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Introduction :
Le baclofène, agoniste des récepteurs GABA-b, est indiqué dans le traitement des contractures spastiques. Son utilisation, actuellement hors AMM, dans le sevrage alcoolique élargit son usage à une patientèle plus nombreuse. Responsable de troubles neurologiques (coma, convulsions, troubles EEG), l’intoxication au baclofène peut aussi entraîner des troubles cardiovasculaires (collapsus, troubles ECG). Nous rapportons le cas d’une patiente de 28 ans admise pour prise en charge d’une intoxication volontaire au baclofène (100 cp de 10 mg) avec coma profond, dépression respiratoire nécessitant une ventilation assistée et collapsus cardiovasculaire répondant au remplissage. Après la phase de coma aréactif apparaissent, dès son admission en réanimation, des épisodes myocloniques de plus en plus fréquents cédant sous benzodiazépine. Toute sédation est arrêtée à J3 et la malade est extubée à J4. Au réveil, elle présente un état d’agitation avec des idées de persécution.
Méthode :
Dès son admission, un monitorage EEG en continu est débuté associé à des dosages répétés de baclofènémie toutes les 12 heures pendant 3 jours. Les résultats des baclofènémies (en LC-DAD) ne seront connus qu’à posteriori.
Résultats : 
Le premier EEG réalisé à son admission (H8 post-ingestion) retrouve un tracé de type "burst-suppression" et cliniquement, la malade présente des myoclonies toutes les 6 secondes, concomitantes des bouffées enregistrées sur l'EEG. La baclofènémie reviendra à 1516 µg/l (valeurs thérapeutiques : 80-400 µg/l). A H20, les clonies sont plus fréquentes et l'EEG montre un enrichissement du rythme de fond avec persistance des bouffées, plus fréquentes (toutes les 4 secondes). La baclofènémie est à 346 µg/l. Par la suite les perturbations EEG s'estompent lentement mais persistent alors même que les baclofènémies sont dans la zone thérapeutique et même indétectables (H80).
Conclusion :
Lors d'une intoxication massive au baclofène, les dosages plasmatiques de la molécule ne semblent pas avoir de place dans la prise en charge, non seulement parce que non disponibles en routine mais aussi parce que les perturbations EEG objectivées lors d’une telle intoxication ne semblent pas corrélées aux baclofènémies retrouvées. L’EEG peut, quant à lui, être un argument diagnostique supplémentaire d’intoxication au baclofène devant un aspect de burst-suppression ou d’anomalies paroxystiques diffuses pseudopériodiques [1].
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