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Consultation en urgence et premier 
contact

Un homme âgé de 45 ans jusqu’alors en bonne santé 
s’est présenté dans notre service des urgences en rai-
son d’une sensation de malaise, de vertiges et d’une 
sensation de chaleur. L’ouvrier agricole et monteur ori-
ginaire d’Europe de l’Est s’est plaint d’«un carrousel 
dans la tête» et d’un bref voile noir devant les yeux sur-
venus alors qu’il plantait des boutures en serre vers 
11h00 du matin; sa tête était alors en position penchée 
en avant. Une perte de conscience n’était pas survenue. 
Le patient s’est assis sur le sol et après un court temps 
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de repos, il a continué à travailler sans survenue d’évé-
nements particuliers. Des symptômes similaires 
avaient déjà été observés par le patient dans le passé, 
lors du travail en serre ou dans les champs. Après la 
pause de midi, vers 12h00, une sensation de malaise à 
nouveau accompagnée de vertiges est soudainement 
survenue alors qu’il était en position assise. Le patient 
s’est en outre plaint d’une forte sensation de chaleur 
avec une «chaleur intense dans la tête», ainsi que de 
céphalées, d’une légère dyspnée et de nausées. En se re-
gardant dans le miroir, le patient s’est effrayé en voyant 
que son visage avait une apparence rouge et boursou-
flée.

Figure 1: Erythème marqué sur le visage et le tronc: symptomatique des bouffés vasomotrices.

Si l’histoire d’un seul patient ne peut pas être généralisée à tous les autres patients, elle a au minimum toute sa place dans la formation 
médicale. Grâce à sa composante plus concrète, les «case reports» sont souvent plus captivants et didactiques que la lecture de textbook. 
Nous présentons ici un autre article de la série «Case reports». L’article est structuré de manière à ce qu’il reflète au mieux l’ordre dans le-
quel les choses se sont déroulées, et ainsi stimule votre réflexion au fur et à mesure de votre lecture. Nous invitons aussi à nous envoyer 
vos propres case reports, que ce soit de patients ambulatoires ou hospitalisés, et faire bénéficier à d’autres vos propres expériences. Les 
instructions pour soumettre un case report sont disponibles sur notre site Internet sous «Publier» (https://primary-hospital-care.ch/fr/pu-
blier).

Jacques Donzé, Membre de la rédaction
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A l’examen clinique, le patient trapu était hypertendu 
(pression artérielle de 99/106 mm Hg), tachycarde (fré-
quence cardiaque de 126/min) et afébrile, avec une sa-
turation périphérique en oxygène normale, et son état 
général était légèrement réduit. L’examen cutané a 
 révélé un érythème marqué sur le visage et sur le tronc 
(fig. 1). Les zones du visage et du cou exposées au 
 soleil  présentaient un brunissement frappant. Des 
 muqueuses sèches sans lésions apparentes ont été ob-
servées dans la région buccale. Les résultats de l’auscul-
tation cardiopulmonaire et de l’examen abdominal et 
neurologique étaient normaux.

Les examens de laboratoire (tab. 1) ont montré une 
leucocytose (14,17 milliers/μl) sans augmentation de la 
protéine C réactive   (CRP) et une créatine phosphoki-
nase (CK) accrue (1572 U/I), mais pas d’augmentation 
proportionnelle de la CK-MB. La troponine T et les 
 D-dimères étaient dans la norme. L’ECG a montré des 
troubles de la repolarisation non spécifiques dans la 
dérivation III. Les valeurs de pression artérielle se sont 
rapidement normalisées spontanément au cours de la 
première heure de traitement, si bien qu’il n’y avait 
plus lieu d’initier le traitement antihypertenseur déjà 
prescrit. 

