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fipisode psychotique aigu 
induit par le QGt 

Le Qat, ou khat, est une plante (Ccrtha edulis) mkhec 
quotidiennement depuis le XIII’siecle par des millions 
de personnes dans la come de I’Afrique (ethiopie. 
Somalie. Republique de Djibouti) et au Yemen [I]. Sa 
consommation gomme fatigue et faim, mais c’est sur- 
tout l’etat euphorique qu’clle procure qui est recherche. 
Les communautes, yemenitcs implantees en Grande- 
Bretagne et aux Etats-Unis ont largement conserve 
I’habitude de cette toxicomanic ancestrale qui connan 
un nouvel essor en occident depuis I’intervention ame- 
ricaine en Somalie [ 1. 21. Si un cas de toxicomanie a 
partir de plants de qL cultives en appartement a CtC 
rapport& a I’heure actuelle le qat. emballe dans des 
feuilles de bananiers ou des sacs en plastique, est im- 
port& en Europe en toute legalit par voie aerienne 121. 
Sa consommation provoque une stimulation adrenergi- 
que, souvent responsable d’hypertension arterielle et 
d’accidents coronariens ou vasculaires cerebraux [3]. 
Des difficult& a I’induction anesthesique des patients 
qui en usent regulierement ont CtC observees [4]. Plu- 
sieurs cas de syndromes psychotiques aigus ont dte de- 
crits [ 1,4]. Nous rapportons une observation de ce type. 
recueillie en Rtpublique de Djibouti. 

Un djiboutien de 34 ans, d’ethnie somalienne. avait 
une n&rose traumatique depuis qu’il a et6 Ic temoin 
direct, 3 ans auparavant, du meurtre de son jeune cou- 
sin. Depuis cet evenement, sa personname s’etait pro- 
fondement modifiee. Apres une phase de mutisme 
s’etaient declares des acces d’angoisse, accompagnes 
d’une sensation physique d’oppression thoracique et de 
frequents cauchemars qualifies par lui de terribles. Les 
relations sociales et affectives du patient, qui parlait 
seul et c( se mefiait de lui-meme >), s’etaient degradees. 
On decelait a I:interrogatoirc un sentiment de culpabi- 
lit6 persistant. A la suite d’une prise de qdt, relativement 
inhabituelle chez lui qui en consommait peu, il a et6 
victime d’une attaque de panique avec sensation d’etre 
c< teleguide j). 11 a menace de poignarder sa mere, mais 
a et6 rapidement maitrise par ses f&es qui nous I’ont 
amen6 le lendemain. Lors de la consultation dans le 

service dcs urgences. le patient Ctait calme, assez abat- 
tu. mais capable de decrire avec precision les troubles 
qu’il ressentait. Sa pression arteriellc Ctait normale. et 
le restc de I’examcn. notamment cardiovasculaire, sans 
particularite. Deux mois apt-es la consultation initiale, 
hicn que le patient avouait avoir repris de tcmps a autre 
sa consommation de qat. les symptomes delirants, 
I’agressivite et I’agitation n’avaient pas recidive avec 
la prescription de clorazepate et d’haloperidol. 

L’habitude de chiquer les feuillcs de qat (KM che- 
njin~, les djiboutiens disent q< broutcr >>). ou qatisme. est 
une toxicomanie legale en Republique de Djibouti, ou 
l’on en consomme quotidiennement 8 a IO tonnes [I]. 
Le qat est import6 d’l%hiopic. ou il a CtC cueilli la veille. 
Les feuilles sont mastiquees I’apres-midi, lors de sean- 
ces communautaires considerees comme essentielles a 
la vie sociale masculine, dans une piece appelee Ma- 
braz. La plante est riche en acide ascorbique, mais sur- 
tout en nor-pseudoephedrine ou cathine et en son pre- 
curseur, la S-cx-aminopropiophenone ou cathinone, 
beaucoup plus puissante et presente dans les feuilles 
fraiches, qui sont pour cette raison les plus prisees. La 
structure chimique de ces alcaloi’des en fait de verita- 
bles amphetamines vegetales [l, 31 et la plante a CtC 
inscrite au tableau II par le gouvernement fran$ais [I]. 
La cathinone stimule le systeme sympathique : effets 
inotrope positif. arythmogene et vasoconstricteur, aug- 
mentation de la consommation d’oxygbne et dc la tem- 
perature corporelle [3]. La pression arterielle tend a 
augmenter (fig I). Ces effets durent en moyenne 18 
heures [3]. A la longue, la consommation chronique 
induit une tolerance, observee egalement avec les am- 
phetamines [3], qui pourrait s’expliquer par un pheno- 
mene de down tzgulatiotz des recepteurs adrenergiques. 
La cathinone interfere avec les voies dopaminergiques 
centrales [I] et le sevrage peut etre facilite par I’utilisa- 
tion dc bromocryptine. Ses effets neuropsychiques sont 
de type amphdtaminique : excitation cuphorie. ano- 
rexie. insomnie et certains effets analgesiques [I]. Plu- 
sieurs cas de psychose aigue avec agressivite et traits 
dissociatifs ont ete rapport& [l. 51. Dans le cas du 
patient de notre observation. la prise de drogue a entrai- 
nC la decompensation de troubles psychiques latents, 
sur un mode psychotique (impression d’etre guide par 
une force Ctrangere) avec agitation. angoisse et hetero- 
agressivite. Ce type de comportement, deja decrit lors 
d’intoxications par les derives du cannabis. pourrait 
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Fig 1. Bvolution de la pression arterielle au tours d’une seance de 
Qat (PA systolique/diastolique : moyenne + ESM, n = 2). I1 s’agis- 
bait de deux djibouttens d’origine yemenite d’une trentaine d’annees, 
saris antecedent d’hypertension arterielle, (c qltant D quotidienne- 
ment depuis 4 a 5 MS (dontrees personnelles non publiees). 

