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INTRODUCTION

L’intoxication est définie comme la survenue de tout effet toxique pour ’homme
faisant suite a une exposition unique ou répétée a un mélange ou une substance
naturelle ou de synthese, disponible sur le marché ou présent dans
I’environnement [1]. Celui-ci peut survenir dans un délai plus ou maoins
important selon le type de toxique, le niveau et la voie d’exposition (toxicité

aiglie ou chronique).

En 2013 I'OMS estimait que 30 000 personnes mourraient chaque année des
suites d’une intoxication [2]. La majorité de ces déces surviennent dans les pays
arevenus faibles et intermédiaires et sont liés a des intoxications volontaires aux
pesticides [3]. Dans les pays développés les médicaments constituent la
principale cause de déces par intoxication bien que les intoxications aux

pesticides aient également lieu.

Les manipulations sans cesse des produits chimiques potentiellement toxiques
d’origine naturelle ou synthétique dans les domaines industriels, agricoles,
domestiques et pharmaceutiques ont amené 'omniprésence incontournable du
risque toxique comparable aux endémies microbiennes des temps passés. Ce
risque est quotidiennement concrétisé par la survenue d’intoxications aigues ou
chroniques. Les intoxications aigues accidentelles ou involontaires ont été la
premiere cause d’admission hospitaliere dans les pays développés et la seconde
cause de mort brutale dans les pays en voie de développement apres celle des
accidents de la voie publique [4]. Des études conduites dans le service par
Doumbia Z [5], Drame [6] et Issa Maiga [7] avaient fait certes une estimation de
I'incidence des intoxications aigues mais elles n’avaient pas permis de

déterminer le profil précis.
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urgences du centre hospitalier universitaire du Gabriel Touré
Ces dernieres décennies le profil des intoxications a évolué, autant sur le plan
épidémiologique que thérapeutique. Cette étude a pour objectif de faire un
point sur les aspects de I'épidémiologie, de la clinique et de la thérapeutique des
intoxications aigues dans le service d’accueil des urgences du CHU GT. A cet effet

nous nous sommes fixés les objectifs suivants :
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I. OBJECTIFS

1- Objectif général :
Etudier les aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des

intoxications aigues dans le service d’accueil des urgences du CHU GT.
2- Objectifs spécifiques :
o Déterminer les profils sociodémographiques et épidémiologiques des I.A

o Décrire les principaux signes cliniques présentés par les patients au cours

des I.A,

o ldentifier les causes d’intoxications aigues, les motifs et circonstances de

survenue,

o Décrire les aspects thérapeutiques des intoxications et évolutifs.
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Il. GENERALITES

1. Définition
Une intoxication est I'’ensemble des troubles engendrés par I'introduction d’un
produit a dose toxique dans l'organisme. Elle peut étre aigue (accumulation

spontanée de poison dans I'organisme) ou chronique (consécutive a I’exposition

répétée pendant une longue période a un toxique [8].

2. Epidémiologie
En 2004, I'organisation mondiale de la santé (OMS) a enregistré 345814 cas de

déces par intoxication dans le monde, soit 4,5 déces pour 100000 habitants [9].

A Bamako, Diallo et al. (2012) ont trouvé que 37% des intoxications étaient
volontaires [10]. Au Maroc, les intoxications volontaires représentent 26,4% de
I’ensemble des intoxications. Au centre antipoison du Québec entre 1989 et
2007, les appels téléphoniques pour intoxication de type volontaire ont
représenté 15,6% de I'ensemble des intoxications [11]. En 2006, les centres
antipoison et de toxicovigilance en France ont enregistré une fréquence de
15,7% [12]. Traoré [13] trouve 12% des cas d’intoxications aigues avec 63,5%
d’origine médicamenteuse. Elle peut étre volontaire (tentative de suicide) ou
accidentelle. Ceci s’explique par le fait que les produits sont laissés a la portée
des mains (cas de I’enfant) ou une escalade thérapeutique ou encore une

prescription inappropriée.

3. Types d’intoxication
3.1. Intoxications volontaires
Elles surviennent dans un but d’autolyse ou criminel (avortement provoqué,

infanticides, etc.)
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3.2. Intoxications accidentelles ou involontaires
Elles sont plus fréquentes chez I'enfant que chez I'adulte. Les causes sont
multiples, a savoir : la méconnaissance de la nature du produit, les troubles
mentaux, les erreurs thérapeutiques, la négligence ou le manque d’attention des
parents, le transvasement des médicaments dans des récipients a usage

domestique.

4. Mécanisme des intoxications
- Endogene: di a lintoxication par les substances produites par
I’organisme, soit par des germes vivants, soit par I'organisme lui-méme

(déchets de la nutrition)

- Exogeéne : l'intoxication se fait par des substances produites en dehors de

I’organisme, tels que les plantes, les médicaments, les venins etc.

Classiquement on distingue deux groupes d’intoxications: les intoxications

aigues et les intoxications chroniques :
- L’intoxication aigue : est due a une exposition massive de courte durée.
Les manifestations pathologiques résultent de I’'absorption spontanée du

toxique dans I'organisme.

- Lintoxication chronique : elle est consécutive a I'exposition répétée
pendant une longue période a un toxique. Les signes cliniques se
manifestent soit par ce que le poison s’accumule dans I'organisme c’est-
a-dire la quantité éliminée est inférieure a la quantité absorbée. Dans ce
cas la concentration du toxique augmente progressivement jusqu’a
I'obtention d’une concentration suffisante pour engendrer des
manifestations cliniques. Soit par ce que les effets engendrés par
I’exposition répétée s’additionnent sans que le toxique ne s’accumule

dans I'organisme.
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5. Voies de pénétration des toxiques
- La voie pulmonaire : ce mécanisme se voit dans les intoxications par
inhalation de gaz, de poussiere, de vapeur toxique. Exemple : monoxyde
de carbone. Le passage du toxique dans le sang est tres rapide et rend

cette intoxication foudroyante.

- Lavoie digestive : par voie orale la vitesse d’absorption dépend du produit
en cause, de sa nature: les solutions s’absorbent en général plus
rapidement que les formes solides. C’'est important pour une éventuelle
décision de pratiquer le lavage gastrique. Mais I'absorption est influencée
par I’état de réplétion de I'’estomac, la nature des aliments gu’il contient

avant I'intoxication.

- Lavoie cutanée : elle comporte plusieurs volets, il peut s’agir

o D’une pénétration percutanée (brulure de base, d’acide, contact de
poudre),

o De piqures d’insectes,

o De pénétration oculaire.

6. Substances en cause des intoxications
- Les aliments (d’origine animale ou végétale)
- Les médicaments (moderne ou traditionnel)
- Les produits industriels
e A usage domestique comme :
o Les caustiques acides (le détartrant pour WC, acide
chlorhydrique HCL)
o Les caustiques basiques (la soude, les déboucheurs de
canalisation)

e Les combustibles ménagers (essence, pétrole lampant)

Page | 7



Aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des intoxications aigues au service d’accueil des

urgences du centre hospitalier universitaire du Gabriel Touré

Les encaustiques (les solvants)
e Les cosmétiques (créme, lait de beauté, déodorants)

e Lesautres produits industriels comme les peintures, le white spirite,

I’alcool

e Les produits phytosanitaires (insecticide, herbicide, raticides,
pesticides)
- Les produits traditionnels domestiques (la potasse, le savon traditionnel)
- Les plantes (tiges, feuilles, racines, fleurs, fruits, baies)
— Les métaux lourds (plomb, mercure, fluor)

- Le monoxyde de carbone

7. Conduite a tenir devant une intoxication [14]
Le diagnostic d'une intoxication est fondé sur I'anamneése, les symptomes, les
investigations paracliniques, |'analyse toxicologique et, dans certains cas, des
tests pharmacodynamiques. Idéalement, toutes ces données doivent étre en

concordance avec le toxique et la dose ingérée.

7.1. Symptomes
lls sont tres variés, dépendent directement de la nature du toxique et peuvent
concerner tous les organes et fonctions. En pratique, il faut distinguer les
symptomes liés directement aux effets du toxique et ceux dus aux complications
non spécifiques (coma post-anoxique, syndrome d'inhalation trachéobronchi-
que, atélectasie). Le traitement symptomatique est primordial dans les deux cas
; mais seuls les symptomes dus a un effet toxique direct sont susceptibles d'étre
améliorés par les traitements antidotiques spécifiques ou par les traitements
épurateurs. Ainsi, le coma peut étre did a un effet direct du toxique

(psychotropes, monoxyde de carbone) ou secondaire a une anoxie par
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défaillance respiratoire, circulatoire ou d'origine chimique. De méme, une

défaillance cardio-circulatoire peut étre due a un effet toxique direct sur le cceur

ou les vaisseaux (cardiotropes) ou a une hypovolémie par pertes hydriques ou a

des troubles électrolytiques (hyperkaliémie).

a) Troubles neurologiques centraux

Les particularités du coma toxique sont :

I'absence de signes de localisation, sauf antécédents neurologiques avec

séquelles ;

la profondeur variable selon la dose et le délai depuis I'exposition, a

évaluer par |'échelle de Glasgow ;

la réversibilité sans séquelles en |'absence de lésions anoxiques ou de
complications. La présence d'autres signes permet de suspecter

préférentiellement une classe de toxiques ou un toxique donné :
coma calme hypotonique : benzodiazépines, barbituriques ;

coma agité: alcool, antidépresseurs, phénothiazines, monoxyde de

carbone, antihistaminiques ;

hypertonie avec syndrome pyramidal : antidépresseurs, phénothiazines

pipérazines, monoxyde de carbone ;
syndrome extrapyramidal : neuroleptiques, butyrophénones ;

convulsions : antidépresseurs tricycliques, lithium, carbamazépine,

théophylline ;
myoclonies : chloralose, crimidine, lithium ;

myosis serré : opioides, anticholinestérasiques ;
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e mydriase peu réactive : antidépresseurs tricycliques, atropine et dérivés,

cocaine, antiparkinsoniens ;

¢ hallucinations : antihistaminiques, atropine et dérivés, antiparkinsoniens,
cannabis, LSD, certains champignons. Lorsque [|'étiologie toxique d'un
coma n'est pas certaine, il faut éliminer une autre cause (traumatique,
vasculaire, métabolique, infectieuse) et pratiquer les examens
complémentaires nécessaires (biologie sanguine, scanner cranien,

ponction lombaire).

