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*Sj I'étudiant souhaite que son dipldme version papier posséde I'Apostille de La Haye, TECH EDUCATION fera les démarches nécessaires pour son obtention moyennant un codt supplémentaire.
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Mastere Spécialisé
Toxicologie aux Urgences
en Infirmerie

» Modalité: en ligne

» Durée: 12 mois

» Qualification: TECH Université Technologique
» Horaire: a votre rythme

» Examens: en ligne
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