Intoxication volontaire par baclofène : à propos d’une observation
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Introduction : Le baclofène est un agoniste des récepteurs GABA B du système nerveux. Ses  indications sont les contractures spastiques des affections neurologiques. Récemment il a été proposé dans le sevrage éthylique. Nous présentons un cas d’intoxication massive par baclofène. 

Cas clinique : Un homme de 41 ans, traité par baclofène pour sevrage éthylique, ingère des doses estimées à 1700 mg de baclofène, et à  800mg de diazépam associées à de l’alcool. A la prise en charge par le SMUR, il est comateux (Glasgow 3) avec un myosis serré, cyanosé et bradypnéique ; il est intubé, et sédaté par du midazolam. A l’admission en réanimation, on constate des myoclonies, une instabilité hémodynamique (tension artérielle à 78/52 mmHg), une fréquence cardiaque à 90/mn. Le bilan biologique à  l’admission, révèle une rhabdomyolyse modérée (CPK 3419 UI/L), une créatinine à 194 µmol/L, une hyperkaliémie à 7,7 mmol/L, une alcoolémie à 0,85 g/L.  Le choc répond au remplissage vasculaire et  à la noradrénaline. Les myoclonies cèdent cliniquement sous midazolam et propofol mais la persistance d’un état de mal infraclinique nécessite l’administration de phénytoïne. Une hémodialyse a été débutée à  H 6 (durée 6 h). La demi-vie du baclofène a été peu modifiée passant de 4,4h à 2,7h. Le réveil se fait sur un mode agité à la 32ème heure (H 32). L’évolution est favorable, avec extubation à H 69.

Les analyses toxicologiques retrouvent du diazépam, du midazolam et une concentration sérique initiale de  baclofène de 5 150 µg/L (dosage par chromatographie en phase liquide avec détection par UV à barrette  de diodes). La diurèse reste conservée avec une concentration urinaire de baclofène à 218 mg/L (sur 13 h). 

Discussion : Les intoxications aiguës par baclofène sont rares. La littérature relate quelques cas d’intoxications mortelles, peu documentées, et fait état de coma parfois profond avec dépression respiratoire, d’état de délire, de crises épileptiques. La zone thérapeutique sanguine est établie entre 80 et 400 µg/L. La concentration sanguine observée confirme l’intoxication massive. Les surdosages  thérapeutiques en cas d’insuffisance rénale sévère sont classiques et traités efficacement par hémodialyse. Le tableau clinique initial inquiétant avec une dose supposée ingérée importante nous a fait  poser l’indication d’une hémodialyse, qui ne semble pas avoir modifié l’évolution de cette intoxication.

Conclusion : Cette nouvelle « indication » du baclofène pourrait accroître la fréquence des intoxications aiguës, potentiellement graves, associant coma profond, dépression respiratoire ou état de mal épileptique.

