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8. Mr Massama KONATE Cardiologie 
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31. Mr Adama DIAKITE Radiothérapie 

32. Mr Aphou Sallé KONE Radiothérapie 
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34. Mr Seybou HASSANE Neurologie 

35. Mr Guida LANDOURE Neurologie 

36. Mr Thomas COULIBALY Neurologie 

37. Mme Fatoumata Léonie DIAKITE Pédiatrie 

38. Mr Belco MAIGA Pédiatrie 

39. Mme Djénéba KONATE Pédiatrie 

40. Mr Fousseyni TRAORE Pédiatrie 

41. Mr Karamoko SACKO Pédiatrie 

42. Mme Lala N'Drainy SIDIBE Pédiatrie 

43. Mme SOW Djénéba SYLLA      Endocrinologie, Maladies Métaboliques et Nutrition 

44. Mr Dianguina dit Noumou SOUMARE    Pneumologie 

45. Mme Khadidia OUATTARA Pneumologie 

46. Mr Hamadoun YATTARA Néphrologie 

47. Mr Seydou SY Néphrologie 
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1. Mr Mahamadoun GUINDO Radiologie et Imagerie Médicale 

2. Mr Mamadou N'DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale 

3. Mme Hawa DIARRA Radiologie et Imagerie Médicale 

4. Mr Issa CISSE Radiologie et Imagerie Médicale 

5. Mr Mamadou DEMBELE Radiologie et Imagerie Médicale 
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6. Mr Ouncoumba DIARRA Radiologie et Imagerie Médicale 

7. Mr Ilias GUINDO Radiologie et Imagerie Médicale 

8. Mr Abdoulaye KONE Radiologie et Imagerie Médicale 

9. Mr Alassane KOUMA Radiologie et Imagerie Médicale 

10. Mr Aboubacar Sidiki N'DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale 

11. Mr Souleymane SANOGO Radiologie et Imagerie Médicale 

12. Mr Ousmane TRAORE Radiologie et Imagerie Médicale 

13. Mr Boubacar DIALLO Médecine Interne 

14. Mr Jean Paul DEMBELE Maladies Infectieuses et Tropicales 

15. Mr Mamadou A.C. CISSE Médecine d'Urgence 

16. Mr Adama Seydou SISSOKO Neurologie-Neurophysiologie 

17. Mme Siritio BERTHE Dermatologie 

18. Mme N'DIAYE Hawa THIAM Dermatologie 

19. Mr Djigui KEITA Rhumatologie 

20. Mr Souleymane SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire 

21. Mr Drissa Mansa SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire 

22. Mr Issa Souleymane GOITA Médecine de la Famille/Communautaire 

4. ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE 

1. Mr Boubacari Ali TOURE Hématologie Clinique 

2. Mr Yacouba FOFANA Hématologie 

3. Mr Diakalia Siaka BERTHE Hématologie 

D.E.R. DE SANTE PUBLIOUE 

1. PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE 

1. Mr Seydou DOUMBIA Epidémiologie 

2. Mr Hamadoun SANGHO Santé Publique, Chef de D.E.R. 

3. Mr Cheick Oumar BAGAYOKO informatique Médicale 

2. MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE 

1. Mr Sory Ibrahim DIAWARA Epidémiologie 

2. Mr Housseini DOLO Epidémiologie 

3. Mr Oumar SANGHO                             Epidémiologie 
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4. Mr Yéya dit Sadio SARRO Epidémiologie 