Les troubles de la conscience sont tres fréquents, au vu de la prédominance des

psychotropes (= 85 %) dans les intoxications volontaires.

b) Atteintes du systéme nerveux autonome :
Elles sont fréquentes. Selon le mode et le niveau d'action du toxique, la
stimulation ou l'inhibition de différents neuromédiateurs, on distingue plusieurs
syndromes (toxidromes) dont les mécanismes, les symptomes et les causes sont
résumés dans le tableaul. La présence d'un tel syndrome permet de suspecter
des catégories de toxiques, avec dans certains cas, une incidence thérapeutique

précise.

c) Troubles respiratoires :
lIs sont fréquents. Il s'agit le plus souvent d'une hypoventilation d'origine
périphérique (obstruction des voies aériennes supérieures par hypotonie des
muscles oropharyngés) ou centrale (dépression de la commande de la
ventilation) ou de complications liées au coma telles qu'une atélectasie, une
pneumopathie d'inhalation ou infectieuse. Les atteintes pulmonaires par toxicité

directe du toxique sont plus rares.

Page | 10



Aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des intoxications aigues au service d’accueil des

urgences du centre hospitalier universitaire du Gabriel Touré
d) Troubles cardio-circulatoires
lIs sont dus a plusieurs mécanismes isolés ou associés et sont fréquents,
beaucoup de toxiques ayant un effet direct ou indirect sur le systeme
cardiovasculaire. On peut observer : une hypotension ou un état de choc dus soit
a une hypovolémie par pertes hydro électrolytiques ou vasodilatation pure, soit
a une défaillance cardiaque liée a I'action dépressive myocardique du toxique ;
des troubles du rythme variés: bradycardies ou tachycardies ; un arrét

cardiaque, souvent par dissociation électromécanique.

e) Troubles digestifs
lIs sont fréguents mais souvent bénins, se limitant a des vomissements. Les
[ésions caustiques ou corrosives sont tres spécifiques de certains toxiques et
nécessitent une prise en charge particuliere. Les diarrhées sont rares mais
peuvent étre un indice diagnostique puisqu'elles sont parfois le premier signe de
toxicité, en particulier en cas d'ingestion de champignons, de colchicine, de

solvants ou de métaux lourds.

f) Atteintes hépatiques
Elles sont rarement isolées. Tous les types d'atteintes hépatiques peuvent étre
observés : nécrose ou stéatose hépatique, cholestase, hépatites immuno-
allergiques. L'hépatite cytolytique est I'atteinte la plus sévere, les causes les plus
fréquentes étant le paracétamol et certains champignons (syndrome

phalloidien).

7.2. Diagnostic positif
Le diagnostic repose toujours sur [l'association d’une exposition a un
xénobiotique (anamneése) et d’un toxidrome clinico-biologique. Parfois il est

nécessaire de pratiquer un dosage toxicologique.
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7.3. Prise en charge initiale
Elle comporte en priorité le traitement symptomatique, le monitoring des

parametres vitaux si

Nécessaire (fréquence respiratoire, fréquence cardiaque, pression artérielle,
Sp02 et diurése) et la réalisation du bilan initial (examens biologiques, ECG,

analyse toxicologique si nécessaire).

Traitement ultérieur
Il comporte classiguement quatre volets, que sont les traitements
symptomatique, évacuateur, épurateur et antidotique.

» Traitement symptomatique : Il est toujours prioritaire et comporte le
traitement des défaillances vitales, respiratoires et circulatoires en
particulier, des convulsions, d'une hyperthermie sévere, etc. Il ne présente
pas de spécificité, mis a part dans certains cas de contre-indications
thérapeutiques : anti arythmique au cours des intoxications par
cardiotropes, bétabloquants pour une intoxication par cocaine (a
I'exclusion du labetolol qui est un alpha- et bétabloquant),

sympathomimeétiques au cours des intoxications par solvants chlorés.

» Traitement évacuateur (ou décontamination)
e Décontamination cutanée et oculaire
Une décontamination cutanée doit étre réalisée en urgence, si possible sur le
lieu de I'exposition ou des I'admission a I'hdpital, en cas d'exposition cutanée
(aspersion, projection, badigeonnage) a des produits susceptibles d'induire des
lésions cutanées (acides, alcalins, corrosifs, phénols, solvants, décapants) ou
d'étre absorbés et ainsi entrainer des intoxications systémiques (solvants,
alcools, nitriles, insecticides, acide fluorhydrique). Une neutralisation est

déconseillée car elle est susceptible d'aggraver les |ésions. La décontamination

Page | 12



Aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des intoxications aigues au service d’accueil des

urgences du centre hospitalier universitaire du Gabriel Touré
comporte le retrait de tous les vétements, effets et bijoux puis le ringage
abondant et prolongé avec de grandes quantités d'eau. Les lésions de brilures
ne nécessitent pas de traitement spécifique sauf en cas d'exposition a I'acide
fluorhydrique ol un traitement antidotique local par gel de gluconate de calcium

doit étre appligué rapidement.

La décontamination oculaire répond aux mémes indications. Elle est aussi
indiquée en cas d'administration erronée chez I'enfant d'un collyre contenant un
médicament susceptible de provoquer une intoxication systémique (atropine,
bétabloquant). L'irrigation oculaire a I'eau doit étre entreprise sans délai et
poursuivie pendant 30 minutes au moins et plus dans les cas graves. Sa
réalisation peut nécessiter I'administration d'un anesthésique local. Il convient
aussi d'éliminer toutes les particules de corps étrangers. Une neutralisation n'est
pas indiquée. Une consultation ophtalmologique est indispensable afin de

déterminer |I'étendue des lésions.

e Décontamination digestive :
La décontamination digestive a pour objectif d’évacuer les toxiques présents
dans la lumiére digestive. Elle comprend le lavage gastrique, 'administration de
charbon activé par voie orale en dose unique et l'irrigation intestinale. Les
indications de décontamination digestive ont fait I'objet d’'une évaluation et de
consensus en 1993 au niveau de la société de réanimation de langue francaise

et en 1997 au niveau européen et américain.

Les indications de la décontamination digestive : toutes les manceuvres de la
décontamination digestive nécessitent au préalable un état de conscience
normal ou le contréle la liberté de voies aériennes par 'intubation trachéale en
cas de troubles de la conscience pour éviter le risque d’inhalation. Les

vomissements provoqués n’ont pas d’indication. Le lavage gastrique est réservé
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a I'ingestion depuis moins d’une heure d’une quantité de toxique susceptible
d’engager le pronostic vital. Une sonde gastrique de gros calibre (14F) est en
mise place dans I'estomac (controle radiologique systématique). Le lavage est
réalisé en instillant 1 litre de NACL 0,9% qui est ensuite drainé. L'opération est
ensuite recommencé demi-litre par demi-litre jusqu’a un total minimum de 6l

chez I’adulte.

Le charbon activé en dose unique par voie orale (carbomix) est réservé a
I'ingestion en moins d’une heure de quantités toxiques d’une substance
carboadsorbable. La posologie est de 50g chez I'adulte et de 1g/kg chez I’enfant.
Le produit est administré sous la forme d’une suspension diluant 50g dans 250ml

d’eau potable (10ml/kg chez I'enfant).

L'irrigation intestinale est indiquée dans l'ingestion des doses potentiellement
toxiques de médicaments a libération prolongée ou de fer. L'irrigation intestinale

est réalisée avec des solutions polyéthylene glycol et d’électrolytes.

Les contre-indications de la décontamination digestive :

e liées au patient : le lavage gastrique est contre-indiqué formellement chez
les patients avec troubles de la conscience présents (ou susceptibles
d’apparaitre an cours de lavage) et ne bénéficiant pas d’une intubation
trachéale (risque d’inhalation). De méme en cas d’antécédents chirurgicaux

portant sur I'cesophage ou I'estomac

e liées au toxique : le lavage gastrique est formellement contre-indiqué dans
les ingestions de caustiques (risque d’aggravation des Iésions
cesophagiennes), les ingestions d’hydrocarbures pétroliers et de produits

moussants (risque d’inhalation).
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Le charbon activé par voie orale est contre-indiqué formellement chez les
patients avec troubles de la conscience et ne bénéficiant pas d’une intubation
trachéale (risque d’inhalation et de lésions broncho-pulmonaires tres séveres).
Cas particuliers requérant une décontamination digestive :

e dans les intoxications massives par ingestion (notamment par
antidépresseurs tricycligues ou carbamates médicamenteux) chez les
patients bénéficiant d’une intubation trachéale et sous ventilation
mécanique, il est utile d’enlever par lavage gastrique au-dela de la lere
heure les amas de comprimés non encore délités. Il faut alors mettre en
place une sonde gastrique de gros calibre (tube de Faucher). Le lavage

gastrique est ensuite relayé par une irrigation intestinale.

Traitement épurateur (ou élimination)
Le traitement épurateur a pour objectif d’'augmenter I'élimination des toxiques
présents dans |'organisme.

e Ladiurese forcée aqueuse n’a plus d’indication.

e La diurese forcée saline par perfusion de NaCl a 0,9 % est réservée aux

intoxications au lithium.

e L’alcalinisation des urines (perfusion d’une solution de bicarbonate de
sodium a 1,4 % jusqu’a obtention d’'un pH > 7) est indiquée dans les
intoxications séveres par salicylés, phénobarbital et les herbicides

dichlorophénoxyl.

e L’hémodialyse est indiquée dans les intoxications graves par le méthanaol,

I’éthyléneglycol, le lithium et les salicylés (enfant).
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L’exsanguino-transfusion est réservée aux intoxications rebelles au
traitement symptomatique par des poisons méthémoglobinisants ou par

des toxiques hémolytiques intravasculaires.

L’administration répétée de doses orales (ou par sonde gastrique) de
charbon activé accélere I’élimination des toxiques carboadsorbables pour
lesquels existe un cycle entérohépatique ou entéroentérique. Cette voie
d’élimination est intéressante pour les toxiques a demi-vie prolongée
(justifiée par des dosages toxicologiques) d’autant plus que d’autres voies
d’élimination sont perturbées. Son efficacité a été prouvée pour les
intoxications par la théophylline, le phénobarbital, la quinine, la
carbamazépine, la dapsone. La posologie est de 50 g initialement puis 25

g toutes les 4-6 h.

