Intoxications pédiatriques par les triptans sur une période de 10 ans
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Introduction : Les triptans sont des agonistes sélectifs des récepteurs sérotoninergiques, indiqués chez l’adulte dans le traitement de la migraine. En 2000, devant l’absence de données toxicologiques pédiatriques, nous avions privilégié l’hospitalisation et mis en place cette étude afin d’évaluer les risques de toxicité liée aux triptans.

Méthodes : Etude prospective des intoxications aiguës par les triptans oraux chez le jeune enfant (0-5 ans) de 2000 à 2009. Chaque cas a bénéficié d’un suivi médical téléphonique. La gravité a été appréciée par le « Poisoning Severity Score » [1]. Sélection des cas à prise certaine, sans association médicamenteuse et dont le suivi a écarté toute autre étiologie.

Résultats : 84 cas ont été rapportés : sex ratio H/F = 0,96, moyenne d’âge 31 mois, poids moyen 14,3kg. La prise est en moyenne de 1,22 comprimés (0,25-6) et incrimine surtout le zolmitriptan (70%), l’életriptan (15%) et le naratriptan (14%). Le suivi a été obtenu pour 79 des 84 patients (94%). 59 (74,5%) ont été pris en charge à l’hôpital mais seulement 34 (57,5%) ont reçu un traitement : charbon activé (30), lavage gastrique (3), chasse intestinale (3), pansement digestif (2). Sur les 20 enfants laissés à domicile, 12 ont bénéficié d’un traitement adsorbant. 10 cas (13%) ont été symptomatiques, tous de faible gravité (PSS1) : tachycardie (seuil=120bpm) (4 cas), HTA (1 cas), polypnée (2 cas), somnolence (2 cas), marbrures des extrémités (1 cas), vomissements (3 cas), douleurs digestives (1 cas). Les 2 intoxiqués, ayant présenté respectivement une polypnée (FR=38) associée à une tachycardie (127bpm) avec initialement douleurs digestives et somnolence, et une polypnée (FR=32) avec HTA (13/8), avaient ingérés 2,5 et 7,5 mg de zolmitriptan et n’avaient reçu ni traitement évacuateur ni adsorbant. Aucun patient n’a nécessité de traitement symptomatique.
Conclusion : En 10 ans, aucune complication n’a été recensée pour les intoxications accidentelles aux triptans chez le jeune enfant. La symptomatologie est peu fréquente et bien supportée sur le plan hémodynamique. Néanmoins, la présence de 2 cas de polypnée associée à des symptômes cardiovasculaires ne doit pas faire oublier le risque potentiel de cette classe. Au terme de cette étude, nous avons révisé nos recommandations. Notre réponse doit être moins alarmiste mais rester vigilante. L’hospitalisation ne doit pas être systématique mais guidée par un interrogatoire ciblé sur les antécédents cardiovasculaires, la dose et la symptomatologie. Si l’enfant est laissé à domicile, un traitement adsorbant et un accompagnement télémédical rapproché restent indispensables.
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