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INTRODUCTION

 Prescription des inhibiteurs calciques de plus en plus large.
* Intoxication de plus en plus fréquente.
* Intoxication grave malgré les progres thérapeutiques.

 Objectif : Epidemiologie, clinique, prise en charge.



METHODES

 Etude rétrospective : Janvier 2007 - Juin 2013.

» Service de réanimation médicale du Centre « Mahmoud Yaacoub »
d'Assistance Médicale Urgente de Tunis.

- Criteres d’inclusion : Intoxication ou surdosage aux inhibiteurs calciques,

volontaires ou accidentels, au moins un des signes suivants : FC > 100
bpm, FC < 60 bpm, PAS < 90 mm Hg.

e Criteres de non inclusion : Intoxication associée a un autre médicament
cardiotoxique.



RESU LTATS Sex ratio = 0,13 (9/65).

Age moyen = 22,7 + 7,3 ans (12 - 52 ans).
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Principaux antécédents

Antécédents Nombre Pourcentage

Aucun 46 62
Tentative(s) de suicide

| Conflit familial
M Echec scolaire
i Erreur thérapeutique

B Non précisée

7/ 9
Hypertension artérielle 6 8
3 4

Toxémie gravidique

Coronaropathie ] ] Circonstances de lintoxication



Types des molécules ingérées

Molécule Nombre de cas Pourcentage
Nifédipine 50 67
Nicardipine 11 15
Amlodipine 8 11
Diltiazem 3 4
Lercanidipine 2 3
Total 74 100
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Récapitulation des anomalies biologiques

EDC cardiogénique
Bradycardie + Hypotension
BAV 1

EDC vasoplégique + cardiogénique
Hypotension isolée
Bradycardie isolée
Ischémie sous-epicardique
Allongement du QT
Hyperthermie

OAP

EDC vasoplégique
Tachycardie + Hypotension
Tachycardie isolée
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Récapitulation de la symptomatologie des patients



Délai de prise en charge = 30 minutes - 24 heures (médiane = 3 heures).

Transport médicalisé = 12% (n=9).

Traitement symptomatique
Nombre Pourcentage M Lavage gastrique

Remplissage vasculaire 64 86
Noradrénaline 12 16 H Charbon active
Dobutamine 3 4
Adréndline : : Lavage + Charbon
Airopi’ne ; 2 3 B Pas de décontamination
Oxygenotherapie / 9
CPAP 5 /
Ventilation mécanique 5 /

Décontamination digestive
Traitement spécifique

Nombre Pourcentage ; , - : ;
Durée d'hospitalisation = 1 - 25 jours

Gluconate de calcium 15 20 (médiane = 1 jour).

Evolution : 1 déces a j25.
Insuline euglycémique 3 4



CONCLUSION

Intoxication grave.

Pronostic vital mis en jeu.

Traitement essentiellement symptomatique.

Prise en charge précoce améliore considérablement le pronostic.

Nouveaux antidotes doivent étre disponibles au pres des grandes
urgences et surtout du centre référent.