Le traitement antidotique ou traitement spécifique

C'est un complément précieux aux mesures évacuatrices et symptomatiques.
Dans certains cas, il apporte la preuve d’une intoxication supposée mais non
encore affirmée devant tels ou tels signes présentés par le malade : comme une
injection d’anexa pour les benzodiazépines et Narcan pour les opiacés. Il permet
de déplacer le corps toxique de sa liaison avec I'organisme, et I’éliminer sous

forme de complexe neutre non dangereux. Il occupe une place de choix dans les

intoxications trés séveres Il découle de la connaissance précise des phénomenes

toxicodynamiques et toxicocinétiques des intoxications. Il passe par :

- l'inactivation gastrique des toxiques par l'utilisation de charbon activé

officinal, doué d’un pouvoir absorbant élevé. On administre 5-10g de

poudre de charbon, ajouté dans de I'eau,

- utilisation d’antidote spécifique.
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Tableau | : Principaux antidotes utilisés dans les intoxications aigués

Antidotes Indications Action Posologies

Sup;’)ressmn de 20ug /kg/mn

) , I’effet vagal . ,s

Atropine Organophosphorés Action en IV jusqu’a

mydriase +

bromotrope

B.A.L Métaux lourds 300 mg/m?

Bleu de méthyléne Methemo-
globisant

1000 mg/m? de

surface

E.O.T.A calcique Pb, Fe, Co corporelle en 4

perf/jour Pdt

5jours

Dose charge :

0,5a 1ml/kg

Ethanol Méthanol, solution 100%

Ethylene-glycol diluée. Perf

continue 10-

12ml/h

L 80 mg de fab

Fragment Fab Digoxine en IV

Pour 1mg de

Antidigoxine o ., Id|g_0>$|ne

(Digidot R) Digitoxine ingérée, inj de

10pg/kg/h

en perf

. Induit un réveil
Flumazenil Benzodiazépines complet mais 10ug/kg en IV
(AnexateR) puis 10ug/kg/h

transitoire

Hydroxocobalamines

Acide
cyanhydrique

80 mg/kg en IV

Isoprenaline

Bétabloquants

1 pg/kgen IV
plus perf
continue 0,1

ug/kg/mn

N-acétyl cystéine
(Mucomyst R)

Paracétamol

Prévenir les
nécroses
hépatiques

Dose de charge
: 150mg/kg IV
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en 30 mn puis
50mg/kg
en perfde 16 h

Naloxone (Narcan R)

Opiacés,
Méthadone

0,1a0,5 mg/kg
enlV

Pralidoxine

Organophosphorés

Perf lente
200mg
renouvelable
toutes les 6h

Vitamine K1

Anticoagulants
Coumariniques

20mga
renouveler per
os ou |V

Diazépam

Chloroquine

Non élucidée,
prévient des
perturbations
cardio-

1a4mg/kgen

30 mn comme
dose de
charge,

vasculaires
(non installées)

puis 0,5 al mg/
kg en perf

8. Etude des intoxications aigués les plus fréquentes

8.1. Intoxications alimentaires [15]
Elles sont les plus fréquentes, elles ont pour caracteres communs d’étre aigués,
collectives et d’évolution rapide et bénigne. Elles sont le plus souvent
occasionnées par des aliments naturellement toxiques (entre autre les
champignons, certaines plantes et animaux) consommés par I’homme pour des
fins alimentaires ou thérapeutiques ; soit par des aliments sains, mais devenus
toxiques par contamination bactérienne ou par transformation toxique.
L'intoxication peut aussi provenir d’'un aliment du fait de la susceptibilité

particuliere du sujet vis a vis de cet aliment.

Les germes généralement en cause sont : les staphylocoques, les salmonelles,
les shigelles, les colibacilles. Mais le plus dangereux est le clostridium botulium

(qui libére une toxine contenue généralement dans les charcuteries avariées
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mais aussi dans les conserves mal appertisées, les poissons, les fruits, les laitages,

la viande de beeuf, de volaille.)

L’évolution favorable et rapide des intoxications alimentaires vers la guérison a

100% des cas fait qu’elles viennent rarement en milieu hospitalier.

Le diagnostic peut étre posé devant I'apparition de signes suspects (douleurs
abdominales, diarrhée, vomissements) apres ingestion d’un aliment. Le délai
entre I'ingestion de I'aliment et I'apparition des symptomes permet de poser le

diagnostic ou méme de suspecter le germe responsable.

Mais souvent il faut faire recours a des examens complémentaires comme :
- larecherche de germe dans le reste d’aliment,
- le sérodiagnostic rétrospectif,
- la culture d’aliment suspect,

- la coproculture.

Le traitement : Il fait recours aux antiseptiques intestinaux, aux antibiotiques et

une hygiene alimentaire.

8.2. Intoxications médicamenteuses [16]
Elles sont fréquentes avec une tres grande variété de drogue. Cette Fréquence
s'explique par le fait que dans nos maisons les médicaments sont de plus en plus
disponibles et sont a la portée des mains. Un certain nombre de médicaments
nous intéressent particulierement du fait de leur large utilisation par les

prescripteurs et aussi en automédication.
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8-2-1-Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)
Dérivés de l'acide aryle carboxylique (diclofénac, Ibuprofene, indométacine,
oxican, acide niflumique) ils ont en commun certaines actions thérapeutiques et
certains effets secondaires cliniques et biologiques, ce sont les irritants de la
muqueuse digestive. Lors d'intoxication aigué massive, il peut y avoir: des

troubles rénaux (protéinurie, hématurie) et hépatiques.

Le traitement est purement symptomatique : évacuation gastrique plus
administration de pansement gastrique. Mais ce traitement symptomatique
suppose nécessairement un support des fonctions vitales et une surveillance des

complications spécifiques.

8-2-2-Intoxication a I'AAS

Acide acétyl salicylique ou aspirine est de moins en moins utilisé en pédiatrie
qgu'en médecine adulte au profit du paracétamol et de I'lbuprofene. Sa dose
toxique est de 100-150mg/kg/jour sans méconnaitre la sensibilité particuliere de

certaines personnes.

L'aspirine est métabolisée au niveau du foie, 25% sont oxydées, 75%sont
éliminés sous forme d’acide salicylique dans les urines. Cette excrétion urinaire

dépend énormément du PH urinaire (elle est multipliée par 5 si le PH est<7,5).

e La clinique : Elle dépend du degré d’intoxication
- Dans les cas d’intoxication modérée : on observe les troubles digestifs a
type de gastralgie, gastrite, hémorragie, vomissements fréquents parfois
sanglants. |l peut avoir une agitation, une hyperexcitabilité

neuromusculaire puis des troubles de |la conscience et de la respiration.

- Dans les cas d’intoxication séveére : un coma profond s’installe avec
convulsions, une hyperthermie majeure avec sueur, une hyperpnée et une

sueur abondante entrainant le plus souvent une déshydratation globale.
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- Sur le plan biologique : la cytolyse hépatocellulaire va entrainer un défaut

de synthese des facteurs vitamino-k-dépendants.

L’hyperventilation entraine une alcalose respiratoire puis une acidose

métabolique.

Traitement : il passe par le lavage gastrique, puis I'administration de charbon
végétal activé. On installe ensuite une diurese osmotique accentuée par
I"alcalisation des urines. Chez un malade comateux, on rétablit une ventilation
correcte, on corrige le déséquilibre acido-basique par la perfusion de sérum

bicarbonate isotonique a 1,4% a la dose de 20-30 ml/kg, le reste du traitement

vise a lutter contre la déshydratation, I’hyperthermie et I’état de choc.

8-2-3-Intoxication au Paracétamol

Le paracétamol est un dérivé de la phénacetine, il est de plus en plus préféré aux
acides acétyl salicyliques aussi bien en pédiatrie qu’en médecine adulte pour son
double effet antalgique antipyrétique. Le paracétamol est a l'origine d’une

intoxication lorsque sa dose est supérieure ou égale a 150mg/kg/j.

% Physiopathologie :
90% du paracétamol absorbé au niveau du tube digestif est métabolisé par le
foie. Mais a des doses toxiques de paracétamol, la capacité de détoxication du
glutathion est dépassée. La N-acétyl benzo-quionéimine métabolite
potentiellement toxique du paracétamol n’est plus transformé en dérivés
mercapturiques et en cystéines. Ce phénomene aboutit a la nécrose

hépatocytaire. Le dosage de la paracétamolémie a une importance capitale:

Il permet de vérifier I’hypothese d’intoxication au paracétamol et d’évaluer le
risque d’hépatite mortelle qui est quasi permanent au-dessus d’une dose de

350mg/kg/j de paracétamol.
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% Symptomatologie

Elle est sans aucune spécificité dans les 1éres heures suivant l'ingestion, il peut
s'agir de : fatigue, paleur, nausées, vomissements, parfois transpiration
abondante. A partir de 24-28 heures : apparaissent les signes d’atteinte
hépatique a type de douleurs abdominales localisées au niveau de
I’hypochondre droit, d’ictere, d’hépatomégalie, d’astérixis, d’hémorragies. Les
signes neurologiques a type de confusion mentale, coma. Les modifications
biologiques se manifestent par :

> élévation des transaminases,

» une hyper bilirubinémie et ceux —ci dés la douzieme, seizieme, heure apres

d’intoxication. Une chute de facteur V.

Traitement : IL est influencé par le délai de découverte de I'intoxiqué. Chez un
patient vu tot et conscient, on procédera a : Un lavage gastrique (justifié quand
on le réalise moins de 6 heures de temps apres l'intoxication et en cas de prise
supérieure a 150 Mg/kg); a l'administration d’antidote spécifique : N-
acétylcystéine ou la cysteamine : La dose d’attaque est de 140 mg / Kg mélangé
a du coca — cola ou du jus d’orange. La dose d’entretien 70mg / Kg / 4 heures
jusqu’a 17 doses. En cas de trouble de la conscience la N- acétylcystéine est
administrée en perfusion dans du glucose 5% a la dose de 150 mg/ Kg pendant
60 mn, puis 50mg / Kg dans glucose 5% 4 heure suivie de 100 mg /kg de N-
acétylcystéine dans du glucosé en perfusion en 20 heure. A 'administration du
charbon activé, elle peut diminuer I'absorption digestive du paracétamol a la
dose de 50 g chez I'adulte et 1gramme /Kg chez I’enfant, mais non indiqué
lorsque I'antidote est administré per os. La diurese osmotique apporte peu de
chose compte tenu de I’élimination urinaire minime du paracétamol. La

complication majeure est l'insuffisance hépato — cellulaire et I'atteinte rénale
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par tubulopathie secondaire a la formation de radicaux libres par métabolisme
rénal. La surveillance de l'insuffisance hépato —cellulaire se fait par :
- laclinique : I'astérixis,
- I'électroencéphalogramme,

- la biologie : le temps de prothrombine, le facteur V.

