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B Editorial

Chere lectrice, cher lecteur

L'année 2003, dans I'histoire du Tox, représente une étape
décisive a plusieurs égards.

L'introduction, en novembre, du numéro de téléphone national
145 pour les intoxications a été pour nous un évenement
important dans la mesure ou il représente, enfin, la reconnais-
sance officielle méritée du centre suisse anti-poisons.

La fin de I'année a été marquée aussi par deux importants
changements dans le domaine du personnel: Le Prof. Dr Peter
J. Meier-Abt a quitté sa fonction de médecin-chef apres 15
ans d'activité. Sa compétence reconnue au niveau interna-
tional, et la coopération avec I'université et la médecine
clinique qu'il a institué ont permis un véritable saut des
quanta au niveau professionnel.

Une autre ére a pris fin avec le départ du directeur admini-
stratif Jean-Pierre Lorent. Lui qui avait déja participé aux pré-
paratifs pour la fondation du Tox en 1964, fut nommé direc-
teur administratif par le conseil de fondation en 1973. Si
notre pays dispose aujourd’hui d'un centre anti-poisons effi-
cace, a services gratuits, et qui fait partie intégrante du
systeme de santé publique et d'un réseau international, c'est
pour une bonne part a son oeuvre de construction persévé-
rante et bien ciblée qu'on le doit.

Le conseil de fondation dit merci a ces deux messieurs pour leur
travail magnifique! A été nommé nouveau directeur et respon-
sable médical du centre a partir de mars 2004 le Dr Hugo Kup-
ferschmidt, jusqu’ici chef de service au Tox. A la méme date, le
Dr Christine Rauber-Liithy a été nommée responsable du ser-
vice d'information et remplacante du directeur.

La capacité fonctionnelle du Tox dans la forme que nous lui
connaissons rencontre cependant des limites croissantes, et
cela demande une réorganisation. La direction a donc pro-
cédé en 2003 a une analyse approfondie de I'entreprise. Les
déficits, permanents depuis quelques années, ont bien mon-
tré aussi que les services requis ne pourront plus étre produ-
its a I'avenir sans modifications structurelles importantes.
Cette réorganisation, décidée en 2004 par le conseil de fon-
dation, doit entrer en vigueur le Ter janvier 2005. Des moyens
supplémentaires doivent étre trouvés qui renforceront ceux
toujours pourvus par les organismes de soutien traditionnels.
En attendant, nous avons choisi de communiquer convena-
blement mais modérément aux partenaires et au public I'in-
troduction du numéro 145, pour éviter une croissance incon-
trélable du volume des appels et de la mise a contribution des
services.

I ne va pas de soi que les organismes traditionnels de soutien
de la fondation lui restent fidéles a une époque ou tous les
budgets sont précaires; je les remercie d'autant plus pour
cette aide, sans laquelle le centre ne pourrait pas remplir sa
mission d'information immédiate et gratuite pour I'ensemble
de la population dans les urgences toxiques. Mes remercie-
ments vont aussi a nos collaboratrices et collaborateurs, qui
malgré un environnement devenu plus difficile restent plei-
nement dévoués a la cause.

DR FRANZ MERKI
PRESIDENT DU CONSEIL DE FONDATION



B Introduction

Le rapport annuel que vous tenez en main présente — sous la
forme en usage depuis 1999 — des informations au sujet des
appels, du genre et de la gravité des intoxications, de la for-
mation, des projets de recherche, des coopérations, du réseau
suisse des antidotes et des publications. Le chapitre concernant
les intoxications chez I'homme se limite maintenant aux tab-
leaux synoptiques des cas.

Lintroduction du numéro d'urgence national 145 pour les into-
xications a été communiquée avec modération, si bien que le
nombre des appels (32 217) n'a pas augmenté par rapport a
2002 (33 111) et se situe dans la moyenne des derniéres
années. Le nombre des visiteurs du site toxi.ch, par contre, est
passé de 71669 a 100461. Cela montre que I'intérét porté au
Tox et aux dangers toxiques augmente. En dehors du service
téléphonique d'urgence, les services du Tox ont aussi été requis,
comme auparavant, par l'industrie, les médias et d'autres orga-
nisations (Office fédéral de la santé publique, Swissmedic,
Swiss Olympic). Lintérét des médias en rapport avec l'intro-
duction du numéro 145 a créé du travail supplémentaire. La
disponibilité accrue grace au numéro d'urgence a aussi un
revers: une augmentation marquante d'appels erronés, qui
dérangent fortement les consultations. Il va falloir s'occuper
sérieusement de ce probleme en 2004 si ces appels ne dimi-
nuent pas spontanément.

Les exigences en matiere de qualité des services ont constam-
ment augmenté ces dernieres années, et les possibilités de
structuration toujours plus efficiente du travail ont fini par
atteindre une limite naturelle. Il ne faut pas oublier que méme
si le nombre d'appels n'a pas augmenté en 2003, il a aug-
menté de 9% par rapport a 1999 et de 21% par rapport a
1990, sans que le nombre de postes dans la réponse télépho-
nique ait augmenté. Les structures internes et les fonctionne-
ments ont été analysés par la direction, qui a ensuite lancé un
projet de réorganisation qui va étre réalisé en 2004. Celui-ci
comprend notamment le maintien et I'augmentation de la
compétence des collaborateurs grace a une formation accrue,
une coopération intensifiée avec des experts externes, une

réduction de la fluctuation du personnel et le perfectionne-
ment de I'informatique. La coopération établie avec divers spé-
cialistes de I'hdpital universitaire voisin de Zurich et avec des
scientifiques des disciplines toxicologiques de I'université et
de I'école polytechnique fédérale a été maintenue, en parti-
culier dans le domaine de la toxicité chronique.

