Addiction fatale au néfopam : à propos d’un cas
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Introduction : le néfopam est un analgésique central non opiacé indiqué dans le traitement symptomatique des douleurs légères à modérées. Quelques cas d’addiction ont déjà été décrits dans la littérature. Les auteurs décrivent un cas d’addiction majeure au néfopam ayant entraîné le décès de la patiente.
Méthodes : Madame X., 24 ans, développe au décours de sa 3ème grossesse une spondylarthrite ankylosante très invalidante. Après échec des antalgiques usuels de niveau I et II, son rhumatologue lui prescrit de l’Acupan® qui améliore significativement la symptomatologie douloureuse. Elle développe très rapidement une addiction sévère à l’Acupan® malgré toutes les tentatives de sevrage initiées par son rhumatologue et son médecin généraliste qui refuseront rapidement de lui prescrire de l’Acupan®. Elle sera retrouvée décédée à son domicile quelques mois plus tard. Une autopsie médicolégale a été pratiquée. Les analyses toxicologiques comprennent un screening immunologique des stupéfiants et de la buprénorphine, un dosage des drogues, des stupéfiants de prescription et des médicaments psychoactifs par des techniques de chromatographie en phase gazeuse avec détection par spectrométrie de masse.

Résultats : les expertises toxicologiques montrent la présence de néfopam, principe actif de l’Acupan®, à un taux de 3100 ng/ml (taux thérapeutiques compris entre 10 et 100 ng/ml) ainsi que des métabolites de la nalbuphine, principe actif du Nubain®, exprimés en équivalents de morphine, à 1300 ng/ml (taux thérapeutiques compris entre 10 et 200 ng/ml). L’interrogatoire de la famille nous apprend que la victime se procurait l’Acupan® sans ordonnance auprès de différentes pharmacies du département et consommait jusqu’à 30 ampoules/jour. La notion de prise de nalbuphine est par contre inconnue de la famille. 
Conclusion : les auteurs discutent les mécanismes et les circonstances de ces décès.