L’évaluation de I'intoxication au paracétamol dépend de la sévérité de I'atteinte

hépatique.

8-2-4 Intoxication a la chloroquine

La chloroquine est I'antipaludique de premiere intention, donc le plus utilisé
chez nous. L'intoxication a la chloroquine occupe le ler rang des intoxications
médicamenteuses chez nous en Afrique. Le volume de distribution de Ia
chloroquine est de 10 litres /kg la dose Toxique est toute dose supérieure ou
égale a 25mg /KG /jour .une dose Supérieure a 5 g est mortelle en absence de

traitement.

La physiopathologie : Elle se résume a I'action de la chloroquine sur 'activité
cardiaque et neurosensorielle (visuelle et auditive). La chloroquine ralentit la
conduction intra-ventriculaire, auriculo-ventriculaire et signoventriculaire. Elle
mene une action inotrope négative sur la contractilité myocardique. Les troubles
du rythme peuvent étre de deux ordres : I'élargissement des complexes Q-R-S
. n . e . , . .
qui entraine une inefficacité circulaire, la survenue d’extrasystoles ventriculaires
entraine une tachycardie et méme un collapsus. La chloroquine provoque un

spasme des vaisseaux rétiniens avec parfois atteinte de la VIl paire cranienne.

Clinique : Dans les leres heures de l'intoxication, on assiste a des troubles
digestifs : nausées, vomissements, diarrhée, puis apparaissent les signes
neurologiques (cochleo-vestibulaire et visuels) a type de : photophobie, diplopie,

dyschromatopsie, scotome ; une hypoacousie ou des bourdonnements d’oreille,
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les signes de troubles de la conscience a type d’agitation avec ou sans coma est
fréguente. Les signes cardio-vasculaires sont aggravés par |I'hypoxie dont le

mécanisme est inconnu.

Les complications a craindre elles sont dans les 48 heures suivant I'intoxication :
la pneumopathie d’inhalation, I'cedéme aigué du poumon (O.A.P) d’apparition
brutale, une chute de tension artérielle inférieure a 8 mm hg et une Q-R-S 2

inférieure 12 secondes.

La prise en charge : Dans I'immédiat : un lavage gastrique est indiqué sous la
protection d’une intubation trachéale avec ballonnet gonflé en cas de coma. Il
faut une surveillance hémodynamique permanente (tension artérielle, E.C.G),
une assistance respiratoire. Le traitement antidotique fait recours au diazépam
a la dose initiale de 2mg/kg en 30mn a la seringue électrique, puis 1 a 2
mg/kg/24h pendant 48h. Chez un patient dans un état hémodynamique précaire
(collapsus), on utilise I'adrénaline a la dose de 0,5 pg/kg/mn a la seringue
électrique. Le lactate de sodium molaire est prescrit en cas d’élargissement

majeur des complexes QRS au de la de 0,12 secondes.

8-2-4-Intoxication aux barbituriques
Les barbituriques sont a I'origine d’une proportion importante d’intoxication. Il
y a 3 classes de barbituriques : les barbituriques d’action longue (8 a 10 heures),
Exemple : phénobarbital; les barbituriques d’action intermédiaire (4 a 5 heures)
exemple : Vin barbital ; les barbituriques d’action rapide, exemple : thiopental
- Clinique : la dose toxique est de 25mg/kg. L'intensité des symptomes
dépend de la quantité absorbée sans négliger les variations individuelles
de sensibilité. On admet gu’une dose de 0,5-1g de phénobarbital
représente le seuil de coma et qu’1 g de phénobarbital correspond a 1 jour

de coma en absence de traitement. La clinique est essentiellement

Page | 24



Aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des intoxications aigues au service d’accueil des

urgences du centre hospitalier universitaire du Gabriel Touré
dominée par une dépression respiratoire et cérébrale centrale avec
trouble de la thermorégulation. Au début : c’est a dire I’heure suivant
I'ingestion, apparaissent les nausées, les vomissements, un état d’ébriété
et une somnolence. Plus tard : c’est le coma barbiturique. Ce coma est
calme, peu profond avec une révolution musculaire, une diminution ou
abolition totale des réflexes-ostéo-tendineux. L'aspect de l'intoxiqué est
congestif, érythrosique, pale ou cyanosé, les paupieres seches, collées. On
peut assister a une apparition de phlyctenes au niveau des points de
pression et de placards indurés (genou, coude, face). La pression artérielle
est généralement abaissée avec un pouls, petit, filant, il y a souvent un
globe vésical. La respiration est ample, lente, superficielle. Elle est
aggravée tres rapidement par un encombrement trachéobronchique
conduisant a la pneumopathie de déglutition et aux troubles de
ventilation avec surinfection. Le pronostic immédiat dépend de |'état
cardio-respiratoire. Toutefois des complications peuvent se greffer au
tableau, a savoir : une rhabdomyolyse, une insuffisance rénale aigué, une

surinfection pulmonaire, une embolie pulmonaire.

- Traitement : il nécessite : une hospitalisation, une épuration avec le lavage
gastrique, suivi de l'administration de charbon activé. Une diurese
osmotique alcaline associant a part égal : sérum glucosé a 10% et du sérum
bicarbonaté a 1,4% sur la base de 100ml/kg/24h. La surveillance porte sur
I’état hémodynamique, I'équilibre hydro électrolytique (kaliémie,
calcémie) et la diurése horaire. Dans les formes graves, on peut recourir a

une épuration extrarénale par dialyse péritonéale.
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8-2-5-Intoxication aux benzodiazépines

ls sont utilisés en thérapeutique pour leurs effets anxiolytiques, sédatifs,
anticonvulsivants et myorelaxants. lls sont une cause majeure d’intoxication par
leur large prescription. La benzodiazépine la plus utilisée est le diazépam. Les
autres éléments de la liste sont : le triazolam, Temazépan, Flunitrazépam,
midazolam. Leur métabolisme se fait au niveau du foie aboutissant pour certains
a une production de métabolite actif : le nordiazepam. Mais les diazepines les

plus en cause sont : chlorazepate, Lorazepam, Bromazepam.

Clinique : nous observons une démarche ébrieuse avec des chutes répétées dues
a I’hypotonie musculaire, marquée surtout au niveau des membres inférieurs,
puis surviennent les troubles de la vigilance, avec somnolence, coma,
aréflexivité. Une dépression respiratoire peut s’observer avec bradypnée et
pause. Plus tard : une broncho-pneumopathie de surinfection peut se voir. Le

diagnostic peut se confirmer par dosage plasmatique ou urinaire.

La prise en charge: elle nécessite une surveillance attentive des malades
présentant des troubles de la vigilance. L'apport du sérum glucosé par voie
veineuse plus des électrolytes pendant les troubles de la conscience. Chez le
malade vu un peu t6t, on peut faire un lavage gastrique ou I'administration de
charbon activé. L'utilisation de I'antagoniste spécifique : le Flumazenil a la dose
de 10 pg/kg, ne se justifie qu’en cas d’intoxication non confirmée. Dans ce cas

précis, c’est un test diagnostic.

8-2-6-Opioides

L’intoxication aux opioides est en général liée a un surdosage ou mésusage chez
un toxicomane, mais peut aussi résulter d'un surdosage thérapeutique,
notamment chez l'insuffisant respiratoire, rénal ou hépatique. Le tableau

typique associe coma hypotonique, bradypnée (fréquence respiratoire < 12
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cycles/min) et myosis serré en «téte d'épingle». La cyanose traduit l'intensité de
I'hypoxie. Un cedeme aigu Iésionnel du poumon est rare et de mécanisme mal
élucidé. Les pneumonies d'inhalation sont tres fréquentes. L'existence d'une
complication respiratoire doit étre suspectée chaque fois qu'il existe une

polypnée ou que persiste une cyanose sous oxygene.

Le traitement est symptomatique (oxygene, intubation et ventilation
mécanique, remplissage vasculaire si collapsus). L'oxygene doit étre administré
devant toute overdose. L'antidote, la Naloxone, est administré en cas de coma
ou de dépression respiratoire profonde afin d'éviter l'intubation. Elle est injectée
en titration pour obtenir une fréquence respiratoire stable >15 cycles/min. La
dose totale ayant permis d'améliorer le patient est alors administré de facon
horaire en continu a la seringue électrique, avec une surveillance en unité de

soins continus.

8-2-7 Intoxication aux produits corrosifs
Ces produits corrosifs ou caustiques sont responsables de la majorité des
intoxications domestiques a cause de leur utilisation dans les innombrables soins

ménagers, de ce fait sont a la portée de toutes les mains dans les maisons.

Les principaux caustiques fréquemment rencontrés sont : caustiques majeurs :
Acides : exemple acide chlorhydrique (HCI) ou acide murique, Basiques : exemple
soude (NaOH) ou lessive de soude), caustiques faibles : Acides : exemple acide
acétique (CH3 COOH), Basiques : exemple ammoniac (NH40H), divers : exemple

: hypochlorite de soude (Naocl) ou eau de javel

Physiopathologie : les acides sont les plus souvent en cause, mais provoquent
des brilures moins profondes que les bases. lls coagulent les matieres
albuminoides de I’épithélium, créant ainsi une couche protectrice pour les tissus

sous adjacents. Les bases au contraire, en dissolvant les matiéres albuminoides
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et en saponifiant les graisses réalisent une « nécrose liquéfiante » qui atteint les

couches musculaires au niveau desquelles se constituera un tissu sténosant.

Les acides sont plus volontiers responsables de |ésion gastriques, et les bases de

Iésions cesophagiennes.

