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Cas clinique (1)

e Mr S., 77 ans

e ATCD: diabéte insulinoréquérant, HTA, insuffisance rénale chronique dialysée sur
néphropathie mixte (vasculaire et diabétique) avec syndrome nephrotique (3 épisodes
d’anasarques), hypothyroidie, goutte

* Le 25/08: admission aux urgences pour « hoquet »
» Régulation © : 2 appels

* 01h43: hoquet depuis minuit; pas de cause évidente; essai diverses techniques pour
faire passer le hoquet, « réassurance »

* 04h36: persistance hoquet + 2 vomissements. Indique avoir mange carambole avant de

se coucher, ce qui pourrait étre en lien avec les symptomes. Allo CAP: intoxication a la
carambole chez IRC — URGENCES -

* Examen clinique: TA 135/65, FC 97/m1n, T° 35,2°C, Sat O2 95%AA, EVA 0.

* Examen neurologique: aréflexie diffuse, le reste est normal.

* Biologie: IRA creat 1208, urée 23, Hypocalcémie corrigée 1,78mmol/l (2,15-2,55),
normokaliémie 3,94mmol/L, le reste RAS.



Cas clinique (2)

* ECG: RSR 84bpm, normoax¢, pas de tb de repolarisation, QTc 444ms.

* Rappel CAP: accumulation de cristaux d’oxalate dans le sang, indication a
dialyse en urgence. conseils surveillance kalieémie et calcémie, correction
troubles hydro-¢lectrolytiques, surveillance cardio et neurologique.

* Traitements: Zophren, gluconate de calcium
* Recherche urinaire de cristaux d’oxalate, protéinurie, hématurie.
* Evolution: ré¢valuation clinique a 9h: persistance hoquet + embarras digestif.

* Dialyse dans la journée CDOR, une nouvelle dialyse est prévue le 26/09,
retour au domicile le 25/08 soir

* Reprise antériorités ECG: QT variable mais souvent « limite ».

* Retour aux urgences le 26/08 a 6h: hoquet récidivant; examen clinique
superposable a la veille, dialyse dans la journée puis retour au domicile.
Consulter & nouveau si récidive symptomes.



[La Carambole

* Fruit tropical de la famille des
Oxalidaceae, originaire d’Asie du
sud est (Moluques); régions
tropicales d’ Amerique centrale, du
Sud et Afrique

« AVERRHOA CARAMBOLA (en
référence a Averroes, philosophe et
meédecin arabe du Xlle siecle),
pomme de Goa, star fruit, groseille
de Coromandel, cinq doigts




[.a Carambole

Commercialisation internationale,
disponible pour les occidentaux

Anti-oxydants (vitamine C, béta-
carotene), acide oxalique, :
caramboxine, eau (désaltérant), 10ns
(potassium, phosphore)

Ingestion sous toutes ses formes
(jus, fruit, décoration...)

Vertus therapeutiques? Diuréetique,
troubles urinaires, anti-grippal,
expectorant... mais ausst HTA,
diabete, céphalées, insomnie,
vomissements. ...




Toxacite (1)

* Effets toxiques: modele animal (1980), chez les IRC (1998)

* Terrain: insuffisant rénal +++ (dialys¢ ou non), circonstanciel (deshydratation,
jeun)

* Néphrotoxicité: precipitation intra tubulaire d’acide oxalique, accumulation
favorisée par le jeun et la deshydratation; vu aussi chez normo-rénaux! (Dilushi)

* Neurotoxicité: mecanisme physiopathologique en lien avec la non-élimination
d’une neurotoxine (caramboxine) responsable d’excitotoxicite neuronale.
Accumulation dans la fente synaptique de neurotransmetteurs. Activation des
neurorecepteurs 1mnotropes NMDA glutamate post-synaptiques ayant des
proprietés excitatrices, convulsives et neurodégencratives.



Toxacite (2)

* Seuil de toxicite variable selon les cas; mode de consommation (¢talee ou
ponctuelle; quantité, jus faits maison++, type de fruit ...)

* Mortalite:
* Taux de mortalité: 20-40% (EME)
 Pas de lien prouvé entre mortalité et degré d’insuffisance rénale ni a la quantité de
fruit ingérée
* Pronostic péjoratif st EME>24h; 75% de mortalité s1 epilepsie (Meng-Han)
* Quasi pas de mortalite s1 pas d’epilepsie



Tableau clinique

w Délar d’apparition des symptOmes: entre quelques heures a plusieurs jours (max 10 j)

¥ Symptomatologie neurologique:
* Hoquet
* Confusion, agitation psychomotrice
* Mutisme, aphasie
* Hypertonie
* Crises convulsives partielles puis généralisees
* Coma profond

% Instabilité hémodynamique, hypotension artérielle, choc

* Symptomatologie digestive: nausées/vomissements, inconfort digestif, douleurs
abdominales

¥ Diagnostics différentiels: intoxication au monoxyde de carbone, HTA maligne, troubles
meétaboliques (hypoglycémie), AVC tronc cérébral, maladie Creutzfeldt-Jakob, enceéphalite
herpétique, Gayet-Wernicke



Examens complémentaires

* Biologie: recherche de troubles ioniques, fonction rénale ...

* ECG
* TDM encephalique: normale

* IRM encéphalique:
* Détecte de facon précoce 1I’cedeme cytotoxique (excitotoxicite)

* Hypersignaux en diffusion au niveau cortical (atteinte focale ou diffuse bilatérale et
symétrique), thalamique (pulvinars) et hippocampique

* Diminution coefficient de diffusion (ADC)

e Ponction lombaire: normale (quand elle est pratiquée)

* EEG



Traitement

* Admission en réanimation sur criteres neurologiques: defaillance
neurologique dans un contexte hypertensif (EME ou coma profond); état
de choc hémodynamique

* S¢dation

* Epuration extra-rénale (¢éliminer le compose¢ toxique) +++
* Traitement anti-¢pileptique

* Néphropathie tubulo-interstitielle: corticoides

* Traitement symptomatique de troubles digestifs/hoquet

* Prévention primaire et secondaire
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Merci de votre attention

Et maintenant, ap¢ro!
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