Commentaire

L’anamnèse était en apparence une anamnèse classique 
d’une présyncope: vertiges rotatoires, voile noir devant 
les yeux lors des changements de position du corps, ainsi 
qu’amélioration rapide des symptômes après stabilisa-
tion du système circulatoire et repos physique. Les 
présyncopes et les syncopes sont un motif fréquent de 
consultation aux services des urgences [1]. Les patients 
bien instruits peuvent efficacement prévenir les syncopes 
orthostatiques au moyen de mesures faciles à assimiler 
(par ex. changer lentement la position du corps ou aug-
menter le tonus musculaire) [2]. Les vertiges au repos de 
survenue soudaine accompagnés d’une détresse respira-
toire (deuxième événement vers 12h00) ainsi que l’hy-
pertension sont des signaux d’alerte pouvant survenir en 
cas d’événements thromboemboliques (infarctus du myo-
carde, embolies des artères pulmonaires, accidents vas-
culaires cérébraux). Il convient alors d’évaluer les para-
mètres vitaux, de stratifier le risque cardiovasculaire au 
moyen d’une anamnèse approfondie et d’au moins un 
ECG et de réaliser des analyses de laboratoire (notam-
ment hémogramme complet et éventuellement D-di-
mères et enzymes cardiaques). Chez un ouvrier agricole 
fortement exposé au soleil, un érythème marqué sur le vi-
sage et le tronc pourrait être compatible avec une derma-
tite solaire, mais il pourrait également s’agir d’une réac-
tion à des facteurs de stress endogènes ou exogènes. Une 
CK accrue n’est pas inhabituelle chez les travailleurs ac-
complissant des tâches très physiques [3]. Sur le plan du 
diagnostic différentiel, la sensation de chaleur faisait 
penser à la symptomatique des bouffées vasomotrices, 
qui pourraient par ex. trouver leur origine dans la prise 
de médicaments, la consommation d’aliments, un stress 
émotionnel ou une anaphylaxie.

Anamnèse approfondie et lunettes 
 soudainement embuées

Dans le cadre de l’anamnèse systémique approfondie, 
le patient a déclaré ne pas présenter de fièvre, frissons, 
sueurs nocturnes, rhume, diarrhée, douleurs abdomi-
nales, vomissements ou dysurie. Il n’y avait aucune 
 allergie connue. Le patient était un grand fumeur (30–
35 cigarettes par jour, de façon cumulative env. 40 pa-
quets-années), buvait occasionnellement de l’alcool 
(bière) et ne consommait pas de drogues. Il ne prenait 
pas de traitement médicamenteux à long terme. Le pa-
tient était marié et avait trois enfants. 
Pendant le recueil de l’anamnèse, le médecin traitant a 
remarqué que les lunettes du patient s’embuaient pro-
gressivement et qu’il développait une hyperhidrose au 
niveau du visage. L’érythème s’est manifesté plus clai-

Tableau 1: Résultats de laboratoire du patient.

Paramètre de laboratoire Référence A l’arrivée Après 
3 heures

Après 
3 jours

Sodium (mmol/l) 135–145 142 140

Potassium (mmol/l) 3,5–4,8 3,6 4,0

Calcium (mmol/l) 2,15–2,50 2,3

Glucose (mmol/l) 4,1–6,1 6,5

Créatinine (µmol/l) 62–106 90 87

ASAT (GOT) (U/l) 10–50 56

Créatine phosphokinase CK (U/l) <190 1572 1324 571

CK-MB (U/l) <25 70 69 60

CK-MB % 6–25% 4,5 5,2 10,5

Troponine T hypersensible (ng/l) <14,0 7,7 11,2

CRP (mg/l) <5 1,3

Leucocytes (milliers/µl) 3,7–11,2 14,17 12,2

Erythrocytes (millions/µl) 4,32–5,66 5,42 5,76

Hémoglobine (g/dl) 14,4–17,5 15,2 16,0

Thrombocytes (milliers/µl) 150–450 305 299

Temps de Quick -veineux (INR) 0,9–1,2 0,9

D-dimères, quantitatif (µg FEU/l) <500 <150

Vers 12h00 une sensation de malaise à nouveau 
accompagnée de vertiges est soudainement 
survenue. Le patient s’est en outre plaint d’une 
forte sensation de chaleur avec une «chaleur 
intense dans la tête». 
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rement et il n’était pas douloureux à la palpation. Le vi-
sage est devenu rouge tomate. Sur demande, le patient 
a indiqué souffrir à nouveau d’une sensation de cha-
leur intense au niveau de la tête, ainsi que de légères 
nausées et d’une sensation de malaise. Au total, cette 
bouffée vasomotrice observée directement a duré 