Symptomatologie clinique : elle suit 3 phases :

Phase initiale : Des l'ingestion du caustique apparaissent les signes
suivants : toux, vomissements, douleurs atroces bucco pharyngiennes,
rétro sternales et épigastriques. Le malade est agité, pale, angoissé,
réclame a boire. Une dyspnée laryngée, doit faire craindre un état de choc.
Apres cette phase critique, le choc cede spontanément, le syndrome
cesophagien s’installe avec sa triade caractéristique : dyspnée,
régurgitation, douleur. Les joues, la langue, la voile du palais ont un aspect
érosif, membraneux, [I'haleine fétide. La déshydratation puis

I’amaigrissement s’installe.

Phase intermédiaire ou d’accalmie : Du 12éme jour au 30éme jour
environ, a I'anxiété du début succedent un état d’euphorie due au retour
d’une déglutition sensiblement normale et la reprise du poids et des
forces. Le malade se croit guéri, pourtant a bas bruit s’effectue une

cicatrisation conduisant éventuellement a la sténose.

La période de sténose cesophagienne cicatricielle : Les premiers signes
s’amorcent a la fin des premiers mois, a peine le malade a-t-il avalé une
petite quantité d’aliments qu’il doit s’arréter, car sensation
d’étouffement. Peu a peu, la dysphagie s’accentue, au point que les
liguides ne passent plus qu’avec peine de ce fait la dénutrition devient de

plus en plus marquée et conduit a la mort.
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Traitement : Il doit étre entrepris d’extréme urgence. Il se propose de limiter
I’étendue et l'intensité des lésions dans les formes de gravité moyenne

(modérée) et d’éviter la perforation dans les formes séveres.

v' Ce qu’il faut faire : Identifier la nature du toxique (acide ou base) par
I'interrogatoire du malade ou I’entourage, par la détermination du PH au
moyen de papier indicateur. Celui-ci bleui en présence d’une base et

rougit en présence d’un acide.

v' Ce qu’il ne faut pas faire : Pratiquer des vomissements provoqués méme
s'il existe des vomissements spontanés : les vomissements en faisant
repasser la substance corrosive par I'cesophage risquent d’accentuer

I’atteinte cesophagienne.

v’ Effectuer un lavage gastrique : (celui-ci par son action traumatisera un

cesophage fragilisé) et susceptible d’aggraver les Iésions déja existantes.

v Absorber de produit par la bouche (comme le lait), exception faite aux

produits suivants : les produits destinés a neutraliser les acides

- Eau albumineuse : on fait battre le blanc d’ceuf dans 1 litre d’eau,

- Eau de chaux (1000 ml),

- Lait (1 litre de lait neutralise 10 — 15 g d’"HCL),

- Citrate de triethanolamine (solution aqueuse d’acide citrique a 10 g/100

ml)

Les produits destinés a neutraliser les bases

vinaigre (110 ml/1 1 d’eau),

acide acétique (diluée au 1/100),

jus de citron (1 citron pour 1 verre d’eau),

en cas d’ingestion d’eau de javel, I'acide citrique ou borique est préconisé.

Page | 29



Aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des intoxications aigues au service d’accueil des

urgences du centre hospitalier universitaire du Gabriel Touré
8-2-8 - L’intoxication au monoxyde de carbone :
En France, elle est 'une des 1 eres causes de mort toxique et la majorité des cas
est accidentelle et d’origine domestique. L'oxyde de carbone est produit lors de
la combustion incompléte d’un matériel organique. On retrouve le plus souvent

a I'origine de I'accident :

un appareil de chauffage (cheminée fissurée),

- un appareil de production d’eau chaude défectueuse ou détourné de son
usage,

- un gaz d’éclairage, un gaz naturel,

- une explosion, un incendie,

un confinement ou isolation excessive.

Le caractere collectif de l'intoxication oriente immédiatement vers le CO

(monoxyde de carbone).

Clinique : I'intensité de la symptomatologie dépend de plusieurs facteurs

- le temps d’exposition,

- la concentration en CO de I'air ambiant,

- I'activité physique du sujet,

- aundegré (moins important) I'age et les antécédents du sujet.

U certains signes classiques font penser directement au monoxyde de
carbone (perte de connaissance brutale, bréve ; céphalées ; vomissements
; asthénie extréme) ;

U d’autres sont trompeurs, se limitant & un tableau de trouble digestif
(nausées, vomissements, souvent sans diarrhées);

O un tableau psychiatrique a type de confusion mentale, somnolence,

agitation psychomotrice avec onirisme, logorrhée tremblement ;
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% la cyanose, difficile a observer chez le sujet noir (sauf paumes et plantes
des pieds) ;
U un tableau neurologique avec hyper flexibilité ostéo-tendineuse plus

coma.

Le coma oxycarboné peut avoir une présentation spectaculaire avec hypertonie

diffuse voir une attitude de décérébration ou de décortication.

Traitement : I'oxygénation est le traitement spécifique et doit étre
entreprise urgemment :

- soit au masque a 100% d’02 pendant 1 heure,

- soit a la sonde nasale pendant 6 heures,

- ou l'oxygénation hyperbare (OHB), si on dispose d’un caisson de pression

(raccourcit la demi-vie du CO a 23 mn).

8-2-9- Intoxication aux organophosphorés
Les organophosphorés sont des produits largement utilisés en agriculture, qu’on

retrouve en ville dans les maisons dans le but d’éliminer les insectes.

Du fait de la résistance des insectes a la plupart des anciennes molécules, les
produits actuels ont tendance a avoir une toxicité plus importante. La gamme
est tres variée, les plus fréquemment rencontrés sont :

- les insecticides organiques de synthese,

- les organochlorés,

- les organophosphorés,

- les carbamates.

lls sont une cause fréquente d’l.A collective (contamination d’aliments
familiaux). Devant une intoxication probable par insecticide, la connaissance de
la famille de linsecticide est nécessaire pour faire le traitement qui des lors

differe selon le cas.
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» Les organochlorés : Ce sont des insecticides d’ingestion ou de contact tres
utilisé : DDT (dichloro diphényle trichloroethane), Sedane* ou gesarol* :

DL:5a20g.

Signes cliniques :

En cas d’absorption digestive, on note des troubles précoces. Ce sont des signes
d’une gastroentérite aigué (douleur, épigastrique, vomissements diarrhées), des
troubles neurologiques : apparaissent quelques heures aprés (souvent tres

rapide avec I'aldrine et la dieldrine) a type de

Céphalées, vertiges, paresthésie des levres, de la langue, fourmillement des
extrémités. Convulsions toniques et cloniques, pouvant dans les formes graves

se compliquer d’apnée, de collapsus vasculaire.

Une atteinte hépatique ou rénale peut se voir apres une intoxication chronique

en général régressive.

La prise en charge comporte deux impératifs négatifs :

- pas d’administration de lait, d’alcool, de purgatif huileux ceux-ci
augmentent I'absorption intestinale de I'insecticide,

- pas d’administration d’amines pressives (adrénaline, neosynephrine)
risque de fibrillation ventriculaire. On peut procéder a I’élimination du
toxique :

o chezunsujet conscient, on procede au lavage gastrique, puis purgatif salin
(30 g de sulfate de soude). Le lavage est contre indiqué si I'insecticide est
dissout dans un solvant organique (risque de pneumopathie, il doit étre
remplacé par une aspiration gastrique),

o chez un malade comateux ou présentant des convulsions, le lavage ou
I"aspiration gastrique se fait apres intubation trachéale avec une sonde a

ballonnet gonflé.
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Traitement symptomatique
Assistance respiratoire au masque ou apres intubation trachéale,
oxygénothérapie,
- traitement du collapsus par perfusion d’hydrocortisone,
- traitement des convulsions par chloral per os, gardénal en IM (20 mg) a
répéter jusqu’a 60 mg,
- Eunoctal : 100 a 500 mg en IV (si I'assistance respiratoire est possible), pas

de traitement antidotique.

» Organophosphorés et carbamates hétérocycliques
De formule chimique différente, leur action est la méme, ce sont les
anticholinestérasiques, tres toxiques, tres liposolubles, ils provoquent
I"accumulation de I'acétylcholine au niveau du systeme nerveux central, végétal

et au niveau des plaques motrices. lls sont d’un usage répandu.

Toxiques, tres liposolubles, ils provoquent I'accumulation de I'acétyl choline au
niveau du systeme nerveux central, végétatif et au niveau des plaques motrices.
lls sont d’un usage répandu. Toxicité des principaux produits exemple Parathion,

Demetron, Diazinon, Malathion, Chlorathion DL=1 g.

Carbamates exemple : Carbamyl isolant DL=100 mg a Ig. lIs peuvent étre toxiques
par voie cutanée ou respiratoire s’ils sont utilisés en aérosol. Il peut s’agir

d’ingestion accidentelle ou de projection oculaire.

Signes cliniques :

Les intoxications professionnelles et accidentelles (par voie cutanée et
respiratoire) sont les plus fréquentes. Les facteurs favorisant cette intoxication
sont : la fatigue musculaire, I’exposition au soleil, la répétition des pulvérisations,
absorption d’alcool ou de lait. Les premiers signes apparaissent d’autant plus

précocement que l'intoxication est plus grave.
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Les signes évoluent typiquement en deux phases.
La phase muscarinique : elle résulte de la perturbation de [Iactivité
parasympathique post ganglionnaire des muscles lisses. Elle se manifeste par :
- des fasciculations, des crampes musculaires, des mouvements

involontaires et une paralysie.

- Une hyperexcitabilité vagale, hypersalivation, des vomissements, une
douleur abdominale, une dyspnée asthmatiforme par bronchospasme, un

myosis, céphalées, vertiges, une tachycardie.

La phase nicotinique : découle de I'accumulation de I'acétylcholine au niveau de
la plague motrice et des synapses. Elle se manifeste par :
- des fasciculations, des crampes musculaires, des mouvements
involontaires et une paralysie,
- une hypertension artérielle, plus paleur,

- la phase de dépression du systeme nerveux central.

