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Introduction : Nous décrivons le ®1 décés impliquant un nouvel hallucinogéne, la méta-
chlorophénylpipérazine (ou mCPP).

Cas clinique : Le patient, agé de 20 ans, aux antécédents d’asthmle pneumothorax droit
post-traumatique, est consommateur régulier d’'egstide cocaine. Le matin de son déces, il
consomme un comprimé de mCPP. En début d’apres-migvient un état de malaise
d’apparition progressive. Vers 18 heures, il estpiitalisé pour une crise d’asthme séveére. Il
présente une dyspnée expiratoire avec tachypridanss et murmure vésiculaire symeétrique
a lauscultation pulmonaire. Un®1aérosol dep2-mimétique (salbutamol) permet une
amelioration des symptdbmes. Devant la persistaree gsibilants, une seconde séance
d’aérosolthérapie est débutées’ensuit une aggravation brutale avec agitatiomjmlition du
murmure veésiculaire gauche et arrét cardiorespigatdl est pris en charge par les
réanimateurs vers 20 heures, en vain, et le d&t&sestaté a 21h10.

Discussion :Cet hallucinogene, de la famille des pipérazimss,doté d’'une forte affinité
pour les récepteurs sérotoninergiques. Peu degatibihs décrivent le tableau clinique d’'une
intoxication par mCPP. Les troubles les plus fréguent décrits par les usagers sont
généralement d’intensité modérée (troubles diggstiichycardie, dyspnée, troubles
psychiatriques...). Le risque de syndrome sérotogigee existe également. Aucune
complication grave de la consommation de mCPPmcare été rapportée [1,2].

Conclusion : Cette observation est | 1déceés impliquant la mCPP. L'interprétation dabil
toxicologique est compliquée par les soins thamatagues dont a bénéficié le patient avant
prélevements. Par exclusion du réle de la cocdialeiiuellement consommeée par le patient,
la mCPP est considérée comme I'élément déclencleacette cascade d’événements.
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