quelques minutes, pendant lesquelles le patient, hé-
modynamiquement stable et en position allongée, a 
continué d’être interrogé et examiné. Le matin même, 
le patient avait pour la première fois procédé à l’épan-
dage de cyanamide calcique dans les champs et n’avait 
pas présenté de symptômes pendant l’épandage (en po-
sition assise dans la cabine du tracteur). Dans le passé, 
il avait déjà été exposé à plusieurs reprises à la cyana-
mide calcique dans le cadre du stockage de la marchan-
dise, mais le jour de la consultation en urgence, il 
s’agissait de la plus longue exposition à la cyanamide 
calcique en raison de l’épandage pendant 3 heures. Les 
indications concernant la marque et la composition du 
produit ont été obtenues par téléphone auprès de l’em-
ployeur. Nous nous sommes concertés avec Tox Info 
Suisse. Les symptômes du patient ont commencé après 
la consommation d’un demi-litre de bière alcoolisée 
lors du repas de midi.

Commentaire

La symptomatique des bouffées vasomotrices observée 
directement et le recentrage de l’anamnèse ont dans 
ce cas conduit à un diagnostic de suspicion d’intoxi-
cation à l’engrais cyanamide calcique.
Les intoxications à la cyanamide calcique, qui est 
scindée en carbonate de calcium et en cyanamide 
dans le corps humain, sont très rares. Selon nous, 
trois modes d’action pertinents pour la clinique dé-
coulent des rares données publiées: 
1. En grande quantité et notamment en association avec 

l’humidité, la cyanamide calcique présente une action 
corrosive. Ainsi, des lésions de la peau et des mu-
queuses sous forme d’ulcères, ainsi que des irritations 
des voies respiratoires et des amygdales survenues 
avec quelques jours de latence, ont été décrites [4]. 
Chez notre patient, aucune brûlure chimique n’a été 
observée au moment de la consultation. La cyana-
mide calcique peut donc déclencher une intoxication, 
par ex. lorsqu’elle est inhalée en grandes quantités.

2. La présence d’alcool potentialise d’env. 30 fois l’action 
toxique [5], car il a été démontré que la cyanamide est 
un puissant inhibiteur des aldéhydes déshydrogé-
nases, conduisant ainsi à une accumulation d’acétal-
déhyde dans l’organisme [6]. Le complexe de symp-
tômes déclenché par ce biais, comprenant bouffées 
vasomotrices, tachycardie et oppression respiratoire, 
est également décrit en tant que «brûlure par cyana-
mide calcique» [7], ce qui correspond en principe à une 
réaction typique à Antabus®/ au disulfirame. La bière 
consommée à midi (0,5 l à 4,5% d’alcool) a potentialisé 
l’action toxique de la cyanamide calcique, qui est de-
venue pertinente sur le plan clinique.

3. Au début du siècle dernier, il avait déjà été démontré 
que la cyanamide modifie la structure de la cystéine 
contenue dans le glutathion. L’action anti-oxydante 
de la cystéine est ainsi annulée et cela explique égale-
ment l’action toxique de la cyanamide. La cyanamide 
prive les cellules de leur capacité d’oxydation/de ré-
duction, jusqu’à ce que la cystéine soit à nouveau ré-
générée par le corps [8]. 

L’action toxique systémique de la cyanamide calcique po-
tentialisée par l’alcool peut également livrer une explica-
tion possible pour les symptômes multiples décrits dans 
quelques rares anciennes publications de cas, tels que 
céphalées, nausées, vertiges, altération de la respiration, 
tachycardie, variations de la pression artérielle et bouf-
fées vasomotrices.
Chez notre patient, l’action toxique s’est manifestée après 
la consommation d’alcool, par le bais de l’apparition de 
bouffées vasomotrices. Le patient nous a assuré qu’il por-
tait des gants pendant la phase de contact avec la cyana-
mide calcique. Il convient donc de partir du principe qu’il 
a inhalé une quantité pertinente de cyanamide calcique 
sous la forme du produit initial en poudre.

Dans tous les cas, il existe un risque de pose d’un diagnostic 
erroné (par exemple banale grippe, épisode hypertensif) et 
de passer à côté d’une intoxication fulminante à la cyana-
mide calcique, dont l’issue est potentiellement fatale.