Le rapport annuel contient aussi des informations au sujet de
I"apparition de symptomes graves des voies respiratoires suite
a I'emploi de produits imperméabilisants pour textiles dont la
composition avait été changée. Apres découverte du signal par
le Tox, suivie de I'information des fabricants et des autorités, les
produits en question ont été immédiatement retirés du marché.
Malgré cela, prés de 200 personnes ont souffert de troubles
des voies respiratoires nécessitant une consultation médicale
ou méme une hospitalisation. L'épisode montre bien que la
toxicovigilance n'est pas seulement un besoin théorique, et
démontre I'importance du réle qui revient au Tox dans ce
domaine. Les expériences faites dans cette affaire montrent en
méme temps les points ou la reconnaissance des signaux doit
étre améliorée.

Lintroduction de la nouvelle loi sur les produits thérapeu-
tiques a créé des défis nouveaux dans le secteur de I'approvi-
sionnement et de la distribution d'antidotes non admis; ces
défis ne peuvent étre relevés qu'avec les pharmacies des hopi-
taux et les partenaires du c6té des autorités. Les nouvelles
conditions dépassent aussi les possibilités de la pharmacie pri-
vée de Wilflingen, qui ne peut plus poursuivre ses activités de
mise a disposition des antidotes. Les nouvelles régles, qui tou-
chent également les antivenins contre les morsures de ser-
pents exotiques, ont mené en janvier 2004 a la création d'un
réseau des dépots suisses d'antivenins, <ANTIVENIN-CH».

La communication d'effets secondaires indésirés des médica-
ments a |"autorité compétente de la part du Tox s'est bien éta-
blie. Elle est réalisée rapidement et a un niveau professionnel
élevé grace a la coopération avec la division de pharmacologie
et toxicologie cliniques de I'hdpital universitaire de Zurich.
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B Service d'urgence et d'information

L'information téléphonique du public et des médecins, gratu-
ite pour I'appelant dans les cas urgents d'intoxication aigué
ou chronique, constitue le service principal du Tox. A c6té de
cela, le centre renseigne aussi le public et les médecins lors de
questions d'ordre théorique. Il fournit en outre une contri-
bution importante a la prévention d'accidents toxiques.

Tous les appels au service d'information sont enregistrés sur
support électronique. La synthése de cette activité se trouve
dans le rapport annuel.

Vue d’‘ensemble des appels

Utilisation du service

Le Tox a recu 32217 demandes d'information en 2003. Cela
représente une décroissance de 2.7% par rapport a I'année
précédente.

Figure 1

Nombre d‘appels au Tox au cours des dix
derniéres années

29788
29469

29 669

32217

Provenance des appels

Le tableau 1 représente la provenance géographique et
démographique des appels.

La plupart des appels proviennent du public (61.6%). Ceci
refléte le grand besoin d'information et le degré de popularité
du Tox. Le plus grand nombre d'appels du public provient du
canton de Zurich (4.4 par 1000 habitants). Les cantons d'ou
le public appelle le moins souvent sont I'Appenzell Rhodes
intérieures, le Tessin et Nidwalden.

Les médecins ont mis nos services a contribution 9314 fois.
Par rapport a I'an 2002, on constate une diminution des
appels des médecins hospitaliers (— 287) et une réduction
également faible des appels des médecins praticiens (— 277).
Les médecins vétérinaires ont appelé 525 fois. Le nombre le
plus important d'appels médicaux par millier d'habitants
provient des cantons de Bale-Ville et du Jura, suivis par les
cantons de Genéve et de Zurich. Les pharmaciens nous ont
adressé 526 demandes d'information.

Une autre tache du Tox consiste aussi a procurer des infor-
mations aux médias (journaux, radios, télévisions) et a des
organismes comme les services de sauvetage, homes, entre-
prises et centres toxicologiques étrangers. 2010 appels ont
été enregistrés dans ce domaine.



Tableau 1

Provenance des appels

Canton

AG
Al
AR
BE
BL
BS
FR
GE
GL
GR
JU
LU
NE
NW
ow
SG
SH
SO
SZ
TG
T
UR
VD
VS
.G
ZH
FL
Etranger
Inconnu
Total
%

Nombre
d’habitants

556 229
14 995
53189

950209

263194

186871

242679

419254
38380

186 105
69196

352311

166 949
38897
32999

455193
73916

246504

133358

229882

314563
35246

631999

281020

102 247

1242488
33863

7351736

Public

1475
18
108
2719
704
451
471
901
76
537
95
767
305
50
64
1086
178
487
257
497
365
71
1393
409
238
5407
49
192
472
19842
61.6

Médecins
des
hopitaux

557
5
47
758
163
304
239
608
28
128
121
292
164
16
20
382
67
164
81
165
303
20
663
265
93
1403
11
361

7433
23.1

Médecins
praticiens

112

235
64
55
32
87
16
78
13

109
23

10
122
18
45
34
70
60
10
102
66
19
412
22
25
21
1881
5.9

Médecins
vété-
rinaires

20
2
2

93

22

14

16

19
3

19

11

19
8
3

17
6

11
4

16

21

1
36
24

7

108

18

525
1.6

Phar-
maciens

Divers

115

10
248
45
75
34
77

18

79
32

107
19
57
25
57
44

109
26
41

671

66
33
2010
6.2

Total

2323
30
176
4125
1010
919
811
1733
127
800
256
1273
546
82
100
1732
290
770
403
813
806
105
2366
816
399
8115
89
665
537
32217
100

