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Contexte 

•  Dimanche 6 mai 2012: 15h 
•  Intervention dans un sauna 
•  Homme de 35 ans, retrouvé inconscient 

dans une cabine sauna 
•  Circonstance inconnue 
•  Antécédents inconnus 





Examen clinique 

•  GSC= 6 (Y1V1M4) 
•  Pupilles myosis bilatéral 
•  Coma calme, hypotonique 
•  Auscultation cardio-pulmonaire normale 
•  Respiration bruyante (stertoreuse?) 
•  Signes inhalations +++ 
•  Vomissements abondants, signes de 

relâchement sphinctériens (perte d’urines, 
défécation) 



 QUE CHERCHEZ VOUS? 



•  Pas de mouvements convulsifs objectivés par 
témoin 

•  Pas de morsure de langue 
•  Pas de signes de traumatisme récent  
•  Pas de médicaments retrouvés dans les 

affaires 
•  Pas de trace injections IV itératives 
•  Pas d’autres patients avec symptômes 

similaires 



•  Apyrétique 
•  TA= 10/6 
•  FC= 50 
•  Sa02= 94% en air ambiant 

•  HGT= 0,94 
•  ECG: rythme sinusal régulier, sans  

      anomalies 



 
 
 QUELLES HYPOTHESES? 



Prise en charge médicalisée 

•  Pose VVP 
•  Test diagnostic au NARCAN®:  négatif 

•  IOT + VM (Vt= 450ml/min, FR= 16, Fi02= 
100%) 

•  sédation par hypnovel + sufentanyl 

•  Stable pendant le transport 
•  Pas de signes de réveil 



Bilan en réanimation 

•  Bilan toxicologique initial: négatif 
•  Réveil spontané à H24, sans séquelle 

neurologique 
•  Intoxication volontaire au GHB déclarée 

•  Complications secondaires: pneumopathie 
d’inhalation. 



GHB:  
Gamma-HydroxyButyrate 

•  1er dépresseur du système nerveux central 
synthétisé en France , 1960 (analogue du 
GABA: Gamma AminoButyric Acid). 



•  Initialement utilisé comme anesthésiant en 
Europe: permet coma rapide avec peu de 
retentissement cardio-vasculaire ou 
respiratoire 

•  Mais pas action analgésique et risque 
convulsif. 

•  Commercialisation interdite en 1990 



•  Durée action courte : 2 à 6h 
•  Si symptômes persistants après 6h: 

suspecter co-intoxications (notamment 
OH: effet synergique) 

•  A évoquer devant : troubles de la 
conscience + symptômes typiques des 
opiacés 



Clinique 

•  Neurologique: 
  - tb de la conscience jusqu’à coma 
  - ataxie, nystagmus, somnolence,  

   agitation  avec agressivité 
  - crises convulsives 

•  Respiratoire: 
  - détresse respiratoire: apnée, acidose 

 respiratoire, ou agitation avec 
 hyperventilation 



•  Cardio-vasculaire: 
  - bradycardie 
  - tr du rythme: BAV 1 
  - tr de conduction: onde T négative 

 
•  Digestif:  

  - vomissements +++ 
  - incontinence 



Prise en charge 

•  Mesures symptomatiques de troubles de la 
conscience et respiratoire 

•  Agitation: midazolam petites doses 
•  Pas d’antidote spécifique 

•  GSC<8 ou détresse respiratoire aigüe: IOT + 
placement en soins intensifs/réanimation. 


