» Pharmacovigilance

Mises en garde concernant 'utilisation de P’acide borique

Suite a la survenue d'un cas grave d'intoxi-
cation par le bore au décours d'un traitement
par irrigations a I'cau boriquée pour désinfec-
tion d"une plaie étendue, une réévaluation des
donades de pharmacovigilance des différentes
formes pharmaceutiques et des préparations
& base d-acide borique a 1€ réalisée.
Paur rappel, Vacide barique ¢st un acide faible
utilisé traditionnellesment en médecine pour
ses propriétés antiseptiques. 1l est disponible
sous forme :
> desolutions 3 1%, 2% et 3% utilisées comme
antiseplique a usage externe sous fe statut
de préparations magistrales ou de prépara-
tions hospitalitres ;

v

de spécialités pharmaceutiques essentiel-
lement & usage ophtalmique ;

v

de poudre pour application locale sur les
pieds (proposée ¢n cas de sudation} ou pour
eure difude et utilisée en solution comnie
antiseptique sous le statut de produit offi-
cinal divisé.

L'acide borique peuwt étre associé 3 une toxicité
systémique apres passage ranscutand suriout
lorsqu’it est utilisé sur une peau enflammée

ou abrasée. La présentation en peudre peut
faire courir un risque d'intoxicatios: acciden-
telle chez Venfant. Les accidents décrits dans la
littérature ont aussi attiré I'atsention sur feur
toxicité chez Fenfant et Ie nourrisson (en pae-
ticulier avec le talc boraté). En cas &'intoxica-
tion, la symptomatotogic associc des troubles
digestifs, unc hyperthermie, une hypertonie,
use agitation, des fasciculations, des convul-
sions, une tachycardic, des troubles hémody-
namiques et une acidose métabolique.

Des atteintes hépatiques, rénales ou pancréa-
tiques ont également été rapportées, Lévolu-
tion peut étre fatale.

Cette nouvelle enquéte de pharmacovigi-
lance portant sur la période 1997-avril 2007
et venant compléter fes données déja dispeni-
bles depuis 1974, montre que lors d'une utili-
sation conforme des spécialisés & base d'acide
borique ou de borates, kes réactions d'intolé-
rance sont principalement des réactions irrita-
tives locales cutanées ou oculaires modérées,
Cependant, 4 cas d'intoxication sévere, d'évo-
Iation fatale 2 fois, ont é1é rapporiés (douleurs
abdominales, acidose métaboligue, encéphalo-
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pathic). Ces elets faisaient suite 3 une utili-
sation d'une préparation d’eau boriquée 4 3%
sur des plates profondes et/ou sur une grande
surface et/ou durant piusicurs semaines voire
plusieurs mois chez des patients préscntant
une altération de Fétat général.

Noxs soithaitons attirer voir('

attention : :

1, su le risque grave dintoxication par le
bore el sur L sensibllté particutizre des
nourrissens et des personnes agées ;

2. sur e role favorisant le passage systémigue
{ors d'vne utilisation sur une peau léséeou
SUT UMe MuUGleyse; -

3, sur la non spécificité des signes annunm-
teurs dune intoxication pouvant relarder Ie
daagnosuc, )

4, sur Fimportance de limiter ia duree du
traitement ;

5. et sur fa nécessité d%8valuer au cas par cas,
“les alternalives thérapeutiques existantes.
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