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Résumé

Introduction : La prégabaline est un médicament largement utilis¢ dans le traitement de
certaines formes d’épilepsie, des douleurs neuropathiques et du trouble anxieux généralisé.
Cependant, l'augmentation des cas d’intoxication a cette substance constitue un probléme
émergent de santé publique en Algérie.

Objectifs : Cette étude vise a évaluer la prévalence et a caractériser les profils
épidémiologiques et cliniques des cas suspects d’intoxication liés a la prégabaline.

Matériel et méthodes : Une étude observationnelle rétrospective a ét¢ menée du ler juin 2025
au 8 avril 2026 au laboratoire de toxicologie du CHU de Sétif. Soixante et onze patients suspects
d'intoxication a la prégabaline, pour lesquels une analyse qualitative de la prégabaline a été
réalisée, ont été inclus. Les données anonymisées ont été analysées a 1'aide du logiciel SPSS.
Résultats : La positivité a la prégabaline était de 46,5 % (n=33). Les patients positifs étaient
significativement plus souvent admis dans un contexte de toxicomanie (63,6 % vs 26,3 %,
p=0,003) et présentaient plus fréquemment des antécédents de toxicomanie (81,5 % vs 37,0 %,
p=0,002). La prégabaline était systématiquement associée a une polyconsommation (72,7 %
des positifs, p<0,001), principalement aux benzodiazépines (50 %, p=0,016), au cannabis (46,2
%, p=0,034) et a la cocaine (33,3 %, p=0,001). L'inconscience était significativement plus
fréquente chez les patients positifs (51,6 % vs 27,3 %, p=0,036).

Conclusion : La prégabaline est de plus en plus impliquée dans des situations d’exposition
toxique (meésusage récréatif, surdosage ou prise accidentel), pouvant évoluer vers une
intoxication aigué, notamment en cas d’association avec d’autres substances. Cela impose un

renforcement de la prévention et du contrdle de sa délivrance.



Abstract

Introduction: Pregabalin is a drug widely used in the treatment of certain forms of epilepsy,
neuropathic pain and generalised anxiety disorder. However, the rise in cases of poisoning
involving this substance represents an emerging public health problem in Algeria.
Objectives: This study aims to assess the prevalence and characterise the epidemiological and
clinical profiles of suspected cases of pregabalin poisoning.
Materials and methods: A retrospective observational study was conducted from 1 June 2025
to 8 April 2026 at the toxicology laboratory of the Sétif University Hospital. Seventy-one
patients suspected of pregabalin poisoning, for whom a qualitative analysis of pregabalin was
performed, were included. The anonymised data were analysed using SPSS software.
Results: The positivity rate for pregabalin was 46.5% (n=33). Patients testing positive were
significantly more likely to have been admitted for substance abuse (63.6% vs 26.3%, p=0.003)
and were more frequently found to have a history of substance abuse (81.5% vs 37.0%,
p=0.002). Pregabalin was consistently associated with poly-substance use (72.7% of those
testing positive, p<0.001), mainly with benzodiazepines (50%, p=0.016), cannabis (46.2%,
p=0.034) and cocaine (33.3%, p=0.001). Loss of consciousness was significantly more common
among positive patients (51.6% vs 27.3%, p=0.036).

Conclusion: Pregabalin is increasingly implicated in cases of toxic exposure (recreational
misuse, overdose or accidental ingestion), which can lead to acute poisoning, particularly when
combined with other substances. This necessitates a strengthening of prevention measures and

controls on its dispensing.
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