Traduit I'accumulation de I'acétylcholine au niveau du systeme nerveux central.
Elle se manifeste par : une anxiété, une irritabilité, des cauchemars, une
confusion, des céphalées, une ataxie, des tremblements, des convulsions et le
coma. On peut voir pendant cette phase une aggravation des signes
muscariniques. Les troubles respiratoires représentent le premier élément de
gravité. La dépression des centres nerveux, la paralysie des muscles
respiratoires, le bronchospasme, I'"hypersécrétion bronchique s’associent pour
créer un état d’anoxie rapidement mortel en absence de traitement. Parfois ce
tableau déja sombre est aggravé par des troubles cardiaques : bloc auriculo-

ventriculaire.
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Le traitement: I’élimination du toxique : c’est le méme procédé que les
organochlorés : interdiction d’ingérer le lait, alcool, mais un lavage cutané

soigneux.

Apres projection oculaire on fait un lavage prolongé a I'eau et au sérum

physiologique, ne pas utiliser de collyre a I'atropine qui masquerait le myosis.

Symptomatique : Il faut absolument proscrire :
- la morphine et dérivés (sont des dépresseurs respiratoires),
- théophylline et dérivés (sont des anticholinestérases) ;

- coramine, lobeline, largatil, celocurine (succinyl-cholure).

Il faut procéder a une assistance ventilatoire au masque ou apres intubation
trachéale (celocurine interdite) :

— aune réhydratation par perfusion,

- au traitement des convulsions par le phénobarbital (gardénal) en IM,

Nesdonal.

L’atropine : retarde |'épuisement des cholinestérases, sulfate d’atropine 0,5 a
2mg en sous cutané ou IV, a renouveler dans les formes graves toutes les 30mn
jusqu’a l'apparition des signes d’atropinisation (bouche séche, tachycardie,

mydriase).

Le traitement antidotique

Fait recourt au contrathion (Pralidoxine) il permet la régularisation des
cholinestérases : on administre 20 a 400 mg en |V directe ou en solution dans
250 cm3 de sérum glucosé isotonique. L'ingestion de contrathion (200mg) est a
renouveler aprés 30mn et éventuellement 3 a 4 fois dans les 1°®5 24 heures en
fonctions du non amélioration des signes cliniques. Le traitement associant

I"atropine au contrathion doit toujours étre mis en ceuvre d’emblée.
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Il.METHODOLOGIE

1. Cadre d’étude
Notre étude s’est déroulée dans le Service d’Accueil des Urgences du CHU
Gabriel Touré. Le CHU Gabriel Touré se trouve au troisieme niveau de la
pyramide sanitaire du Mali. Il est situé en plein centre-ville dans le quartier
commercial de la Commune Ill du District de Bamako. Le Service d’Accueil des
Urgences du CHU Gabriel Touré est une référence en matiere de prestation de
services. Il a une vocation du centre de traumatologie et d’'urgence mere-enfant.
Il recoit toutes les formes d’urgences sauf les urgences médico-pédiatriques et
obstétricales. Ces derniers sont recus respectivement au service des urgences

pédiatriques et des urgences obstétricales.

Apergu général du SAU
Le Service d’Accueil des Urgences est structurellement constitué de :

e Une salle de tri : animée par un médecin et par un infirmier

e Une salle de déchoquage : composée de deux lits de réanimation. Chaque
lit est muni d’'un scope multiparamétrique, de quatre prises électriques, de
bouche d’oxygene, d’air et de vide pour I'aspiration ; deux respirateurs pour
les deux lits ; et deux pousses seringues électriques.

e Deux salles d’hospitalisation de courte durée : une pour les hommes et
l'autre pour les femmes. Chaque salle est munie de quatre lits de
réanimation. Chaque lit est muni d’un scope, de quatre prises électriques,
de bouche d’oxygene, d’air et de vide.

e Huit box de consultation et une zone d’attente.

e Une salle de décontamination ou le lavage gastrique est effectué.

e Un bloc opératoire d’urgence : utilisé par les services de chirurgie viscérale,

de neurochirurgie, de traumatologie, ORL, Chirurgie Pédiatrique.
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e Un laboratoire d’analyse sanguine : équipé mais non fonctionnel.
e Une salle de radiologie : non fonctionnelle.
e Un secteur administratif
e Deux bureaux et un amphithéatre ou se tient le staff et les de réunions.

e Une salle de décontamination ou est effectué le lavage gastrique

Le personnel du service est composé de :

Treize médecins,

vingt-sept infirmiers,

vingt-deux étudiants en année de these,

guatorze brancardiers.

L’activité du service est organisée de la maniére suivante :

La période d’astreinte qui s’étend de 7h30 a 15h00.

— La garde va de 7h30 a 7h30 le lendemain pour les faisant fonction
d’interne. Pour le reste du personnel la garde s’étend de 15h00 a7h30 le

lendemain.

— Chaque équipe est composée de médecins, des faisant fonction d’interne,

d’infirmiers et de techniciens de surface.

— Centre antipoison : c’est un organisme spécialisé qui apporte des conseils
et participe a la prévention, au diagnostic et a la prise en charge des
intoxications. Certains sont dotés d’un laboratoire toxicologique ou d’une
unité de prise en charge clinique. Malheureusement dans notre contexte

nous n’en disposons pas.

2. Type d’étude

Il s’est agi d’'une étude prospective descriptive.
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3. Période d’étude
Elle s’est déroulée de décembre 2019 a novembre 2020 soit une durée de 11

mois.

4. Echantillonnage
Notre échantillon a été exhaustif. Il s’agit de tous les patients remplissant nos

critéres et admis durant la période d’étude.

4.1. Population d’étude
Il s’agit de tous les patients admis au service des urgences de I'hdpital Gabriel

Touré pour une urgence médicale durant la période d’étude.

4.2. Criteres d’inclusion
Ont été inclus:
- Tous les patients admis dans le service chez qui I'anamneése et la clinique

étaient en faveur d’une intoxication aigue.

- Patient inconscient dont l'interrogatoire des proches était en faveur

d’une |.LA

- Patient chez qui l'intoxication aigue est retenue comme diagnostic de

sortie

4.3. Criteres de non inclusion :
N’ont pas été inclus dans I’étude
- Tout cas d’intoxication aigue sans preuve clinique et anamnestique
favorable.
- Les intoxications alcoolo-tabagiques.

- Les envenimations scorpioniques et les morsures de serpent.
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5. Déroulement de I’enquéte et moyen de collecte
5.1. Déroulement de I'enquéte
- Les patients ont bénéficié d’'un examen clinique : un interrogatoire

(patient conscient), la recherche des ATCD, et un examen physique.

- Certains examens paracliniques ont été demandés en urgence
(Radiographie du thorax, FOGD, NFS, Transaminases, Urée, Créatinémie

etc...)

- Les patients ont été toujours installés d’abord dans la salle d’attente pour
la mise en place d’'un abord veineux s(r avec un monitorage des

parametres comprenant : PA, Pouls, FR, SPO2

- Le lavage gastrique a été systématiquement réalisé en cas d’indication.

5.2. Moyen de collecte
Les cas d’intoxications ont été analysés a I'aide d’une fiche d’enquéte établie et

remplie grace aux informations contenues dans les dossiers.

6. Collecte de données :
Les renseignements concernant chaque patient ont été recueillis sur une fiche
d’enquéte individuelle préalablement établie, a partir de l'interrogatoire du
patient et/ou ses accompagnants et des dossiers médicaux. Elle a tenu compte
des différents parametres contenus dans la fiche de collecte des données (age,
sexe, profession, mode d’intoxication, type de produit en cause, le tableau

clinique, le mode de prise en charge, I’évolution et le pronostic).

7. Ethique
La confidentialité des données recueillies a été garantie. Tous les patients

retenus pour I’étude ont donné leur accord.
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8. Analyse des données

Les données ont été saisies et analysées a l'aide du logiciel Epi-Info
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IV.RESULTATS

1. Fréquence globale :
Durant notre période d’étude de décembre 2019 a novembre 2020, 17 818
patients ont été admis au service d’accueil des urgences parmi lesquels 72

patients ont été regus pour intoxications aigues soit 0,40%.

2. Caractéristiques de la population intoxiquée

Tableau Il : age des patients

Ages (ans) Effectif Pourcentage
15-20 15 20,8

21-25 22 30,6

26-30 15 20,8

31-35 11 15,3

36-40 1 1,4

41-46 8 11,1

Total 72 100

L’age moyen de nos patients était de 27,25 ans avec des extrémes allant de 16 a
46 ans. Ainsi la tranche d’age 21-25 était la plus représentée avec 22 cas des
intoxications.

Tableau lll : Sexe des patients

Sexe Effectif Pourcentage
Masculin 35 48,6
Féminin 37 51,4
Total 72 100

L’étude a montré qu’il y’a une prédominance féminine avec 51,4% des cas avec

un sex-ratio de 0,94.
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Tableau IV : Profession des patients

Profession Effectif Pourcentage
Eléve ou Etudiant 26 36,1
Ménagere 18 25

Ouvrier 10 13,9
Commergant 9 12,5
Cultivateur 5 6,9
Fonctionnaire 4 5,6

Total 72 100

La profession la plus représentée était Eleve/étudiant soit 36,1%

Tableau V : domicile des patients

Domicile Effectif Pourcentage
Bamako 62 86,1
Hors Bamako 10 13,9
Total 72 100

La majorité de nos patients était de Bamako soit 86,1%.

Tableau VI : provenance des patients

Provenance Effectif Pourcentage
Domicile 48 66,6
Protection civile 19 26,4

Centre de santé 5 7

Total 72 100

L’étude a montré que la majorité de nos patients ont été au service en

provenance du domicile.
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Figure 1 : Antécédent des patients

L’étude a montré que 95% de nos patients ne présentaient aucun antécédent
pathologique et 5% avaient des antécédents psychiatriques.

3. Caractéristiques des intoxications aigues :

Tableau VII : lieu d’intoxication des patients

Lieu d’intoxication Effectif Pourcentage
Domicile 61 84,7
Champs 5 6,9

Lieu de travail 3 4,2
Discotheque 3 4,2

Total 72 100

La majorité des cas d’intoxications ont eu lieu a domicile soit 84,7%.
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Tableau VIII : voie d’intoxication

Voie d’intoxication Effectif Pourcentage
Digestive 65 90,3
Respiratoire 6 8,3

Sous cutané 1 1,4

Total 72 100

L’ingestion par voie orale était la plus fréquente avec un taux de 90,3%.

Tableau IX : circonstances d’intoxication

Circonstances d’intoxication Effectif Pourcentage
Volontaire 46 63,9
Involontaire 25 34,7
Abortive 1 1,4

Total 72 100

L’intoxication était dans un but d’autolyse dans 63,9% des cas.

