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* AINS : Anti-Inflammatoires Non Stéroidiens
* ALAT : Alanine Aminotransférase
» ASAT : Aspartate Aminotransférase
* AVC : Accident Vasculaire Cérébral
* BZD : Benzodiazépines
» Ca*" : Jon Calcium
* CHU : Centre Hospitalier Universitaire
* CO : Monoxyde de Carbone
* COHB : Carboxyhémoglobine
* CPK : Créatine Phosphokinase
* CRP : Protéine C-Réactive
* CYP : Cytochrome P450
* DLso : Dose Létale 50%
« ECG : Electrocardiogramme
« EEG : Electroencéphalogramme
* GABA : Acide Gamma-Aminobutyrique
* HB : Hémoglobine
* IA : Intoxication Aigué
* ICO : Intoxication Au Monoxyde de Carbone
* IDM : Infarctus Du Myocarde
* IRM : Imagerie par Résonance Magnétique
* K* : Ion Potassium
* L/kg : Litre par Kilogramme
* Mg/l : Milligramme par Litre
* Na* : Jon Sodium
* NAPQI : N-acétyl-p-benzoquinone imine

* OMS : Organisation Mondiale de la Santé



* OP : Organophosphorés

* TCK : Temps de Céphaline Kaolin
* TDM : Tomodensitométrie.

* TP : Taux de Prothrombine

* U/L : Unité¢ Internationale Par Litre

* umol/l : Micromole par Litre
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