Appels par
1000 habitants
Public| Médecins
2.7 1.2
1.2 0.8
2.0 1.1
2.9 1,1
2.7 1.0
2.4 2.0
1.9 1.2
2.2 1.7
2.0 1.2
2.9 1.2
1.4 2.1
2.2 1.2
1.8 1.2
1.3 0.7
1.9 0.9
2.4 1.1
2.4 1.2
2.0 0.9
1.9 0.9
2.2 1.1
1.2 1.2
2.0 0.9
2.2 1.3
1.5 1.3
2.3 1.2
4.4 1.6
1.5 1.0
2.7 1.3
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Type des appels

Les appels se répartissent entre demandes d'information
théorique et appels a la suite d'un incident. Parmi les appels
suivant un incident, on discerne les situations anodines a
risque inexistant ou insignifiant, et les situations a risque
potentiel ou certain.

Figure 2
Nombre et distribution des appels (n = 32217)

DEMANDES «THEORIQUES»
(sans exposition) 6 823

CAS COMPORTANT
UN DANGER
19467 5927

CAS ANODINS

Dans les 6823 appels sans exposition, il s'agit souvent de
questions au sujet des médicaments et des antidotes, de la
securité des plantes pour les enfants et les animaux, et des
risques que comportent les aliments avariés et les produits
ménagers et techniques. On trouve aussi dans ce groupe I'in-
formation et la documentation pour les autorités, les médias,
le public et divers organismes, ainsi que I'envoi de dépliants
et la recommandation de spécialistes compétents.

Les 25394 appels suivant un incident concernent 24 284 fois
I'nomme et 1110 fois I'animal. Les appels concernant
I'homme sont traités dans le chapitre qui suit, tandis que
ceux concernant les animaux sont regroupés aux pages
12-13.

Intoxications chez I'homme

Les cas comportant une exposition toxique chez I'homme
(24 284) sont présentés selon I'age et le sexe au tableau 2.
Les enfants sont concernés dans 50.1% de ces cas, les adul-
tes dans 49.3%. 144 fois (0.6%), la classe d'dge n'a pas pu
étre précisée.

Les incidents les plus fréquents concernent les enfants de
moins de cing ans (37.1%). La proportion des cas anodins est
nettement plus élevée chez les enfants (18.1%) que chez les
adultes (5.5%). La proportion des cas comportant un danger
est en revanche un peu plus élevée chez I'adulte (43.8%)
que chez I'enfant (32.0%). Le sexe masculin est légerement
prédominant chez les enfants (21.5% contre 19.0%), le sexe
féminin chez les adultes (26.3% contre 17.2%).



Tableau 2
Cas avec exposition, selon I'age et le sexe

Cas anodins

Enfants 4396 18.1%
Age <5ans 3497 14.4%
5-<10ans 258 1.1%

10— <16 ans 130 0.5%

inconnu 511 2.1%

Sexe filles 1678 6.9%
gargons 1841 7.6%

inconnu 877 3.6%

Adultes 1349 5.5%
Sexe féminin 698 2.9%
masculin 393 1.6%

inconnu 258 1.1%

Inconnu 25 0.1%
Total 5770 23.7%

Circonstances

Le tableau 3 présente les circonstances des 24 284 cas avec
exposition toxique chez I'homme. Ce sont les intoxications
accidentelles aigués (17669) qui prédominent. Il s'agit
souvent d'accidents a domicile, chez I'enfant qui porte a la
bouche des médicaments, des produits ménagers ou des par-
ties de plantes facilement accessibles. Chez I'adulte, on trouve
également des accidents a domicile, mais souvent aussi des
incidents toxiques au lieu de travail (818).

Les intoxications intentionnelles aigués sont le plus
souvent des conduites suicidaires (4018 cas). L'abus de
drogues n'a été signalé que 561 fois, un acte criminel 52
fois.

Cas comportant Total

un danger
7767 32.0% 12163 50.1%
5501 22.7% 8998 37.1%
657 2.7% 915 3.8%
629 2.6% 759 3.1%
980 4.0% 1491 6.1%
2941 12.1% 4619 19.0%
3376 13.9% 5217 21.5%
1450 6.0% 2327 9.6%
10628 43.8% 11977 49.3%
5685 23.4% 6383 26.3%
3786 15.6% 4179 17.2%
1157 4.8% 1415 5.8%
119 0.5% 144 0.6%
18514 76.3% 24284 100%

Les intoxications chroniques sont relativement rares dans
nos statistiques (595 cas). Les effets médicamenteux
indésirables ont été a I'origine de 261 demandes d'infor-
mation. Il s'agissait le plus souvent de porter un jugement sur
I'origine médicamenteuse de symptémes survenus.
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Tableau 3
Circonstances des expositions toxiques

Circonstances

accidentelles domestiques 15785
accidentelles professionnelles 818
accidentelles environnementales 30
autres circonstances 1036
Total circonstances accidentelles 17 669
intentionnelles suicidaires 4018
intentionnelles abusives 561
intentionnelles criminelles 52
intentionnelles autres 771
Total circonstances intentionnelles 5402
Total accidentelles et intentionnelles 23071

Total circonstances aigués et chroniques
Effets médicamenteux indésirables
Circonstances non classables

Total

Agents en cause

Les agents en cause sont classifiés en douze groupes. Le
tableau 4 montre le role respectif de chaque groupe dans les
24 284 cas recensés.

