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a b s t r a c t

Les festivals de musique de danse électronique ont acquis une notoriété dans les domaines des soins intensifs et de la
médecine d’urgence en raison de l’incidence alarmante des hospitalisations et des décès liés à la forte prévalence
de la consommation de drogues à des fins récréatives. La toxicité de la consommation de drogues à des fins
récréatives,  en  partie  liée  aux  toxidromes  sympathomimétiques,  peut  causer  une  hyponatrémie,  des  crises
épileptiques, une rhabdomyolyse, une hyperkaliémie, une acidose, une coagulopathie, un choc circulatoire, une
défaillance de plusieurs  organes et même la mort.  Ce syndrome de grande envergure a été  appelé toxicité
psychostimulante induite par les médicaments. Un diagnostic et un traitement rapides sur place, en tenant compte
des  urgences  cliniques,  sont  essentiels  pour  préserver  la  vie.  Nous  décrivons  un  patient  qui  présente  la
température centrale la plus élevée enregistrée chez un survivant de la toxicité psychostimulante induite par les
médicaments, et nous insistons sur les principes de gestion de cette condition menaçante pour la vie et de plus en
plus répandue.

© 2022 Publié par Elsevier Inc.

1. Introduction

Les  festivals  de  musique  de  danse  électronique  (FDEA)  ont  gagné  en
notoriété en raison de l’incidence alarmante des hospitalisations et des décès
en raison de la forte prévalence de la consommation de drogues à des fins
récréatives [1,2].  Au moins 68 décès ont été attribués à des « drogues de
club » synthétiques ou à des entactogènes dans des festivals de musique au
cours des 15 années précédant une analyse de 2015 [3]. La documentation
sur la prise en charge des complications sur le site demeure clairsemée.

Ce rapport de cas provient d’un FDEA à Los Angeles, en Californie, qui a eu
lieu en juillet 2021. L’établissement médical sur place a établi 30 lits en plus
d’une zone de soins intensifs avec deux bains d’immersion d’eau glacée (Fig.
1).  Le  personnel  était  présent  et  avait  la  capacité  de  fournir  des  soins
médicaux comprenant les premiers soins par l’entremise de l’ACLS.

2. Rapport de cas

Un homme de 31 ans a déclaré avoir ingéré une pilule contenant 137,9 mg
de MDMA, suivie d’une deuxième pilule contenant 100 mg de MDMA peu de
temps après (les doses et les formulations restent non vérifiées). Plus tard au
cours de l’événement, il s’est effondré et a été transporté à la tente médicale
par ses amis qui semblaient intoxiqués. L’examen physique était remarquable
par  la  mydriase,  le  clonus,  la  peau  froide  mais  diaphorétique,  et  la  non-
réponse au status neurologique.
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Sa tension artérielle était de 80/30 mmHg avec une fréquence cardiaque à 190
bpm, visualisée sur un moniteur cardiaque portable LIFEPAK 15 compatible
avec une tachycardie supraventriculaire à complexe étroit. La cardioversion
synchronisée a été effectuée à 100 J sans succès; cardioversion a été répété
150 J, encore une fois sans succès. Un ECG n’a pas été effectué en raison des
signes vitaux instables du patient, mais l’adénosine 6 mg IV a été administrée
par présomption, sans réponse; 12 mg IV ont ensuite été administrés, encore
une fois sans résolution de sa tachycardie. Sa température rectale a ensuite
été trouvée à 42,5 °C (108,5 °F), et l’équipe médicale a préparé le patient
pour une submersion immédiate d’eau de glace dans un abreuvoir  de 600
litres préalablement préparé, qui a servi de baignoire d’eau de glace. Malgré
l’immersion, la température centrale du patient a augmenté à 43,2 °C (109,7
°F).  Dans ce contexte  préhospitalier,  trois  litres  de solution saline normale
froide ont été rapidement administrés par voie périphérique et intraosseuse. Il
a reçu 100 mg de rocuronium par voie intraveineuse et un masque laryngé a
été placé. Le midazolam intraveineux était administré toutes les cinq minutes
en raison d’une hyperthermie réfractaire. Le patient a été immergé pendant
40 minutes jusqu’à ce qu’il atteigne une température de 38,8 °C (102,0 °F).
Après le retrait du bain de glace, une intubation endotrachéale à séquence
rapide a été effectuée à l’aide d’une deuxième dose de rocuronium. Le patient
a été transporté dans un établissement de soins tertiaires et admis aux soins
intensifs  avec  un  dysfonctionnement  multiorgane  critique.  Son  rapport  de
toxicologie urinaire à l’admission était présumé positif pour les amphétamines
et  les  benzodiazépines;  aucune  étude  de  confirmation  ou  de  toxicologie
sérique  n’a  pu être  envoyée au  moment  de l’admission.  Son traitement  à
l’hôpital  était  compliqué par une rhabdomyolyse et une insuffisance rénale
aiguë (Fig. 2)  nécessitant une hémodialyse; dysfonctionnement d’organe par
ailleurs récupéré au cours des semaines suivantes.
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Fig. 1. Tente médicale utilisée au festival de musique.

