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Introduction :

L’intoxication cyanhydrique aigue consécutive antialation de fumeées d’incendie est
responsable au niveau cellulaire du blocage ducbhypone oxydase mitochondrial, d’'un
métabolisme anaérobie. Si le dosage initial deatdatémie permet d’évoquer le diagnostic
avec les éléments cliniques et anamnestiquesnétiaeie est elle un élément intéressant dans
la conduite de la thérapeutique antidotique ?

But de ce travail : démontrer I'intérét d’établimaicinétique de la lactatémie et du dosage des
cyanures sanguins dans la prise en charge théigpeud’'une suspicion d’intoxication
cyanhydrique

Méthode :

Un patient exposé aux fumeées d’incendie en mities pendant pres de 15 minutes suite a
un feu de pavillon, brllé aux deux mains, obnu{8léore de Glasgow égal a 14), a bénéficié
de prélevements sanguins itératifs afin de dosdadetémie et les cyanures sanguins. Ce
patient avait également une intoxication au monexgld carbone (carboxyhémoglobine =
40%) et une intoxication alcoolique (éthanolémi8 24g/l) associées. Les dosages ont été
effectués en préhospitalier avant toute administmaaintidotique par hydroxocobalamine,
aprés l'administration de 5 g d’hydroxocobalaminet aprés administration de 10 ¢
d’hydroxocobalamine.

Résultats :
Dosages Avant hydroxocobalamine| Apres 5 g IV|{Aprés 10 g IV
(Pré-hospitalier — Smur) d’hydroxocobalamine | d’hydroxocobalamine
(Service des Urgences)(Service des urgences
12h07 12h50 13h10
Lactates sanguins |12,9 mmol/| 9,42 mmol/| 2,8 mmol/l
Cyanures sanguins| 3 049 ug/l 688 g/l 136 g/l

La connaissance de la cinétique du lactate chgatient présentant de plus une intoxication
alcoolique et au monoxyde de carbone, sans hypotemstérielle a conduit de suspecter
fortement une intoxication cyanhydrique associéa ptontré la nécessité, apres la premiere
administration de 5g d’hydroxocobalamine, de refaiuone nouvelle administration
antidotique. Les dosages itératifs rétrospectitspemmis d’'une part d’affirmer I'intoxication
cyanhydrique aigué grave (CL 50 = 2500 pg/l) etndentrer l'efficacité du traitement
antidotique.

Conclusion :

Cette observation clinique montre l'intérét desadyes sanguins répétés et précoces du lactate
et cyanures devant toute suspicion d'intoxicatigrantiydrique aigue. Un prélevement
sanguin en vue de déterminer ces parametres essgad@ en pré-hospitalier avant toute
administration antidotique.