La plupart des expositions toxiques ont trait aux médicaments
(37.1%). Suivent les produits ménagers (24.5%) et les plantes
(10.7%). Des détails concernant les différents groupes
d'agents en cause se trouvent dans un complément du rapport
annuel qui peut étre obtenu séparément.

Intoxications aigués Intoxications chroniques
(Exposition <8h) (Exposition >8h)
65.0% 183 0.8%
3.4% 95 0.4%
0.1% 24 0.1%
4.3% 70 0.3%
72.8% 372 1.6%
16.5% 31 0.1%
2.3% 64 0.2%
0.2% 11 0.1%
3.2% 117 0.5%
22.2% 223 0.9%
95.0% 595 2.5%
23666 97.5%
261 1.0%
357 1.5%
24284 100%

Gravité des intoxications

Dans 6749 cas (72% des appels de médecins), il s'agissait
d'une intoxication potentielle ou manifeste. Dans ces cas, les
médecins traitants ont recu confirmation écrite de la consul-
tation téléphonique, accompagnée du souhait de recevoir un
rapport clinique final. Dans 67% de ces cas, les médecins
ont fait parvenir au Tox un rapport sur |'évolution ultérieure.
Ainsi, le Tox a obtenu des informations médicales précieuses
au sujet des symptomes, du traitement et de |'évolution des
intoxications aigués et chroniques, qui sont incorporées et
étudiées dans la banque de données interne.



Tableau 4

Fréquences des groupes d‘agents pour tous les cas d’exposition toxique chez I'homme

Groupes d'agents/Groupes d‘age Adultes
Médicaments 5484
Produits domestiques 2180
Plantes 509
Produits techniques et industriels 1254
Articles de toilette et produits cosmétiques 159
Aliments et boissons 565
Produits d'agrément, drogues et alcool 466
Produits d'agriculture et d"horticulture 341
Animaux venimeux 320
Champignons 204
Produits a usage vétérinaire 22
Autres agents ou agents inconnus 473
Total 11977

Enfants Age Total
indéfinissable
3510 24 9018 37.1%
3740 39 5959 24.5%
2076 16 2601 10.7%
401 15 1670 6.9%
914 2 1075 4.4%
291 14 870 3.6%
388 5 859 3.5%
371 6 718 3.0%
119 2 441 1.8%
119 4 327 1.4%
42 64 0.3%
192 17 682 2.8%
12163 144 24284 100%

La saisie et I'évaluation des circonstances des incidents, de la
causalité des effets observés et de la gravité des évolutions
sont standardisées. Seules les intoxications a causalité
assurée ou probable ont été retenues pour le rapport annuel.
Une causalité assurée signifie que I'agent incriminé a été
déterminé dans I'organisme, que I'évolution dans le temps et
les symptomes Iui correspondent, et que les symptémes ne
peuvent pas s'expliquer par une autre affection ou cause.
Une causalité probable est définie par les mémes critéres, a
I'exception de la détermination chimique.

3877 cas de toxicologie humaine sans ou avec symptomes et
a causalité suffisamment assurée ont pu étre analysés en
détail.

1059 cas concernent des enfants, 2818 des adultes. La gra-
vité des intoxications est documentée dans la figure 3. Elle
permet de faire la distinction entre les évolutions sans symp-
tomes et les cas a évolution Iégére, moyenne, grave ou mor-
telle. Les symptomes de type léger ne nécessitent en général
pas de traitement. Un traitement est par contre souvent
nécessaire en présence de symptémes de type moyen, et obli-
gatoire en présence de symptomes graves.
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Figure 3
Evolution clinique chez les enfants et les adultes

Enfants (n = 1059)

LEGERE
0.1% 428
SANS
SYMPTOMES FATALE
529 1 MOYENNE
76
GRAVE
25

Parmi les enfants, pres de la moitié (529 = 49.9%) n'a pas eu
de symptomes; chez les adultes, seules 367 personnes
(13.0%) sont dans ce cas. Des symptomes légers ont été
observés chez 428 enfants (40.4%) et 1684 adultes (59.8%).
Les cas de gravité moyenne concernent 76 enfants (7.2%) et
499 adultes (17.7%). Des effets graves ont été constatés
chez 25 enfants (2.4%) et 259 adultes (9.2%). L'évolution a
été mortelle chez un enfant (0.1%) et neuf adultes (0.3%).

Adultes (n = 2818)

LEGERE
1684

MOYENNE
499

SANS
SYMPTOMES GRAVE
367 259
FATALE
9

Parmi les 3877 cas a causalité assurée ou probable (tab. 5),
un peu plus de trois cinquiémes sont des mono-intoxications
(un seul agent responsable). Dans un peu moins de deux cin-
quieémes des cas, on a affaire a une intoxication combinée. Ces
cas ont été classés d'apres |'agent responsable principal. Les
grands groupes de produits en cause parmi tous ces cas bien
documentés sont toujours les médicaments (64.7%), suivis
par les produits domestiques (12.0%) et techniques (7.1%).



