Intox aux tri-cyclique

· Dose toxique: 10-20 mg/kg mais corrélationdifficile entre taux plasmatique et toxicité (patient dépendant)

· Taux sanguin toxique=>1 mcg/ml

· Liposoluble=>forte distribution tissulaire

Symptômes:

· Coma court d'environ 6h (35%)

· Tbl cardio-vasculaires (62%):

· Tbl de la conduction (20%)

· TdR supra-ventriculaire (17%)

· Arythmie ventriculaire (11%)

· HypoTA (14%)

NB: si intox sévère apparaissent dès 2h!

· Dépression respiratoire (11%)

· Convulsions (10%)

Physiopathologie:


-cardiaque hypoTA et TC sinusale (effet anticholinergique), bradycardie, hypoTA, TdR (effet beta-bloquant), réentrée, TC, FV (stabilisation de mb), hypoTA (bloc alpha-adrenergique)

-respiratoire: dépression respiratoire centrale

-neurologique: coma, convulsions, myoclonies, tremor, choree

-acidose métabolique, nécrose tubulaire aigue

Laboratoire:

· taux plasmatique des TC

· ECG (Bloc A-V, QRS large, T variable, QT long), si normal après 6h=>peu de risque d'intox

· Monitoring en continu

Traitement:

· Position de sécurité

· Lavage gastrique max 6h post ingestion

· Charbon actif 1 mg/kg

· Antidotes: physostigmine si tbl cholinergiques

· ttt des complications 

