Le méthocarbamol : un carbamate caché
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Introduction : Le méthocarbamol est un myorelaxant d'action centrale présentant une fonction carbamate. En raison de la survenue de plusieurs cas d'intoxication rapportés au CAPTV d'Angers il a semblé pertinent de faire le point sur ces intoxications afin de mieux préciser leur profil et d'évaluer l'apport de l'expertise analytique dans leur prise en charge.

Méthode : Etude rétrospective sur les cas d'exposition au méthocarbamol (Lumirelax®cp 500 mg) rapportés au CAPTV d'Angers entre 2000 et 2009. Analyse des données avec le logiciel Excel. Les dosages de méthocarbamol ont été réalisés par HPLC- UV barrette de diodes après extraction liquide/liquide au dichlorométhane en milieu alcalin. Le dosage de méprobamate est effectué par colorimétrie.
Résultats : 
Cinquante six cas sont inclus au total (âge moyen 24 ans, sexe ratio H/F 0,4).  L'intoxication est accidentelle dans 17 cas (10 accidents domestiques de l'enfant, 3 accidents thérapeutiques, 4 erreurs thérapeutiques) et volontaire dans 39 cas. 
Pour les accidents domestiques, la dose supposée ingérée (DSI) est de 500 à 2500 mg, aucun enfant n’a présenté de symptôme neurologique ou cardiovasculaire.
Neuf des 39 tentatives de suicide sont des  mono expositions au méthocarbamol avec des DSI comprises entre 500 mg et 10 g. Parmi elles aucun cas grave n’est rapporté, seuls 3 patients ont été symptomatiques : somnolence (DSI 10 g et DSI 4g), discrète hypotonie (DSI 5g).
Dans la plupart des cas de poly intoxication les symptômes rapportés peuvent être imputés aux autres médicaments ingérés (AINS, antalgiques, benzodiazépines). L'exposition au méthocarbamol a pu être documentée par un dosage plasmatique dans 8 cas ([Cp] de 1,3 à 420 mg/l) et seuls les patients des 2 observations ci-dessous présentaient des [Cp] supra thérapeutiques :

Observation 1: Une patiente de 52 ans ayant ingéré du céliprolol ([Cp] 1,3 mg/l) et du méthocarbamol ([Cp] 420 mg/l) présente un choc vasoplégique et un coma score 3/15 imputés au méthocarbamol ([Cp] thérapeutiques 25 et 40 mg/l, [Cp] toxique 250 mg/l *). 

Observation 2: Un homme de 27 ans ayant ingéré 4g de Lumirelax® sans troubles de la conscience a une [Cp] 180 mg/l (La réaction colorimétrique est de 86 mg/l soit une réaction croisée d'environ 50% avec le méprobamate).

Conclusions : La marge thérapeutique de ce médicament parait large, mais le méthocarbamol peut entraîner un coma et une vasoplégie en cas d’intoxication massive. L'expertise analytique peut documenter de tels cas et éliminer des réactions croisées avec le méprobamate dosé en colorimétrie.
* Schulz M, Schmoldt A. Therapeutic and toxic blood concentrations of more than 800 drugs and other xenobiotics. Pharmazie. 2003; 58(7): 447-74.
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