Tableau 5

Fréquence et gravité des expositions toxiques chez 'homme documentées par les médecins traitants, selon le
type de I'agent principalement responsable

Groupes d'agents

Gravité

Médicaments
Produits domestiques
Produits techniques et industriels

Produits d'agrément,
drogues et alcool

Plantes

Produits d"agriculture
et d'horticulture

Articles de toilette et
produits cosmétiques

Champignons

Animaux venimeux

Aliments et boissons

Produits a usage vétérinaire
Autres agents ou agents inconnus
Total

272
24
24

12

N — Ul

10

367

1146
171
149

86
16

18

11
20
21

6
1
39

1684

G = intoxications graves, F = intoxications fatales

313
42
31

70
16

499

G

174
17
14

42

259

Adultes

F

312
103
19

14
27

28

N Ul O

(o)

529

232
91
31

12
13

O — B N N O

428

36
16

Enfants

F

—_

-

2507
467
276

242
88

68

51
43
36
16
10
73
3877

Gravité de I"évolution: O = sans symptdmes ou sans précisions, L = intoxications légéres, M = intoxications moyennes,

Total

64.7%
12.0%
7.1%

6.2%
2.3%

1.8%

1.3%
1.1%
0.9%
0.4%
0.3%
1.9%
100%
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Intoxications chez I'animal

Animaux concernés

1110 demandes d'information se répartissent sur une multi-
tude d'animaux: 739 chiens, 238 chats, 40 chevaux et poneys,
20 liévres et lapins, 10 cochons d'Inde, 10 ruminants,
9 oiseaux, 9 chévres, 8 anes, 8 moutons, 2 oies, 2 poules,
2 rats, 2 souris, 1 canard, 1 chinchilla, 1 cochon, 1 escargot,
1 furet, 1 hamster, 1 lama, 1 poisson, 1 saurien et 1 tortue.
Dans les cas restants, plusieurs animaux ou des animaux non
précisés étaient touchés.

Agents en cause

Le tableau 6 montre la distribution des appels pour les 12
groupes d'agents en cause.

Tableau 6
Agents en cause dans les appels concernant
des animaux

Groupe d’agents Nombre des cas

Produits d"agriculture et d'horticulture 294 26.4%
Plantes 283 25.6%
Médicaments 173 15.5%
Produits domestiques 126 11.4%
Produits techniques et industriels 53 4.7%
Produits a usage vétérinaire 40 3.6%
Produits d'agrément, drogues et alcool 23 2.1%
Aliments et boissons 22 2.0%
Animaux venimeux 18 1.6%
Articles de toilette et produits cosmétiques 14 1.3%
Champignons 12 1.1%
Autres agents ou agents inconnus 52 4.7%
Total 1110 100%

Les appels concernent en premier lieu des produits d'agricul-
ture et d'horticulture (26.4%). Suivent, par ordre décroissant,
des appels concernant les plantes (25.6%), les médicaments
(15.5%), les produits domestiques (11.4%), les produits tech-
niques et industriels (4.7%), ainsi que les médicaments a
usage vétérinaire (3.6%).



Gravité des intoxications

Les médecin-vétérinaires ont été priés, comme les autres
médecins, de faire parvenir au Tox une réponse au sujet de
I'évolution des intoxications. Nous avons recu au total 227
rapports. 94 cas sont restés sans symptémes, 67 ont éte
bénins et 66 ont été modérément graves, graves ou mortels
(tab. 7).

Tableau 7
Groupes d'agents en cause/Gravité des intoxications

Groupe d'agents Gravité

Gravité 0 L M G F

Produits d"agriculture et d'horticulture 44 15 8 14 4 85
Médicaments 20 14 10 2 - 46
Plantes 5 13 1 2 3 24
Produits a usage vétérinaire 6 9 5 4 - 24
Produits domestiques 10 5 2 - - 17
Produits techniques et industriels 4 5 2 - 1 12
Produits d'agrément, drogues et alcool 3 2 1 - 7
Aliments et boissons

(excl. champignons et alcool) - 3 1 1 - 5
Articles de toilette et produits cosmétiques 4 - - - - 4
Animaux venimeux - - - 2 - 2
Champignons - - 1 - - 1
Autres agents ou agents inconnus - - - - - 0
Total 94 67 32 26 8 227

Gravité de I'évolution: O = sans symptdmes ou sans précisions, L = intoxication légéres, M = intoxications moyennes,

G = intoxications graves, F = intoxications fatales

Total

37.4%
20.3%
10.6%
10.6%
7.5%
5.3%
3.0%

2.2%
1.8%
0.9%
0.4%
0.0%
100%
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B Autres activités

Services

Les services directement dédommagés ont surtout été les

suivants:

1. expertises tenant compte spécialement des expériences
inédites du Tox;

2. analyses anonymisées des cas observés avec des produits
définis, a I'intention de leurs producteurs;

3. maintien d'informations de producteurs (p.ex. feuilles de
sécurité), en vue de répondre a des appels urgents de
Suisse et de I'étranger;

4.diffusion de matériel éducatif, en particulier 14953 dé-
pliants.

Dans le cadre d'un accord avec I'Office fédéral de la santé
publique (OFSP), qui garantit au Tox |'accés gratuit aux don-
nées confidentielles de la banque de produits OFSP, cet office
a de son c6té recu des communications anonymisées au sujet
de tous les incidents graves en rapport avec des produits
soumis a la loi sur les toxiques.

La «doping-hotline» installée a la demande de Swiss Olympic
pour les athletes a été utilisée 504 fois.

