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INTRODUCTION lombaires bilatérales crurales et inguinales com-
Synthétisés dés 1951, les antidépresseurs de pliquées de sciatalgies droites d’intensité
type inhibiteurs des monoamines-oxydases majeure apparues brutalement quelques heures
(IMAQ) ont vu leur potenticl thérapeutique mis auparavant. Aprés une premicre évaluation, la
en évidence dés 1957 (1). Les IMAO ont connu patiente est transferée dans un service de méde-
un engouementt important qui a cependant ¢te cine interne afin d’affiner le diagnostic et est
refroidi par la description d’effets indésirables placée sous tramadol intramusculaire 4 la dose
graves lors de I'ingestion de certains aliments, de 100 mg trois fois par jour.
notamment les fromages fermentes ou de I'ad- La patiente était suivie réguliérement sur le
ministration concomitante de nombreuses autres plan psychiatrique depuis plusieurs années pour
substances médicamenteuses. C’est ainsi que le des dépressions majeures récurrentes et traitée
nombre d'IMAQ disponible s’est progressive- chroniquement par phénelzine 4 la dose de 45
ment réduit. A ce jour, seuls deux produits de mg par jour. Ce traitement &tait parfaitement
ceite classe restent commercialisés en Belgique toléré par la patiente, qui n’avait aucun antécé-
I"iproclozide (Iproclozide®) et la phénelzine dent médico-chirurgical particulier. L.a phénel-
(Nardelzine®). Les IMAQ restent cependant des zine a été arrétée dés "hospitalisation. Pendant
substances irremplacables qui ont fait la preuve les quatre premiers jours de I"hospitalisation, la
d'une efficacité spectaculaire dans certaines patiente a continué a recevoir le méme traite-
indications spécifiques, particuliérement cer- ment antalgique.

taines dépressions résistantes 4 d’autres antide-
presseurs, les dépressions atypiques et plus
récemment les phobies sociales (2, 3). Il importe
d’étre vigilant devant toute association médica-
menteuse chez un patient traité par IMAQO. Dans
ce cadre, nous rapportons le cas d’une patiente
traitée par phénelzine de longue date qui a pré-
senté une réaction toxique suite a4 administra-
tion de tramadol (Contramat®, Dolzam®), une
interaction peu connue.

Lors de la troisiéme nuit a [’hdpital, la
patiente a commencé a devenir anxieuse,
confuse, présentant des crises de larmes inadap-
tées et décrivant des hallucinations visuelles
avec des idées délirantes de persécution. I'éva-
luation psychiatrique a mis en ¢évidence une
désorientation spatio-temporelle et une per-
plexité anxieuse. La patiente paraissait persua-
dée que des hommes installés dans la salle de
bain de sa chambre cherchaient a lui faire du
mal. En plus, elle apercevait des hommes dans la
CAS CLINIQUE cour de I"hopital qui la narguaient sans cesse et
prenait sa fille powr une infirmiére. Madame A.

Madame A., dgée de 63 ans, a consulté les o . .
adhérait totalement a ses perceptions.

urgences d’un hdpital général pour des douleurs
Tous les symptdmes s’aggravaient en soirce.
Devant ce diagnostic de confusion mentale,

une interaction entre le tramadol et le traitement
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Liege, Service de Psychiatrie et Psychologie médicale.

Rev Med Liege 1999; 54 : 12 : 912-913




LE CAS CLINIQUE DU MOIS

IMAO a été suspectée. Des lors, le tramadol a
été arréte et la symptomatologie a progressive-
ment disparu en 48 h. Sur le plan somatique, le
bilan réalisé chez Mme A. a mis en évidence une
pathologie arthrosique étagée au niveau lom-
baire ainsi qu'une dégénérescence discale et une
ostéoporose trabéculaire. L'apparition progres-
sive d’un épisode dépressif majeur avec caracté-
ristigues mélancoliques a nécessité le transfert
de la patiente dans un service de psychiatrie.

DISCUSSION

Les effets indésirables principaux des IMAO
sont de type cardio-vasculaire (le risque princi-
pal étant une hypotension orthostatique). De
plus, une toxicité hépatique a &té décrite avec
certains IMAO anciens, notamment 1’ipronia-
zide (Marsilid®) (2). Elanesthésic est possible
mais "anesthésiste doit &tre prévenu (9).

Les principales contre-indications au traite-
ment par IMAQO sont d’ordre médicamenteux et
alimentaire (2, 4) (voir tableau I). association
d’une substance contre-indiguée avec un IMAO
peut entrainer des conséquences graves pour le
patient allant d’une confusion, de troubles élec-

TABLEAU 1. PRINCIPALES INTERACTIONS AVEC LES IMAO (2, 4-8),
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trolytiques jusqu’a la mort par décompensation
cardio-vasculaire. Lors de I"arrét d’un traitement
par IMAQ, un délai minimal de quinze jours doit
éire respecté avant d’introduire une substance
contre-indiquée.

Dans notre cas précis, la patiente a recu un
traitement par tramadol (analgésique 4 action
centrale, agoniste pur non sélectif des récepteurs
opioides et inhibiteur de la recapture synaptique
de la noradrénaline) alors qu’elle était sous phé-
nelzine. Cette association a été & 'origine d’un
état confusionnel grave heurcusement réversible
sans séquelles. Des lors, 1l est important de rap-
peler le respect scrupuleux des contre-indica-
tions et la nécessité d’une bonne compliance du
patient aux restrictions diététiques lors de tout
traitement par IMAOQ.
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