apparaitre en Europe dam les services d’urgence. 
Comme la cathinone, la cocaine ltait a l’origine absor- 
bee par les Indiens d’AmCrique du Sud en mlchant des 
feuilles de coca. De m&me en Chine, les feuilles 
d’Ephedra sont consommees en tisane depuis des mil- 
lenaires sous le nom de << HZU lzuarzg )k. C’est l’extrac- 
tion et la synthese du principe actif qui ont entraine 
l’apparition de la cocai’nomanie en Occident. La 
methcathinone, derive synthetique de la cathinone et 
plus puissante, est une drogue connue dans les rues 
d’AmCrique du Nord sous le nom de cq wild cut )), 
C< ephedrone >), c< speed b), cx tnulh~ )) et en Russie sous 
le nom de c< jeff )). Ce produit, que les americains ont 
ajoute a la liste des drogues dures par une procedure 
d’urgence en 1992, est facilement synthetise dans des 
laboratoires clan+stins a partir d’ephedrine, vendue en 
comprimts aux Etats-Unis pour Ie traitement de l’asth- 
me, et d’inpredients dont la liste et le mode d’emploi 
sont accessibles par le reseau Internet. De nombreux 
soldats recherchent cette drogue depuis leur retour de 
Mogadicio, et cette toxicomanie Ctait detectee en 1995 
dans dix &tats americains. 
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Fibrillation ventriculaire tardive 
au d&ours d’une intoxication au 

trichlorkthylkne 

L’intoxication au trichlorethykne est souvent compli- 
qudc de troubles du rythme cardiaque. Nous rapportons 
un cas d’intoxication volontaire par ingestion avec sur- 
venue. saris prodrome, d’une fibrillation ventriculaire 
(FV) 5 jours plus tard. 

Un homme de 39 ans a&C admis en reanimation pour 
coma toxique. L’examen a trouve une pression arte- 
rielle normale, un pouls rapide et regulier, un encom- 
brement pharyngolarynge important. un score de Glas- 
gow a 4, ainsi qu’une forte odeur de trichlorethylitne 
dans l’air expire. Le patient a immddiatement bCnCficiC 
d’une intubation orotracheale et d’un conditionnement 
adapt& 

La presence dans le sang d’une benzodiazepine, d’al- 
cool a une concentration de 0,98 g,Lm’ et de trichlore- 
thylene fut confirmee le premier jour. II n’y avait pas 
de troubles ioniques. Le trace tlectrocardiographique 
et la pression veineuse centrale mesuree normaux. La 
radiographie pulmonaire objectivait une pneumopathie 
d-inhalation, qui a CtC trait&e par une association 
d‘amoxicilline et d’acide clavulanique. Les htmocul- 
tures et prelevements bronchiques proteges sont rest& 
negatifs. Un Ctat d’agitation fluctuant a impose la ven- 
tilation mecanique sous sedation par une infusion de 
midazolam et fentanyl. La resolution des signes clini- 
ques de pneumopathie fut obtenue des le @jour. 

Au tours du !je jour, l’attention fut attiree par l’appa- 
rition d’extrasystoles ventriculaires polymorphes et 
frequentes, suivies dans un delai de I a 2 minutes d’une 
FV objectivee par l’electrocardiographie (fig 1). Un 
rythme sinusal fut retabli apres une sequence de trois 
chocs tlectriques externes. Un bolus intraveineux de 
5 mg de propranolol fut administrc immbdiatement, 
suivi d’une perfusion continue de 0.5 mg,hm’ pendant 6 
jours au tours desquels aucun trouble n’a CtC note. 