L'utilisation du service d'urgence du Tox est restée gratuite.
Un autre service gratuit est l'information sur Internet
(www.toxi.ch). Ce site a été visité 100461 fois (année
précédente 71669 fois).

La direction médicale a entretenu un service régulier de con-
sultations de toxicologie clinique auprés du département de
médecine interne de I'hopital universitaire de Zurich (surtout
pour le service des urgences et celui des soins intensifs). A
signaler aussi dans ce cadre une visite clinique hébdomadaire
avec |"équipe de pharmacologie et de toxicologie clinique
dans les différentes stations du département de médecine
interne.

Formation

Les collaboratrices et collaborateurs académiques du Tox
participent régulierement et activement au programme de
formation continue dans le cadre de la coopération instituée
avec la division de pharmacologie et toxicologie cliniques de
I'hGpital universitaire de Zurich.

Les expériences du Tox constituent une base importante pour
la formation en toxicologie clinique des étudiants en méde-
cine, et celle en hygiene de I'environnement des étudiants en
sciences de I'environnement (EPF), procurée par le médecin-
chef.

Le personnel académique résidant du Tox assure réguliére-
ment la formation continue de médecins et d'associations
professionnelles en pharmacologie clinique et en toxicologie.
Il a aussi été appelé, a 111 reprises, a donner son avis dans
les médias au sujet de problémes actuels de toxicologie médi-
cale.

Les résultats de la recherche du Tox ont été présentés dans
quatre communications au congrés annuel de I'European
Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists
(EAPCCT) a Rome, deux communications au North American
Congress of Clinical Toxicology (NACCT) a Chicago et deux
communications a la 72¢ Assemblée annuelle de la Société
Suisse de Médecine Interne dans la Section de Pharmacologie
et Toxicologie Cliniques a Bale. La direction médicale a été
invitée a donner plusieurs conférences a des réunions et con-
gres nationaux et internationaux.



Projets de recherche

Les efforts de recherche portent toujours particulierement sur
les rapports de doses a effets dans les intoxications chez
I'homme, surtout dans les surdosages de médicaments. Une
étude au sujet des expositions et des observations cliniques
dans les troubles des voies respiratoires en rapport avec les
aérosols d'imprégnation a été initiée en coopération avec le
Swiss Orphan Lung Disease Registry (Genéve). Des projets de
recherche spécifiques portant sur la pharmaco-épidémiologie
des effets médicamenteux indésirables, les interactions entre
médicaments et produits phytopharmaceutiques, et les poly-
morphismes génétiques des transporteurs comme facteurs
de risque pour des incidents graves en pharmacologie et en
toxicologie clinique sont réalisés a la division de pharmaco-
logie et toxicologie cliniques a I'hdpital universitaire de
Zurich.

Coopérations

A cOté de la coopération réguliére et étroite avec la pharma-
cologie et toxicologie clinique de I'hépital universitaire de
Zurich, le Tox est membre aussi du centre pour la recherche
des risques des substances étrangéres et environnementales
(EPF/UNI-Zurich). Cette coopération, tout en augmentant la
compétence des collaborateurs du Tox en toxicologie générale
comme dans des domaines particuliers, permet d'autre part
de rediriger des questions a I'intérieur de ce centre de com-
pétence vers d'autres spécialistes.

Dans le cadre du réseau national de pharmacovigilance, un
point d'acces et de collecte d'observations pour les questions
touchant aux effets indésirables des médicaments fonctionne
au Tox sous la direction de la division de pharmacologie et
toxicologie cliniques de I'hdpital universitaire de Zurich.
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B Le réseau suisse d'antidotes

La distribution et le stockage des antidotes contre les intoxi-
cations sont réglés de maniére homogene dans I'ensemble du
pays. L'antidotaire suisse comprend trois assortiments qui se
complétent et reflétent les nécessités et prévisions régionales
et locales. Seules les substances n'étant pas couramment
disponibles dans les pharmacies publiques et hospitalieres
sont prises en considération.

Les criteres d'inclusion sont les suivants:

1. substance antidotale classique;

2. substance a effet antidotal peu répandue dans les hopitaux;

3. substance dont I'usage comme antidote nécessite des quan-
tités plus importantes que celles normalement en stock a
I'hopital;

4. substance dont I'utilité antidotale est peu connue.

La liste reflete plus le souci d'une bonne distribution des anti-

dotes sélectionnés qu’un souci d'exhaustivité.

Nouvelles 2003: La pharmacie Wilflingen, qui a procuré les
antidotes depuis de trés nombreuses années, va devoir aban-
donner cette activité au cours de I'année 2004, la charge
devenant trop lourde. Le groupe de travail «Antidotes»
remercie vivement Mme dipl. pharm. C. Fdh pour son enga-
gement pendant de nombreuses années et pour ses mérites
dans le domaine des antidotes. Il est prévu de confier cette
tache a la pharmacie de I'hopital cantonal d'Aarau, qui rem-
plit déja une fonction importante d'approvisionnement du
pays en antidotes choisis, par la fabrication de produits
annoncés a Swissmedic.

Le groupe de travail a transféré les ampoules d"amylnitrite de
I'assortiment de base pour pharmacies publiques a I'assorti-
ment de base pour hépitaux de soins aigus, car le temps
manque en général en urgence pour rejoindre une pharmacie
publique, tandis que le médicament est disponible dans les
entreprises qui utilisent les cyanures et éventuellement aussi
auprés des forces de sauvetage.

