Utilisation de Fab antidigitaliques chez des persares agéees au CHR de Lille.
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Introduction : L’intoxication aux digitaliques a toujours étéonsidérée comme
potentiellement grave voire létale [50% de mowakitu-deld de 60 ahs] méme si un
traitement antidotique existe depuis 1976. L'udiisn de celui-ci devait permettre de
diminuer la mortalité.

Objectif : Devenir des patients traités par fragments Raligitaliques (FAB).

Méthode : Analyse rétrospective des cas d’intoxication digitaliques survenues chez les
sujets de plus de 70 ans hospitalisés au CHRU @& 22008 et traités par FAB délivrés par
le Centre Antipoison de Lille. Pour estimer la gr@clinique initiale et globale, les critéres
de 2r]avité fulle, faible, modérée, sévere, I&)aldilisés étaient ceux décrits par Persson et
coll *.

Résultats: 26 patients ont été hospitalisés et traitésHgdB. L'’age moyen était de 81,4 +/-
6,7 ans (extrémes : 71-97 ans). 81% étaient demésn{sex ratio : 0,23). La circonstance
était a 92% un surdosage chronique et a 8 % un sactédaire. Les intoxications sont
survenues principalement a domicile (92%). Toupgents recevaient des digitaliques pour
une pathologie cardiaque chronique. 58% des patient bénéficié d’'une prise en charge
SMUR. Tous les patients étaient symptomatiques dierdeur prise en charge. La gravité
clinique initiale était estimée comme étant modéfeéez 15 patients (57,7%), sévere chez 10
patients (38,5%) et faible chez 1 patient (3,8%)EAG montrait des troubles de la
conduction chez 14 patients, une arythmie chez t19re bradycardie chez 17. La
digoxinémie moyenne était de 6,64 pg/L +/- 4,77in(B,6 — max 22,9). La kaliémie
moyenne était de 5,90 +/- 1,20 (min 3,4 - max 8Z5.ont recu I'antidote a titre curatif et 1 a
titre prophylactique, selon le protocole utiliséar pF. Lapostolle et colfl . Le nombre
d’ampoules administrées était en moyenne de 4,8oal@® [minl, max 12] calculé en
ampoule Digidot®. L’évolution a été favorable pol® patients (73%) et fatale chez 7
patients (27%). La durée moyenne d’hospitalisaétait de 7 jours (extréme : 1 — 90 jours).
Aucune complication n’a été rapportée au traitenkei.

Discussion: Cette série montre que les intoxications grakesujet agé nécessitant des FAB
surviennent essentiellement & domicile par priseriue a visée thérapeutique. La prise en
charge thérapeutique est lourde avec une duréemrmey#hospitalisation de 7 jours malgré
I'utilisation des FAB. La mortalité reste tres éev Elle a considérablement baissé depuis
'usage des FAB (elle était de 50% sans FAB). Uit feemarquer cependant que la mortalité
est trés supérieure a celle rapportée dans la popuigénérale (taux de 6%) Ceci confirme

la vulnérabilité du sujet agé dans l'intoxicatiagithlique retrouvée dans la littérature.
Conclusion: La prise en charge d’'une personne agée est sbaumplexe en raison de la
polypathologie et de la polymédication. L'intoxicat digitalique reste grave voire fatale
malgré le traitement, un axe de développementtsdigtudier le délai diagnostique et de
prise en charge du sujet ageé, afin d’optimisereesill
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