Surveillance au service des urgences 
et contrôle de suivi en ambulatoire

Sur la base des mesures recommandées par Tox Info 
Suisse, l’état de conscience, la circulation et la respira-

La présence d’alcool potentialise d’env. 30 fois 
l’action toxique, car il a été démontré que la 
cyanamide est un puissant inhibiteur des 
aldéhydes déshydrogénases, conduisant ainsi à 
une accumulation d’acétaldéhyde dans l’orga-
nisme. 

Pendant le recueil de l’anamnèse, le médecin 
traitant a remarqué que les lunettes du patient 
s’embuaient progressivement et qu’il dévelop-
pait une hyperhidrose au niveau du visage. 
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tion du patient ont été surveillés pendant plusieurs 
heures jusqu’à l’absence de symptômes, y compris par 
ECG. Après 3 heures (c.-à-d. 6 heures après les premiers 
symptômes), les symptômes dominants sur le plan cli-
nique, à savoir les bouffées vasomotrices, ont cessé et 
le patient a pu quitter l’hôpital avec des paramètres 
 vitaux normaux malgré une sensation générale de 
 malaise.
Les analyses de laboratoire de suivi réalisées 3 jours 
après la consultation en urgence n’ont plus révélé de 
réactions d’intolérance typiques chez le patient. Il a dé-
claré ne pas présenter de fièvre, vertiges, sensation de 
chaleur et douleurs abdominales. Toutefois, le patient 
a indiqué présenter des selles noires et de légères 
 brûlures d’estomac. Sur le plan clinique, l’examen car-
diopulmonaire et l’examen abdominal sont restés 
 normaux. Le patient était normocarde (fréquence 
 cardiaque de 81/min) et légèrement hypertendu 
(148/94 mm Hg). Les analyses de laboratoire ont mon-
tré une hémoglobine toujours dans la norme, ainsi 
qu’une CK en régression (571 U/I). Un traitement d’1 se-
maine par inhibiteurs de la pompe à protons à une 
dose modérée a ensuite été initié. Quelques semaines 
plus tard, le patient a indiqué par téléphone ne plus 
présenter de symptômes.

Commentaire

Au cours d’une expérience, l’inhibition des aldéhydes dés-
hydrogénases par la cyanamide a pu être mise en évi-
dence pendant 24  heures, le plus grand effet inhibiteur 
survenant pendant les 6 premières heures [6]. Chez notre 
patient, cela coïncidait avec la régression de la sympto-
matique des bouffées vasomotrices. Toutefois, en cas de 

persistance des symptômes gastro-intestinaux au mo-
ment du contrôle de suivi, il convient de partir du prin-
cipe que des séquelles sont encore présentes après l’expo-
sition à la cyanamide calcique. Une ingestion accidentelle 
de cyanamide calcique pendant l’épandage avec une 
action corrosive locale dans la région des muqueuses 
du tractus gastro-intestinal supérieur et des «brûlures 
d’estomac» ainsi qu’un méléna en tant que séquelles 
(avec régression clinique complète) serait envisa-
geable. 
Les recommandations actuelles des centres antipoison 
concernant les premiers secours se limitent au traitement 
symptomatique. Jusqu’au milieu du dernier siècle, les 
symptômes d’intoxication potentialisés par l’alcool ont 
pu être enrayés par des injections de cystéine dans des 
cas individuels (aujourd’hui, il n’existe plus de recom-
mandation thérapeutique).
On ne peut que spéculer quant aux concentrations de 
cyanamide calcique dans le sang et les différents 
 organes chez notre patient. Selon nos recherches, les 
 laboratoires qui proposent ce type de mesures expéri-
mentales spécifiques et coûteuses ne se trouvent qu’à 
l’étranger.

Informed consent
L’article est publié avec le consentement du patient.
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Messages à retenir

1. Lorsque des symptômes divergents et l’évolution clinique conduisent à 

douter du diagnostic initial, le recentrage sur l’anamnèse peut être dé-

cisif pour l’établissement du diagnostic.

2. Les ouvriers agricoles et saisonniers venant souvent de pays étrangers 

doivent avoir accès à une protection respiratoire en cas d’épandage de 

cyanamide calcique pendant plusieurs heures, afin de réduire l’exposi-

tion par inhalation. 

3. Une abstinence alcoolique de 24—72 heures devrait être observée pen-

dant l’exposition aux engrais à base de cyanamide calcique.
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