Tableau X : type d’intoxication

Type d’intoxication Effectif Pourcentage
Médicamenteux 30 41,6
Produits corrosifs 14 19,4
Alimentaire 13 18,1

Gaz 8 11,2
Organophosphorés 6 8,3
Hydrocarbure 1 1,4

Total 72 100

Dans cette série on a constaté que les médicaments représentaient la principale
cause d’intoxication avec 30 cas soit 41,6%.
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Tableau Xl : intoxications selon la classe pharmaceutique

Classe pharmacologique Effectif Pourcentage
Antipaludéen 8 26,6
Antipyrétique 6 20

Poly médicaments 6 20
Benzodiazépine 4 13,3

Dérivée morphinique 4 13,3
Antihistaminique 1 3,33
Anti-inflammatoire 1 3,33

Total 30 100

La principale classe de médicaments utilisés a été représentée par les
antipaludéens soit 26,6% des cas.

Tableau XlI : intoxications selon la nature du produit industriel

Nature produit industriel Effectif Pourcentage
Organophosphoré 10 34,48
Caustique acide 9 31,03
Hydrocarbure 4 13,79

Alcool 4 13,79
Caustique basique 2 6,89

Total 29 100

Les intoxications aux organophosphorés étaient plus impliqués soit 34,48% des
toxiques industriels.
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Tableau XIlII : signes cliniques

Signes cliniques Effectif Pourcentage
Troubles neurologiques 40 31,25
Troubles digestifs 70 54,68
Troubles respiratoires 11 8,59
Troubles cardio-vasculaires 7 5,46

Total 128 100,0

Les principaux signes retrouvés sont les troubles digestifs soit 54,68% de
I’ensemble de signes cliniques.

Tableau XIV : intoxications selon les troubles neurologiques

Troubles neurologiques Effectif Pourcentage
Altération conscience 15 37,5
Obnubilation 7 17,5
Agitation psychomotrice 4 10
Céphalées 5 12,5

Myosis 3 7,5

Vertiges 3 7,5
Convulsions 3 7,5

Total 40 100,0

Les troubles neurologiques ont été dominés par altération de la conscience soit
37,5%.
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Tableau XV : intoxications selon les troubles digestifs

Troubles digestifs Effectif Pourcentage
Douleur abdominale 20 28,5
Vomissement 18 25,7

Douleur retro-sternale 13 18,5
Diarrhée 14 20

Nausée 1 1,42
Dysphagie 4 5,71

Total 70 100

Les douleurs abdominales ont représenté 28,5% de I'’ensemble des troubles
digestifs.

Tableau XVI : intoxications selon les troubles respiratoires

Troubles respiratoires Effectif Pourcentage
Hypersécrétion bronchique 7 63,6
Polypnée 2 18,2

Pause respiratoire 1 9,09

Toux seche 1 9,09

Total 11 100

Les hypersécrétions bronchiques ont représenté 63,6% des troubles
respiratoires.

Tableau XVII : intoxications selon les troubles cardiovasculaires

Troubles cardiovasculaires Effectif Pourcentage
Tachycardie 3 42,8
Hypotension artérielle 2 28,5
Hypertension artérielle 1 14,28
Bradycardie 1 14,28

Total 7 100

Les signes cardio-vasculaires ont été dominés par tachycardie soit 42,8%
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a- Traitement symptomatique
Tous nos patients ont bénéficié d’un traitement symptomatique avec :
- Prise d’une voie veineuse périphérique
- Monitorage standard
- Perfusion du sérum salé physiologique
= Le recours a I'oxygénation était nécessaire chez 16 patients soit 9,41%
= Le recours a I'intubation et a la ventilation artificielle était nécessaire

chez 4 patients soit 2,48%

b- Traitement évacuateur :
Le lavage gastrique a été réalisé chez 29 patients soit 17,05% dans un délai

moyen de 3,5 heures, 17 patients ont recu le charbon activé soit 10%.

c- Traitement spécifique :

Antidotes
12

10

8 I l

Diazépam  N-acétylcysteine Flumazénil Naloxone Atropine

(=)}
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o

Figure 2 : Traitement spécifique

Le traitement antidotique a été instauré chez 32 de nos patients soit 18,82%
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a- Evolution

Défavorable

L’évolution était favorable dans 79,2% des cas

Figure 3 : Evolution

b- Durée de séjour

La durée moyenne de séjour des patients était de 24h avec des extrémes de
12h a 48h.

Complications

Ulcérations oesophagiennes
Dysphagie persistante
Pneumopathie d'inhalation
Arret cardio-respiratoire
Choc hypovolémique

Sténose oesophagienne

Accident vasculaire hémorragique
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Figure 4 : Complications
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Tableau XVIII : Bilan d’investigation des défaillances d’organe

Défaillance d’organes Effectif Bilan d’investigation
Accident vasculaire hémorragique 1 TDM cérébrale
Pneumopathie d’inhalation 1 Rx du thorax
Sténose cesophagienne 3 FOGD
Ulcérations cesophagiennes 2 FOGD
Arrét cardio-respiratoire 1 NFS,
lonogramme, créat

Choc hypovolémique 1 NFS,
lonogramme, urée,

créat, transa

Dysphagie persistante 1 FOGD

Tableau XIX : évolution des intoxications selon la circonstance

) Evolution

Circonstances de .
). . .. Favorable Déces Total
I'intoxication

(n%) (n %)
Volontaire 45 1 46
Involontaire 21 4 25
Abortive 1 0 1
Total 67 5 72

Les déces observés chez les patients ayant ingéré volontairement le toxique
étaient de 4/5.

Tableau XX : évolution des cas d’intoxication selon la voie d’absorption de

toxique
: . Evolution
Voie absorption Favorable Déces (n %) Total
Digestive 63 2 65
Respiratoire 3 3 6
Sous cutané 1 0 1
Total 67 5 72

Les déces observés chez les patients ayant été intoxiqués par la voie respiratoire
étaient de 3/5.
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COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

1. Données épidémiologiques

1.1. Fréquence globale
Au cours de notre étude de décembre 2019 a novembre 2020 il y'a eu 17818
admissions, nous avons colligé 72 intoxications aigues soit une prévalence
hospitaliere de 0,40%. Un nombre réduit d’études analysant les intoxications
aigues qui sont hospitalisées en réanimation a été réalisé. Par contre il y’a un
grand nombre d’études portant sur les intoxications aigues prises en charge dans

les services d’urgence.

Dans une étude faite par Modibo [5] du janvier 2001 au juin 2004 sur 50274
admissions il a recensé 250 cas d’intoxications aigues soit une prévalence

hospitaliere de 0,49%.

Dans une étude faite par Irié Bi Gotri a Bouaké [17] de 2015 a 2018, sur un total
de 1476 admissions, 131 patients ont été admis pour intoxications aigues soit

une prévalence hospitaliere de 8,8%.

Dans une étude faite par Issa B Maiga [6] au Mali sur une période d’octobre 2005
a septembre 2006 il a recensé 186 cas d’intoxications aigues dont 110 étaient

d’origine médicamenteuse soit 59,1%.

Dans notre contexte 41,6% des cas d’intoxications étaient d’origine

médicamenteuse et 19,4% des produits corrosifs.

Ces résultats témoignent de I'ampleur que prennent les intoxications dans le

monde. Ceci peut étre expliqué par la disponibilité des produits toxiques.

La différence de ces études avec la notre pourrait s’expliquer par la taille de

I’échantillon, le type d’étude et la durée de |'étude.

Page | 51



Aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des intoxications aigues au service d’accueil des

urgences du centre hospitalier universitaire du Gabriel Touré
Ces différentes études concordent avec la n6tre sur le fait que les intoxications

médicamenteuses étaient les plus représentées.

1.2. Age
La tranche d’age ol nous avons enregistré le maximum des cas est de 21-25 soit

30,6%. Les jeunes agés de 15-20 ans représentaient 20,8%.

Toutes les études ont montré que les intoxications aigues touchent

essentiellement les sujets jeunes :

Auteur Tranche d’age Références
Doumbia MZ 20-24 [5]

Maiga Issa B 11-20 [6]

Drame B 21-40 (7]

Sabir H <20ans (18]

Ces résultats peuvent étre expliqués par la grande impulsivité des sujets jeunes
et leur incapacité a surmonter les problemes socio-économiques auxquels ils

sont confrontés.

1.3. Sexe
Nos patients étaient de sexe féminin a 51,4% et le sexe masculin a représenté
48,6% avec un sex-ratio de 0,94. Ces résultats sont comparables a ceux retrouvés

dans les différentes études suivantes :

Auteur Pourcentage du sexe féminin  Références
Issa B Maiga 72,7% [6]

Drame 62,4% [7]
Mahdeb en Algérie 56,98 [19]

La prédominance du sexe féminin dans les intoxications aigues peut étre
expliquée d’une part par le manque de scolarisation des jeunes filles et d’autre

part par la vulnérabilité du statut social des femmes.
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Dans les études incluant les enfants, une prédominance masculine a été notée
du fait que les petits garcons sont plus exposés aux intoxications aigues que des

petites filles et c’est dans le cadre des accidents domestiques [20].

1.4. Profession :
Nous avons constaté une nette prédominance des éléves/étudiants avec 36,1%.
Modibo Z [5] avait trouvé une prédominance des éléves/étudiants a 30%. Drame

[7] dans son étude les éleves/étudiants étaient les plus représentés avec 31,51%.

Ces résultats peuvent s’expliquer d’une part par le taux élevé des tentatives de
suicide pour échecs scolaires, conflits familiaux et autres difficultés sociales ;
d’autre part par la fréquence de plus en plus élevée des grossesses non désirées

chez les jeunes scolaires.

1.5. Lieu de résidence
Nos résultats montrent que les patients résidaient majoritairement a Bamako
soit 86,1%. Ceci est trés cohérent car c’est la capitale du pays, elle est la plus
peuplée et se caractérise par divers brassages culturels. Par contre dans nos
régions la vie de la société est plutot traditionnelle avec une éducation basée sur
nos coutumes et moeurs qui sont autant des facteurs qui ne favorisent pas les
déclarations des intoxications volontaires. Une étude faite par Diallo
[21] concorde avec la nGtre et rapporte que 74% des cas d’intoxiqués résidaient

a Bamako.