Tableau 8
Les trois assortiments de I'antidotaire suisse

Assortiment de base pour pharmacies publiques:
Charbon actif, Bipéridéene (compr.), Calcium gluconate
(hydrogel), Siméticone (gouttes ou comprimés).

Assortiment de base pour hopitaux: Amylnitrite, Atro-
pine (1 ml), Bipéridene (ampoules), Bicarbonate de soude,
Gluconate de calcium (ampoules), Colestyramine, Dantro-
lene, Ethanol, Flumazénil, Glucagon, Magnésium, N-Acétyl-
cystéine (fiole et poudre), Naloxone, Néostigmine, Phytomé-
nadione (vit. K), Pyridoxine (vit. B6), Sulfonate de sodium.

Assortiment complémentaire pour centres régionaux:
Acide dimercaptosuccinique (DMSA, Succimer), Atropine
(100 ml), Antidote anti-digitale, Bleu de méthylene, CaNa2-
EDTA, Déferioxamine, Diméthylaminophénol (4-DMAP),
Dimercaptopropanesulfonate (DMPS, Unithiol), Fe(lll)-hexa-
cyanoferrate(ll), Fomepizole, Glycine, Hydroxocobalamine,
Obidoxime, Phentolamine, Physostigmine salicylate, Silibi-
nine, Thiosulfate de sodium.

Les centres régionaux figurent, avec leurs numéros de télé-
phones, dans la liste des antidotes.

Les produits de décontamination et les antidotes des radionu-
cléides sont administrés par la pharmacie cantonale de Zurich
et sont disponibles au besoin pour les hdpitaux et les pharma-
cies. L'antitoxine botulinique gardé a la pharmacie de I'armée
peut étre obtenu par le Tox.

Depuis I'entrée en vigueur au début de I'année 2002 de la
nouvelle loi fédérale sur les produits thérapeutiques, I'acquisi-
tion et la distribution d'antivenins sont également soumises a
de nouvelles dispositions. La disponibilité d'antivenins
contre les morsures de serpents exotiques était jusqu'ici
inhomogeéne et peu claire.



Au début de I'année 2004, les dépdts d'antivenins de Miin-
sterlingen (institut pour la pharmacie hospitaliere de I'hopital
cantonal de Miinsterlingen), de Genéve (pharmacies des hdpi-
taux universitaires de Genéve) et de Zurich (pharmacie canto-
nale de Zurich) ont créé le réseau suisse des dépodts d'anti-
venins «ANTIVENIN-CH», dans le but d"assurer un appro-
visionnement plus rapide, plus str et plus clair en Suisse.
Le Centre suisse d'information toxicologique (CSIT) geére
I"activité commune. L'Institut suisse des produits thérapeuti-
ques Swissmedic soutient le projet en tant qu'autorité.
Le Dr Thomas Junghanss, de I'université de Heidelberg, y par-
ticipe en tant que conseiller spécialisé. Les dépots d'antivenins
participants publient leurs stocks dans une liste commune
(www.toxi.ch—pour médecins/pharmaciens—réseau d'anti-
dotes), s'entraident en cas de nécessité par I'envoi d'antive-
nins et échangent leurs connaissances et toutes informations
utiles au sujet des antivenins. Les membres du réseau pren-
nent en stock les antivenins disponibles pour les serpents
venimeux recensés par les autorités.

La liste des antidotes est révisée annuellement par le groupe
de travail «Antidotes» du Centre suisse d'information toxico-
logique (CSIT) et de la Société suisse des pharmaciens de I'ad-
ministration et des hopitaux (SSPAH); elle est publiée dans le
Bulletin de I'Office fédéral de la santé publique. On la trouve
aussi sur Internet www.toxi.ch/fre/welcome.html (—Antido-
tes) ou (www.pharmavista.net/news/antidot/mainf.htm).

Membres du groupe de travail: M. Eggenberger (Berne), C. Fah
(Winterthour), S. Muhlebach (Aarau), Ch. Rauber-Liithy
(Zurich), A. Zst (Zurich) et H. Kupferschmidt (coordinateur,
Zurich).
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B Point chaud:
Signaux 2003 — Exemples de toxicovigilance du
Centre suisse d'information toxicologique

Vers la fin de I'année 2002, mais surtout dans le premier tri-
mestre 2003, les médecins répondeurs du Tox ont observé
une augmentation massive d'appels pour des symptomes
aigus des voies respiratoires aprés |'emploi de sprays pour
imprégner les textiles. Les personnes touchées étaient
atteintes peu de temps aprés I'emploi des sprays par une
forte toux et une dyspnée qui nécessitait une consultation
médicale ou méme une hospitalisation dans une part non
négligeable des cas. Un total de pres de 200 cas de ce genre
a été enregistré, alors qu'auparavant, moins de 10 expo-
sitions de ce type étaient constatées chaque année, avec
presque jamais de suites exigeant une aide médicale. Des
recherches auprées d'autorités et de producteurs ont révélé
que la composition des sprays en question avait été changée
dernierement. Ces produits ont donc été immédiatement
retirés du marché, et I'épidémie s'est éteinte rapidement.

