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Conflits d’intérêt

Cette présentation a été effectuée le 6 décembre 2017 au cours de la journée « Conférence de l’ASPQ – Image corporelle et santé, la 
face cachée des produits de gestion du poids » dans le cadre des 21es Journées annuelles de santé. L’ensemble des présentations est 
disponible sur le site Web des JASP à la section Archives au : http//jasp.inspq.qc.ca.
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Objectifs

• Nommer au moins cinq substances pouvant être
utilisées pour le contrôle de poids;

• Décrire les mécanismes de toxicité des principales
molécules pour le contrôle de poids; 

• Survoler les principes de prise en charge de ces types 
d'intoxication;

• Identifier des moyens pour prévenir ce type 
d'intoxication.

Agents de perte de poids
• Sirop d’ipeca: myopathies
• Laxatifs: Déséquilibre électrolytiques, tolérance
• Orlistat: hépatites, pancréatites, déficit en vitamines
• Chitosan: peu efficace
• Glucomannan: obstructions GI
• Antagonistes des récepteurs cannabinoïdes (ex: 
Rimonabant): augmentation de l’anxiété, dépression

• Fenfluramine: hypertension pulmonaire, maladies 
valvulaires, synome sérotoniner

• Naltrexone/bupropion: sevrage aux opioïdes, 
convulsions

• Metformin, topiramate…
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Comment cela fonctionne?

• Diminuant l’appétit

• Diminuant l’absorption

• Augmentant le métabolisme

• Augmentant l’élimination

• Autres raisons obscures…

Aloes

• Homme âgé de 72 ans

• Se présente au CH avec une histoire de nausées, 
vomissements, diarrhées et douleurs abdominales 
depuis quelques jours.

• Bilan hépatique perturbé.

• Echo abdo normale, bilans infectieux et auto‐immun 
négatifs.
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Aloes

Journées annuelles de santé publique 4



Aloes

• L’Aloe vera est dérivé de la plante Aloès et contient 
différentes substances incluant des anthraquinones aux 
propriétés laxatives.

• Une douzaine de cas d’hépatotoxicité ont été rapportés 
dans la littérature depuis 2005, typiquement 3 à 24 
semaines après le début de la consommation.

• Souvent, résolution après l’arrêt de la substance.

Aloes

• Cas rapporté à Santé Canada

• Le produit n’était pas homologué.

• Enquête en cours… mais le patient va mieux.
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Extraits de thé vert

• Femme âgée de 43 ans

• Se présente au CH avec une histoire de nausées, 
vomissements et douleurs abdominales depuis 
quelques jours.

• Bilan hépatique perturbé.

• Prise d’extraits de thé vert depuis quelques semaines…

Extraits de thé vert
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Extraits de thé vert

• Le thé vert est listé dans plus de 100 produits vendus 
sur les tablettes aux États‐Unis, mais peu règlementé 
par la FDA.

• Substance impliquée dans plusieurs cas 
d’hépatotoxicité dont certains impliquant des décès.

• La gallate d’épigallocatéchine (EGCG) serait 
possiblement responsable de l’atteinte hépatique.

• Début des signes et symptômes après 10 jours à 7 mois
d’utilisation.

Extraits de thé vert

• Contient aussi de la caféine et du Citrus aurantium
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Extraits de thé vert

Extraits de thé vert
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Extraits de thé vert

Méthylxanthines

• Agitation, anxiété, convulsions

• Tachydysrythmie, hypotension

• Nausées, vomissements

• Acidose métabolique, hypokaliémie
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Éphédrine

• Homme âgé de 45 ans

• Se présente au CH après une histoire d’agressivité 
depuis quelques semaines et des douleurs aux mains et 
MIs depuis 48h.

• Agité et tachycarde à l’arrivée. Reste des SVs normaux.

• S’est entraîné récemment…

Éphédrine
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Éphédrine

Éphédrine

• Syndromes du compartiment diagnostiqués aux 2 
avants‐bras, 2 mains et cuisse droite.

• Intubé pour fasciotomies puis CVVHDF débutée aux 
soins intensifs dans un contexte de rhabdomyolyse (CK 
dans les 125 000, myoglobinurie +, K+ à 7,2 mmol/L) et 
d’IRA.…
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Dinitrophénol

• Homme âgé de 25 ans ayant ingéré 5 g de 
dinitrophénol il y a 1h.

• Agitation progressive avec tachycardie et rougeur au 
visage.

• Intubation endo‐trachéale.

• Hyperthermie

d’installation rapide

ad 42 oC.

Dinitrophénol

• Confection de munitions dans la 1ère guerre mondiale.

• Depuis, utilisé comme colorant, préservatif du bois, 
herbicide ou dans le développement des photos.

• Utilisé comme agent de perte de poids en 1933 puis 
considéré comme dangereux et déconseillé pour la 
consommation humaine par la « Federal Food, Drug 
and Cosmetic Act » en 1938.
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Dinitrophénol

Dinitrophénol

• Peut‐être corrosif et inducteur de MetHb.

• Augmentation du métabolisme basal de 50%.

• Découple la phosphorylation oxidative.
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Dinitrophénol

• Vendu par Dr Bachynsky au Texas en 1981 comme 
thérapie d’hyperthermie intracellulaire pour la perte 
de poids.

• Plusieurs plaintes d’effets adverses en 1982 à la FDA 
puis un décès en 1984 entraînant la poursuite et la 
condamnation du Dr Bachynsky.

• Produit encore facilement disponible et légal bien que 
non recommandé pour la consommation humaine.
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Dinitrophénol

• Aucun cas de survie à des doses supérieures à 2,4g.

• Peu d’options thérapeutiques…

• Notre patient a fait un arrêt cardiaque 30 min après 
son intubation.

• Malgré tous les efforts, le patient est déclaré décédé
après 1h de manoeuvres.

Clenbutérol

• Femme âgée de 18 ans ayant ingéré 100 mcg de 
clenbutérol.

• Agitation psychomotrice, tachycardie.

• Hypokaliémie à 3,1 mmol/L.

• Acidose métabolique avec lactates à 9,3 mmol/L et 
alcalose respiratoire (7,36/26/14).

• Glycémie à 14 mmol/L.
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Clenbutérol

• Agoniste B2 avec propriétés sympathomimétiques.

• Agoniste B3 expliquant les propriétés anaboliques.

• Augmente la lypolyse, diminue la dégradation des 
protéines.

• Mais plusieurs effets cardiotoxiques: troubles du 
rythme, vasospasme, IDM.

Clenbutérol

• Agoniste B2 avec propriétés sympathomimétiques.

• Agoniste B3 expliquant les propriétés anaboliques.

• Augmente la lypolyse, diminue la dégradation des 
protéines.

• Mais plusieurs effets cardiotoxiques: troubles du 
rythme, vasospasme, IDM
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Clenbutérol

Herbes chinoises…
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Avons‐nous réellement besoin
d’une potion magique?

QUESTIONS?
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