3. Discussion

L’utilisation de la 3,4-méthylènedioxyméthamphétamine (MDMA), connue
sous le nom de « Molly » sous forme de poudre et d’« ecstasy » sous forme de
pilule, est courante aux FDEA [4]. Les propriétés sympathomimétiques élèvent
la  température  corporelle  centrale,  tandis  que  les  effets  euphoriques
encouragent  l’activité  physique  accrue  et  distraient  l’utilisateur  d’une
hyperthermie dangereuse [5,6]. La toxicité peut aussi causer des dommages à
plusieurs organes [6-8]. Ce syndrome a été appelé toxicité psychostimulante
induite  par  les  médicaments  (PDIT)  [9].  Notre  cas  met  en  évidence  la
température  centrale  la  plus  élevée  enregistrée  chez  un  survivant  d’un
toxidrome sympathomimétique à notre connaissance [10,11].

L’hyperthermie induite par la MDMA est due à divers facteurs synergiques,
y compris la libération des neurotransmetteurs; effets sympathomimétiques
alpha-1  et  bêta-3;  et  les  effets  indirects  sur  le  découplage  mitochondrial
[7,8,11]. La similitude entre la pathophysiologie de l’hyperthermie induite par
la MDMA et le syndrome sérotoninergique a été notée [5,6]. Si elles ne sont
pas traitées, les températures centrales supérieures à 42,0 °C augmentent le
risque de mortalité [7,12]. L’insuffisance rénale est précipitée par une nécrose
tubulaire aiguë induite par la myoglobinurie [7]. En ce qui concerne les FDEA,
l’épuisement du volume et l’activité musculaire intense menant à la nécrose
des myocytes semblent être les facteurs contributifs les plus fréquents.

On ne saurait  trop insister  sur  les avantages d’une gestion rapide.  Les
méthodes de refroidissement doivent être priorisées et lancées dans le champ
préhospitalier, avant le transport vers l’établissement de réception le plus 

proche [2]. L’enseignement classique de toxicologie recommande de réduire la
température centrale en dessous de 40 °C au cours des 30 premières minutes
de soins [13]. Un arrêt cardiaque a été signalé dans plusieurs cas à des FDEA
lorsque  l’hyperthermie  n’a  pas  été  traitée  sur  place  rapidement  et
agressivement par immersion dans l’eau glacée [4,10]. Notre patient a mis
près  de  40  minutes  à  refroidir,  ce  qui  est  deux  fois  la  durée  normale  de
l’expérience  de  ces  auteurs.  Les  benzodiazépines  à  action courte  par  voie
intraveineuse peuvent être utilisés comme suppléments pour traiter les effets
sympathomimétiques  des  psychostimulants.  Dans  les  cas  réfractaires,  des
agents  bloquants  neuromusculaires  non  dépolarisants  devraient  être
envisagés pour rompre le cycle de production de chaleur [5,10].

La mise au point doit simultanément porter sur les voies respiratoires, la
respiration et la circulation du patient. Il est prudent d’éviter la succinylcholine
en raison des complications potentielles de l’hyperkaliémie de la nécrose des
myocytes. Ketamine est une option comme agent d’induction pour l’intubation
chez ces patients.  Comme les patients dans l’état critique ont souvent uen
acidose  métabolique  dû  à  la  lésion  rénale  et  l’ischémie  d’organe,
l’hyperventilation  est  recommandée  initialement.  Un  choc  circulatoire  peut
s’ensuivre et doit être traité rapidement par réanimation volumique [8,10].

Ce  cas  de  PDIT  entraînant  la  température  centrale  la  plus  élevée
enregistrée  chez  un  survivant  de  la  toxicité  sympathomimétique  des
médicaments  souligne  l’importance  des  soins  pré-hospitaliers  agressifs
précoces. Il faut davantage de recherche sur la gestion pré-hospitalière des
toxicités  induites  par les médicaments lors des  rassemblements  de masse,
bien  que  nous  reconnaissions  les  obstacles  inhérents  à  l’évaluation  des
maladies graves dans un contexte non contrôlé.
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