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• Les intoxications volontaires par les 
psychotropes sont extrêmement 
fréquentes1, survenant soit dans un 
cadre récréatif, soit en situation de 
toxicodépendance ou dans le contexte 
d’une tentative de suicide.

• Ces intoxications sont marquées, non 
seulement par des signes cliniques 
spécifiques (neurologiques et 
somatiques), mais aussi par un bilan 
biologique profondément perturbé,

• Nous exposons le cas d’une intoxication 
volontaire observé chez une 
adolescente.

Introduction

• Patiente âgée de 15 ans  suivie en 
psychiatrie pour syndrome dépressif 

• Anamnèse :ingestion de 40 comprimés 
de carbamazépine (200 mg) et de 16 
comprimés de sertraline (25 mg).

Tableau clinique
Somnolence avec score de Glasgow =15, 

asthénie, absence de comitialité,
mydriase bilatérale aréflexique.

Bilan biologique à J0

→ Acidose métabolique compensée à 
trou anionique normal 

(hyperchlorémique)

• Carbamazépinémie non prescrite
• Le reste du bilan (rénal, hépatique, 

glycémie, lactates) : sans anomalies.

• Etude descriptive d’un cas d’intoxication 
volontaire par des psychotropes 
(carbamazépine et sertraline) chez une 
adolescente.

• Dosage de la carbamazépinémie par 
immunochimiluminescence (COBAS® 
Integra)

• Recueil et analyse des données clinico-
biologiques.

Materiél & méthodes

Les intoxications aux psychotropes sont fréquentes et généralement de bon pronostic4. 
Leur gravité est étroitement liée aux complications indirectes et non spécifiques de 
l’intoxication. La prise en charge précoce et polyvalente, qui est d’une importance 
capitale, impose la réalisation d’un bilan biologique initial exhaustif dans le but d’orienter 
l’équipe soignante, ainsi que le suivi rapproché de l’évolution des paramètres biologiques.

Conclusions

Résultats & Discussion
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Evolution favorable à partir de J2

• La carbamazépinémie réalisée à J2 = 
72μg/mL

soit environ 9X la concentration plasmatique 
thérapeutique moyenne.

• Les concentrations plasmatiques 
thérapeutiques de CBZ

= [4-12 μg/mL] 
• La dose maximale  journalière 
- CBZ 2000 mg/jour2

- SRT 200 mg/jour

• Des études3 ont fourni la preuve que 
la carbamazépine entraînait une 
forte réduction de la concentration 
plasmatique de sertraline, et qu’il 
existe une interaction neurotoxique 
entre CBZ et SRT, apparemment liée 
à une production accrue de 
métabolites réactifs du CBZ médiée 
par le CYP3A4.

• Sur le plan biologique, l'acidose 
métabolique dans ce cas a été 
compensée par une hyperchlorémie, 
en réponse à la diminution des 
bicarbonates.

• D’autres perturbations biologiques 
liées à l’intoxication par CBZ et SRT 
sont possibles: leucopénie, 
thrombocytopénie, 
hyperéosinophilie élévation des 
phosphatases alcalines et des 
transaminases2.