1.6. Antécédents
Les problemes psychiatriques sont fréquemment présents dans les antécédents
des patients intoxiqués, expliquant I'impulsivité et la fragilité qui ont conduit a
I'acte d’intoxication. Ainsi dans notre étude 95% des patients étaient sans

antécédent pathologique et 5% avaient des antécédents psychiatriques.
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2. Circonstances des intoxications
Les intoxications aigues chez I'adulte sont souvent le résultat d’une tentative
d’autolyse. Ceci ressort dans notre étude dans laquelle les intoxications étaient
volontaires dans 63,9% des cas. En France le SAMU de Guyane a rapporté en
2005 que les intoxications aigues étaient dans un but d’autolyse dans 58,8% des
cas et accidentelles dans 34,1% des cas [22]. Tidiane Diallo [23] dans une étude
trouve selon ses résultats, les tentatives d’autolyse et l'avortement par
I'ingestion volontaire des produits toxiques sont les circonstances les plus

communes respectivement 62,8% et 29% des cas.

3. Nature du produit
Dans notre série, 30 patients ont été victimes d’une intoxication
médicamenteuse soit 41,6% de I'ensemble des intoxications aigues ; suivis de
produits corrosifs 19,4%. Les intoxications médicamenteuses sont liées aux
antipaludéens dans 26,6%, au paracétamol dans 20%, aux benzodiazépines dans
13,3%, aux dérivés morphiniques dans 13,3%, aux Anti-inflammatoires dans
3,3%, et aux antihistaminiques dans 3,3%. L’intoxication était poly

médicamenteuse dans 6 cas soit 20%.

Dans les études faites par Doumbia Z [5], Diallo [24] et Maiga [6] dans lesquelles
les intoxications aigues médicamenteuses ont représenté plus de 50% avec

comme chef de fil les antipaludéens.

De nombreuses études faites en France ont montré une prédominance des
psychotropes dans les intoxications aigues volontaires [25]. Ces différentes
études nationales et internationales concordent avec la n6tre sur le fait que les
intoxications médicamenteuses sont les plus fréquentes. Ces différents résultats
permettent d’affirmer que la fréquence d’'un médicament dans les intoxications

est en rapport avec sa prescription, sa disponibilité et son acces facile.
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4. Voie d’administration
La voie digestive reste la plus fréquente dans plus de 80% des cas dans les études
nationales et internationales : Doumbia Z [5], Maiga [6], Zeidane [26] et Sabir [18].

Dans notre étude la voie orale a représenté 90,3% des cas.

5. Selon la clinique

Le tableau clinique était tres variable en fonction du produit toxique

Les principaux signes retrouvés sont des troubles digestifs dans 54,68% de
I'ensemble des signes cliniques avec essentiellement des douleurs

abdominales, vomissements, diarrhée et douleurs rétro-sternales

- Les troubles neurologiques et neuro-végétatifs étaient présents dans
31,25% de I'ensemble des signes cliniques dominés par altération de la

conscience.

- Les troubles respiratoires dans 8,59% de I'ensemble des signes cliniques

et dominés par hypersécrétions bronchiques et polypnée.

- Les troubles cardio-circulatoires dans 5,46% de I'ensemble des signes

cliniques et dominés par la tachycardie.

Un article publié par Diango D M [27] a montré que les troubles digestifs étaient
les plus fréquents suivis des troubles neurologiques. Ces résultats concordent
avec notre étude et ces mémes signes sont rencontrés dans la littérature lors de

I'ingestion des toxiques.

6. Geste thérapeutique
La prise en charge des intoxications reste toujours basée sur le traitement

symptomatique, traitement évacuateur et traitement spécifique.

Dans notre série tous nos patients ont bénéficié d’un traitement symptomatique

avec prise de voie veineuse périphériqgue, monitorage standard, perfusion du
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sérum physiologique et traitement visé des symptomes apparus. Le lavage
gastrique a été réalisé chez 29 de nos patients, 17 ont recu le charbon activé. Le
recours a l'intubation et ventilation a été fait chez 4 patients. Le traitement

antidotique a été effectué chez 32 de nos patients.

7. Evolution
L’évolution était favorable chez 57 patients soit 79,2% des cas. Ces patients ont
été adressés par la suite au service de psychiatrie pour complément de la prise
en charge. Cette évolution a été souvent émaillée de complications chez 10
patients soit 13,8% des cas. Ces complications étaient d’ordre hémodynamique,

neurologique, infectieux et atteintes cesophagiennes.

Au cours de notre étude une |étalité de 6,9% a été observée. Deux déces sur 5
étaient dus aux intoxications par les hydrocarbures, deux autres déces étaient
dus au monoxyde de carbone et le dernier déces était di aux intoxications poly

médicamenteuses.

Maiga [6] dans son étude trouve une évolution favorable dans 94,67% et une
|étalité de 2,7%. Sylla [28] dans un article publié trouve une évolution favorable

dans 67,2% des cas et une |étalité hospitaliere dans 13,7% des cas.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Conclusion

Les intoxications aigues constituent un probléme majeur de santé publique. Elles
sont volontaires dans la majeure partie des cas. Les jeunes et le sexe féminin
sont les plus touchés. Le tableau clinique est dominé par les troubles digestifs

dans notre contexte.

La prise en charge des intoxications connait actuellement une remise en
guestion, favorisant le traitement spécifigue au traitement évacuateur et

épurateur. Cependant, la conduite a tenir doit suivre un algorithme précis

Le pronostic de ces intoxications s’améliore grace aux progres récents de la

réanimation et du traitement antidotique.

L’évolution est favorable dans la majorité des cas avec une faible |étalité

hospitaliere.

Page | 57



Aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des intoxications aigues au service d’accueil des

urgences du centre hospitalier universitaire du Gabriel Touré

Recommandations

Nous ne pouvons passer a |'issu de cette étude sans souligner certaines

recommandations

+» Aux autorités sanitaires

Information, éducation, communication en matiere de santé de la
population pour le changement de comportement concernant les

dangers des produits toxiques.
Application de la réglementation de la vente des médicaments.
Rendre les antidotes spécifiques disponibles.

Doter les laboratoires de plateaux techniques adéquats pour Ia

réalisation des examens de toxicologie.

Créer un centre de toxicologie clinique médical au sein du CHU

Gabriel TOURE.

¢ Aux personnels de santé

Appliquer la réglementation sur la prescription des médicaments.

Informer la population sur les gestes élémentaires devant tout cas

d’ILA.

Sensibiliser la population sur la consommation, la manipulation des

médicaments et des produits potentiellement toxiques.

Référer le plutot possible tous les cas d’l.A vers les services d’urgences.
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+» Ala population
- Eviter des pratiques comme I'automédication et I'administration de

substances en cas d’intoxication

- Amener tous les cas d’intoxications dans un service d’urgence ou a

défaut au centre de santé le plus proche.

- Eviter de mettre les produits toxiques dans les récipients a usage

domestique.
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ANNEXES
Fiche d’enquéte
1- Identification du patient :
N° dossier /....evennnee /

Date d’admission : /..... .../ ....../

Heure d’admission : /.......... Y /

2- type d’intoxication :

Alimentaire : /........./
Médicamenteuse : / .......... /
Autres (a préciser) i / e, /

3- lieu d’intoxication :
Domicile : /........... /

Milieu hospitalier : /........... /
Champs :

Autres (a préciser) i / oeeveeeeeeennnne. /

4- Voies d’intoxication
Digestive : / ...... /

Cutanée : / ....... /
Respiratoire : / ..... /

Autres (a préciser) : / .oveveceenns /

5- circonstances d’intoxication :

Tentative d’autolyse : / .......c.......... /
Tentative d’abortive : / ..o /
Travaux champétres : / .....ccueuueee. /
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Tentative d’homicide : / ...oveenennee... /

Autres (a préciser) : / oeeeveeeennene. /

6- Nature du produit toxique :

Alimentaire : / ... /
Médicamenteuse : / ......cceuune... /
Organophosphoré : / ..., /
Organochloré : / .......eeeveceennnn, /
Autres (a préciser) : / .oveeerennnns /

7- Tableau clinique présenté a I’entrée :
Signes fonctionnels :

Signes physiques :

Manifestations neurologiques :

Manifestations digestives :

Autres manifestations :
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8- Traitement a I’entrée :

Lavage gastrique : / ..cccoeveeene. /

Lavage cutané : / ... /

Administration antidote : / .................. /

Autres gestes thérapeutiques : / ....cocveveineececeseeceiereeene /

9- Orientation du patient :

Accueil i/ v /

Déchoquage : / ...ccocerevernee. /
Réanimation : / ....ccccevvveenene. /

Autres (a préciser) : / .oveeeveereennnne. /

10- Evolution :

Durée de séjour: / ............. / en jour
Survenu de complications : Oui / .......... / (siouia préciser)
Non / ......... /
Sortie sans séquelles:  Oui/ ........... / (sioui a préciser)
Non / .......... /
Transfert dans un autre service : Oui / ....... / (si oui a préciser)
Non / ........ /

Aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des intoxications aigues au service d’accueil des
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Année universitaire : 2020-2021

Ville de soutenance : BAMAKO
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Résumé :

Les intoxications aigues constituent un motif fréquent d’admission aux urgences.
Nous avons réalisé une étude prospective s’étalant sur un an, incluant les
intoxications aigues admises aux urgences du Gabriel Touré. Elle a permis de
décrire les caractéristiques épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des
intoxications aigues dans le service. Durant la période 72 patients ont été admis
pour intoxication aigue. La tranche d’age la plus représentée était de 21-25 ans
avec une prédominance féminine de 51,4%. Les intoxications étaient dans un but
d’autolyse dans 63,9% des cas. Les médicaments constituaient le toxique le plus
incriminé dans 41,6% des cas avec en téte les antipaludéens. La
symptomatologie était dominée par les troubles digestifs 54,68% des cas, les
troubles neurologiques ont été retrouvés chez 31,25% des cas. La prise en charge
de nos malades était symptomatique dans la majorité des cas, le lavage gastrique
a été réalisé chez 29 de nos patients et 17 ont recu le charbon activé. Le
traitement antidotique a été instauré chez 32 patients. L'évolution était

favorable dans 79,2% des cas avec une |étalité hospitaliere de 6,9% des cas.
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