Augmentation des cas 1999-2003
2003 136

2002 46
1990 6 2000 3 20019 [

Cet épisode montre bien |'importance du réle de toxicovigi-

lance qui revient a un centre anti-poisons. Il est vraisemblable
que sur la seule base de réclamations auprés des distributeurs
ou des autorités, le probleme n'eut été reconnu qu'avec un
retard considérable, et que sa vraie envergure n'eut peut-
étre méme jamais été enregistrée. D'autres épisodes sou-
lignent I'importance de la toxicovigilance:

Les appels concernant les produits d'agrément, les
drogues et I'alcool sont relativement rares et ne représen-
tent que 3.5 % de I'ensemble des appels au Tox. Les effets de
beaucoup de ces substances sont bien connus et ne ménent
guére a des appels. Une série d'autres institutions par ailleurs
répond a ce sujet (centres de prévention de la toxicomanie,

Drop-in, Institut suisse de prévention de I'alcoolisme et autres
toxicomanies). Le Tox est consulté en revanche lorsque des
drogues nouvelles, encore peu connues apparaissent, ol que
des symptémes inhabituels sont observés.

Le Tox a été confronté cette année avec une augmentation
prononcée d'appels concernant le gammabutyrolactone (GBL).
Ce solvant est transformé dans |'organisme en une substance
a effet narcotique, le gammahydroxybutyrate (GHB), qui est
utilisée abusivement comme drogue. Le GHB ayant été soumis
fin 2001 a la loi contre les stupéfiants, il semble que le marché
noir se reporte plus sur le GBL. Tandis qu'en 2001, on ne
constatait encore que trois cas au GBL pour 54 cas au
GHB, la proportion est passée en 2003 a 22 pour 38.

Dans le domaine des drogues, le Tox a enregistré une petite
série exceptionnelle de cas ou des patients d'un programme
de méthadone ont souffert, suivant la consommation de
cocaine, de symptomes de manque d'opiacés. Des recherches
de laboratoire ont révélé que la cocaine était coupée pour
moitié de naltrexone, un antagoniste des opiacés. La cocaine
est souvent coupée d'autres produits, comme lactose, man-
nitol, mais aussi lidocaine et cafféine. Le mélange avec la
naltrexone constitute une particularité absolument unique,
qui a pu étre rapidement reconnue parce que plusieurs appels
de personnes différentes sont parvenues au Tox le méme jour.

Une attention particuliére a aussi été vouée a un appel pour
un patient qui souffrait de troubles de la coagulation inexpli-
qués apres s'étre injecté par voie veineuse des capsules de
méthadone dissoutes. Les recherches qui ont suivi ont fait
apparaitre que les capsules sont additionnées de kaoline qui
rend le contenu géliforme, dans le but de rendre plus difficile
une administration intraveineuse abusive. La kaoline ayant un
effet sur la coagulation sanguine, il faut se demander si elle
peut étre considérée comme un adjuvant approprié dans les
formes d'administration orales a potentiel d'abus.



B Revenus et dépenses

Revenus Fr. 2335857.—

SOCIETE SUISSE DE PHARMACIE
Fr. 141500.—

DIVERS
(surtout dons individuels)
Fr.310297.—

Fr. 160 950.—

ASSOCIATION SUISSE
D'ASSURANCES
Fr. 160 950.—

SANTESUISSE
Fr. 160950.—
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INDUSTRIES CHIMIQUES
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CAISSE NATIONALE SUISSE
D‘ASSURANCE EN CAS D'ACCIDENTS
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B Dons

Galenica AG

Sunrise TDC Switzerland AG
(internet server hosting)

Migros Pourcent culturel

Ville de Zurich

Société des vétérinaires suisses
Nestlé Suisse SA

Wintherthour Assurances

Association suisse des cosmétiques et des détergents

Colgate-Palmolive SA

F. Hoffmann-La Roche SA

Henkel & Cie SA

Lever Fabergé SA

Pomcany's Marketing SA

Procter & Gamble SA

Swiss Life

Société suisse d'odonto-stomatologie SSO
Union suisse des fabricants de vernis et peintures
Centrale nucléare de Gosgen-Daniken
Association suisse des droguistes

Coop

Credit Suisse Group

Fondation Ernst Gohner

Reckitt Benckiser (Suisse) SA

Voigt SA

Spirig Pharma SA

Union Pétroliere

Unione Pharmaceutica Distribuzione SA

Association des importateurs de
spécialités pharmaceutiques VIPS

Association suisse du commerce dentaire
Astra Zeneca SA

Aventis Pharma SA

Bayer (Suisse) SA

BDO Visura

20000
14000

10000
10000
8000
5000
5000
3000
3000
3000
3000
3000
3000
3000
3000
3000
3000
2500
2000
2000
2000
2000
2000
2000
1500
1500
1500
1000

1000
1000
1000
1000
1000

Biomed SA 1000
BMG Engineering SA 1000
Bristol-Myers Squibb GmbH 1000
Chemia Brugg SA 1000
Diring SA 1000
Ebi-Pharm SA 1000
Ecolab SA 1000
Esso Suisse GmbH 1000
Hanseler SA 1000
Hauert & Co 1000
Held SA 1000
Helsana Assurances SA 1000
Jansen SA 1000
La Poste Suisse 1000
Martec Handels SA 1000
Mobiliére Suisse Société d'assurances 1000
Nycomed SA 1000
Omya SA 1000
Orgamol SA 1000
Rahn SA 1000
Robapharm SA 1000
Sanitized SA 1000
Schindler Management SA 1000
Senn Chemicals SA 1000
Staerkle & Nagler SA 1000
Streuli G. & Co. SA 1000
Victorinox SA 1000

Les dons plus modestes qui ne figurent pas sur cette page
nous réjouissent et nous engagent tout autant. Nous tenons
a remercier ici chaleureusement tous les donateurs.
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