Hypertension artérielle pulmonaire au décours d'uneantoxication aigué au tramadol.
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Introduction

Nous décrivons le cas d’'une patiente présentanbars d’'un surdosage au tramadol une
hypertension artérielle pulmonaire (HTAP). Le tramlaest un analgésique opioide d'action
centrale et inhibe la recapture neuronale de l@teéine et de la noradréenaling.
L'intoxication au tramadol est caractérisée par dgmptdmes gastro-intestinaux, de
dépression du systeme nerveux central et respigatoiis un seul cas référence en littérature
évoque un lien avec une dysfonction du coeur ghoit

Cas rapporté

Une adolescente de 17 ans est admise aux urgenspitafieres, elle est trouvée
inconsciente, elle aurait ingéré une dose total2 gmmmes de tramadol. A I'admission, son
score de Glasgow =12/15, TA=130/70mmHg, pouls=1d8,l5P02=99% en air ambiant.
L’ECG révéle une tachycardie sinusale, un sousldgealiffus du segment ST et des ondes T
négatives de V3 a V6 et en D2, D3 et aVF. La chtographie en phase liquide (HPLC-
DAD) indique une concentration en tramadol a 7,48Ln{thérapeutique = 0,1 a 0,3 mg/L).
Les signes électrocardiographiques régressentaies disparaissent a J3. Une échographie
transthoracique réalisée a J3 montre une FEVG méseé 63 % et une HTAP a 40 mmHg
sans dilatation des cavités droites. La patienteamgliorée sur le plan neurologique dés J2.
Une seconde échographie cardiaque réalisée deux ¥agilus tard mesure une pression
artérielle pulmonaire systolique a 27 mmHg (valewsnales de 5 a 30 mmHg).

Discussion

Les complications cardiovasculaires de l'intoxmatau tramadol sont rares mais décrites
en littérature. Un seul cas a notre connaissantce ditteinte cardiaque droite a été deécrit par
P. M. Garrett en 2004,). Il rapporte un cas similaire de surdosage au ddmichez une
femme de 37 ans: elle présente un syndrome sémnetgmue marqué, des troubles
électrocardiographiques identiques a ceux de rdtiEnte, son échocardiographie montre
une dilatation des cavités droites avec une régmgn tricuspidienne sévére, une déviation
du septum interventriculaire et une hypertensioériile pulmonaire.

Le tramadol est connu dans la littérature pour edigg un syndrome sérotoninergique
en inhibant la recapture de la sérotongjeLes symptomes de notre patiente, ses anomalies
sur 'ECG et 'HTAP sont aussi en lien avec I'exdésérotonine, puissant vasoconstricteur,
bronchoconstricteur et médiateur du systeme nereentals).

En accord avec ces deux cas recenses, nous recalmmsdors de surdosage au tramadol
la recherche de troubles de repolarisation etgleesid'une HTAP.
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