Perturbation du bilan biologique au cours
d’une intoxication par des psychotropes
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Introduction Materiel & meéthodes
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* Les intoxications volontaires par les  Etude descriptive d’'un cas d’intoxication
psychotropes sont extrémement volontaire par des psychotropes
fréquentes!, survenant soit dans un (carbamazépine et sertraline) chez une
cadre récreéatif, soit en situation de adolescente.
toxicodépendance ou dans le contexte
d’une tentative de suicide. * Dosage de |la carbamazépinémie par
* Ces intoxications sont marquées, non immunochimiluminescence (COBAS®
seulement par des signes cliniques Integra)
spécifiques (neurologiques et
somatiques), mais aussi par un bilan * Recueil et analyse des données clinico-
biologique profondément perturbé, biologiques.
* Nous exposons le cas d’'une intoxication
volontaire observé chez une , ,
adolescente. * Les concentrations plasmatiques
thérapeutiques de CBZ
= [4-12 pg/ml]
Evolution favorable a partir de J2 * La dose maximale journaliere
Résultats & Discussion oH 738 | 7.36-7.44 \ ~ CBZ 2000 mg/jour®
PO2 0.1 10-13 KPa - SRT 200 mg/jour
* Patiente agée de 15 ans suivie en Ecﬂg_f_ 24 . g-ﬁﬁfﬂﬂpa i |
psychiatrie pour syndrome dépressif ' syt d:?:;:::“"  Des études? ont fourni la preuve que
* Anamnese :ingestion de 40 comprimés Bicarbonates 225 = 22-28 métabolique la carbamazepine entrainait une
de carbamazépine (200 mg) et de 16 E;aﬂr;a;g 55 E_";“IL’;;D”L :Lfi::'i;:;nn forte réduction de la concentration
comprimés de sertraline (25 mg). base des plasmatique de sertraline, et qu’il
e ~ E‘ﬁt;;ﬂ““" 90.2  94-98 % paramétres existe une interaction neurotoxique
Tableau clinique Natrémie 136 135-145 EZ':::;Eset entre CBZ et SRT, apparemment liee
Somnolence avec score de Glasgow =15, CaliGmie 24 g"g‘_j'g- électrolytiques a une prf)ductlon ?CCFUE de |
asthénie, absence de comitialité, mol/L meétabolites réactifs du CBZ médiée
_ mydriase bilatérale aréflexique. p chloremie 107 E—.5|;11=:-E|‘ﬁ_ par le CYP3AA4.
f 196 136740 Ac \ / * Sur le plan biologique, I'acidose
PO? 3:2 16_13@3 h:::;{s:mie * La carbamazépinémie réalisée a J2 = métabolio!ue dans ce cas a eté o
BCO) 45 559KPa  hypocapne 72ug/mL compensee par une hyperchloremle,
oIt 107 %830 diminud Acidose soit environ 9X la concentration plasmatique <h reponse 4 la diminution des
mmollL Métabolique thérapeutique moyenne. bicarbonates.
Bicarhonates 184 2228 Diminué  compensée * D’autres perturbations biologiques
Standard mmol/ liees a l'intoxication par CBZ et SRT
Excesde  -32  -3-3mmollL normal J— == sont possibles: leucopénie,
hase - " Tegretol” "’p“"f‘”‘s thrombocytopénie,
Satg;ation 868 9498%  Hypoxie STV 705?;;‘”" ot == | hyperéosinophilie élévation des
eNn CarbamaZeP'” iC :
Natrémie 137 135145 Normale  Trou Ergf,sszrrfitna::essi_lca“nes et des
kaliemi 2.9 ??—T& kal aniunique'; ‘‘‘‘‘‘‘‘
aliemie . -4, Hypokaliemie 7.4 mmol/L
Zotoft

Sertrallnas
28 plevele dengtos tabletes
vartoti per burna.

perskaitykite pakuotés lapelj.

mmol/L
chloremie 115  95-105 hyperchlorémie
mmol/L
- Acidose métabolique compensée a .
trou anionique normal Conclusions

(hyperchloremique) Les intoxications aux psychotropes sont fréquentes et généralement de bon pronostic®.
Leur gravité est étroitement liée aux complications indirectes et non spécifiques de
I'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
I’équipe soignante, ainsi que le suivi rapproché de |'évolution des parametres biologiques.

 Carbamazépinémie non prescrite
* Le reste du bilan (rénal, hépatique,
glycémie, lactates) : sans anomalies.
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