Intoxication au diéthylène glycol : un diagnostic rétrospectif est-il possible ?
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Introduction : L’intoxication au diéthylène glycol (DEG) est rare, et principalement décrite lors d’empoisonnements de masse liés à son utilisation comme excipient de médications dans les pays en voie de développement. Le diagnostic formel repose sur le dosage du DEG dans le sang. Néanmoins, au vu de l’accès limité à ce dosage et du délai fréquent dans la reconnaissance des cas isolés, l’association de données cliniques et biologiques peut permettre le diagnostic de cette intoxication rare.

Observation : Un homme de 40 ans se présente pour nausées, douleurs abdominales, diarrhées et oligoanurie. Ceci survient 5 jours après l’ingestion accidentelle d’un liquide incolore, au goût sucré, offert par un collègue sur un chantier. La biologie révèle une insuffisance rénale aiguë et une acidose métabolique à trou anionique augmenté, sans trou osmolaire plasmatique. Le screening toxicologique ne montre pas d’alcool toxique. La biopsie rénale révèle une nécrose tubulaire aiguë étendue sans cristaux d’oxalate, et une hémodialyse est rapidement initiée. L’évolution est marquée par la survenue d’une hépatite et d’une pancréatite biologiques transitoires et, au septième jour d’hospitalisation, par l’apparition d’une tétraparésie flasque avec hyperprotéinorrachie, d’une diplégie faciale et d’une névrite optique. La présentation tardive chez notre patient n’a pas permis l’utilisation du fomépizole. Le patient a rapidement récupéré la vision, la dialyse a pu être interrompue après 4 semaines et la marche a été possible une semaine plus tard. A 8 mois, il persiste un déclin fonctionnel rénal modéré (créatinine 151 µmol/L) et une diplégie faciale complète.

Discussion : Dans le décours d’une ingestion de toxique, le tableau clinico-biologique évoque une intoxication par DEG, principalement par l’importance des répercussions neurologiques. Le diagnostic différentiel doit être fait avec les autres alcools toxiques [1]. Le dosage sanguin du DEG, lorsqu’il est réalisé précocement, permet de confirmer un diagnostic qui peut néanmoins être posé sur la seule présentation clinique et biologique [2]. La mortalité importante liée au DEG et l’existence de thérapeutiques efficaces – par inhibition de l’alcool-déshydrogénase (fomépizole ou éthanol) et/ou épuration extra-rénale [3]- en font un challenge diagnostique.

Conclusions : Dans le décours d’une ingestion de toxique, un tableau associant une atteinte digestive, rénale et hépatique avec, dans un second temps, une tétraparésie flasque et une atteinte de paires crâniennes (diplégie faciale, névrite optique) doit faire évoquer une intoxication par DEG. La reconnaissance précoce de cette intoxication rare mais souvent fatale est indispensable à la prise en charge optimale.
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