Evaluation de la gravité des intoxications volontaires par le méprobamate.
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Parmi les psychotropes, les intoxications volontaires (IMV) aux antidépresseurs tricycliques (AD3C) sont réputées être les plus graves et celles aux benzodiazépines (BZD) les plus bénignes. La gravité des IMV au méprobamate (MPB) est bien connue mais n'a jamais été comparée à celle d'autres psychotropes.   
Objectifs: Comparer la morbidité et mortalité des IMV au MPB avec celles des deux autres classes (AD3C et BZD). 

Méthodes: Etude rétrospective des IMV au MPB, AD3C et BZD recensées au CAPTV d'Angers entre 1999 et 2008. Un cas est défini par une IMV par un médicament d'une des 3 classes ATC à l'exclusion de l'association MPB/AD3C. Les critères de gravité retenus sont neurologiques (coma score <8, convulsions), cardiovasculaires (arrêt cardiaque, choc, hypotension <85 mmHg, troubles du rythme), respiratoires (pneumopathies d'inhalation), hypothermie, rhabdomyolyse, séjour en réanimation, intubation/ventilation, recours aux sympathomimétiques. Inclusion des cas où l'imputabilité des agents étudiés est probable ou certaine. Les moyennes ont été comparées par le test ANOVA et les mesures d'association par régression logistique multivariée sur le logiciel SPSS. 
Résultats: Les cas inclus comparés sont 1361 IMV au MPB, 1063 IMV aux AD3C, 3534 IMV aux BZD. Quelle que soit la classe ATC, morbidité et mortalité augmentent linéairement avec l'âge (p<10-4 en multivarié). L'existence d'au moins un critère de gravité est significativement plus fréquente dans les IMV au MPB (32,3% versus 25,9% pour AD3C, 4% pour BZD, p<10-4 en multivarié). Les décès par MPB sont plus fréquents (3,31% versus 1,69% pour AD3C et 0,11% pour BZD, p<10-4). Le séjour en réanimation est plus fréquent pour les IMV au MPB que celles aux AD3C et BZD (38,4% vs 32% et 9,2%, p<0,01). Les IMV par Mépronizine® sont plus fréquentes que celle par Equanil® (n = 893 vs 493) depuis 2001 et compliquées plus fréquemment de critères de gravité (44,6% vs 33,6%, p< 0,022). 
Conclusions: Les IMV par MPB sont plus graves et entraînent une surmortalité comparativement à celles aux AD3C et à fortiori aux BZD, impliquant plus de recours aux soins de réanimation. La gravité des IMV par Mépronizine® est majorée par l'acéprométazine. L'AMM d'Equanil® a été modifiée avec réduction des indications et du conditionnement. En raison de la nocivité du MPB, les mêmes mesures devraient être apportées à Mépronizine® et le rapport bénéfice risque de ces médicaments devrait être réévalué.