5. Mr Abdourahmane COULIBALY Anthropologie de la Santé 

6. Mr Oumar THIERO Biostatistique/ Bio-informatique 

7. MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE 

1. Mr Ousmane LY Santé Publique 

2. Mr Ogobara KODIO Santé Publique 

3. Mr Cheick Abou COULIBALY Epidémiologie 

4. Mr Moctar TOUNKARA Epidémiologie 

5. Mr Nouhoum TELLY Epidémiologie 

6. Mme Lalla Fatouma TRAORE Santé Publique 

7. Mr Nafomon SOGOBA Epidémiologie 

8. Mr Cheick Papa Oumar SANGARE Nutrition 

9. Mr Salia KEITA Médecine de la Famille/Communautaire 

10. Mr Samba DIARRA Anthropologie de la Santé 

8. ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE 

1. Mr Seydou DIARRA Anthropologie de la Santé 

2. Mr Abdrahamane ANNE Bibliothéconomie-Bibliographie 

3. Mr Mohamed Mounine TRAORE Santé Communautaire 

4. Mr Souleymane Sékou DIARRA Epidémiologie 

5. Mme Fatoumata KONATE Nutrition et Diététique 

6. Mr Bakary DIARRA Santé Publique 

7. Mr Ilo DICKO                                         Santé Publique 

8. Mr Moussa SANGARE                          Orientation, contrôle des malades 

9. Mr Mahamoudou TOURE                      Epidémiologie 

CHARGES COURS & ENSEIGNANTS VACATAIRES 

1. Mr Ousseynou DIAWARA Parodontologie 

2. Mr Amsalla NIANG Odonto Préventive et Sociale 

3. Mme Daoulata MARIKO Stomatologie 

4. Mr Issa COULIBALY Gestion 

5. Mr Klétigui Casmir DEMBELE Biochimie 
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6. Mr Brahima DICKO Médecine Légale 

7. Mme Tenin KANOUTE Pneumo- Phtisiologie 

8. Mr Bah TRAORE Endocrinologie 

9. Mr Modibo MARIKO Endocrinologie 

10. Mme Aminata Hamar TRAORE Endocrinologie 

11. Mr Ibrahim NIENTAO Endocrinologie 

12. Mr Aboubacar Sidiki Thissé KANE OCE 

13. Mme Rokia SANOGO Médecine Traditionnelle 

14. Mr Benoît Y KOUMARE Chimie Générale 

15. Mr Oumar KOITA Chirurgie Buccale 

16. Mr Mamadou BA Chirurgie Buccale 

17. Mr Baba DIALLO Epidémiologie 

18. Mr Mamadou WELE Biochimie 

19. Mr Djibril Mamadou COULIBALY Biochimie 

20. Mr Tietie BISSAN Biochimie 

21. Mr Kassoum KAYENTAO Méthodologie de la recherche 

22. Mr Babou BAH Anatomie 

23. Mr Zana Lamissa SANOGO Ethique -Déontologie 

24. Mr Lamine DIAKITE Médecine de travail 

25. Mme Mariame KOUMARE Médecine de travail 

26. Mr Yaya TOGO Economie de la santé 
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I. INTRODUCTION 

Les maladies d’origine alimentaire et hydrique constituent des problèmes de santé publique 

importants dans le monde entier, leur morbidité et leur mortalité touchant à la fois les pays 

développés et les pays en développement [1, 2].  

L’eau précieuse à la vie humaine, elle est nécessaire au développement de microorganisme 

(bactéries, virus, parasites, champignons), les affections liées à l’eau et aux aliments entrainent 

des maladies et des décès dans le monde, surtout dans les pays en développement [3]. 

L’OMS estime que 600 millions de personnes, soit près de 10% dans le monde, tombent 

malades chaque année après avoir consommé des aliments contaminés, 420 000 en meurent et 

qu’il en résulte la perte de 33 millions d’année de vie en bonne santé [4].  

Selon l’OMS, dans les pays en voie de développement, 4/5 de toutes les maladies sont causées 

par l’eau, et que dans le monde 1,1 milliard de personnes n’ont pas accès à une source d’eau 

potable. La plupart des décès survient chez les enfants [3]. 

Aux Etats-Unis, en l’an 2000 pour 76 millions d’intoxications alimentaires (26.000 pour 

100.000 habitants) 325.000 personnes ont été hospitalisées (111 pour 100.000 habitants) et 

5.000 personnes sont mortes (1,7 pour 100.000 habitants) [5]. 

De même au Royaume-Uni en 2000, le nombre d’intoxications s’est élevé à 2 millions (près de   

3.400 pour 100.000 habitants), les bactéries impliquées furent : Campylobacter jejuni (77,3%), 

Salmonella enteritica (20,9%), Escherichia coli O 157 : H7 (1,4%) et toutes les autres (<0,1%) 

[5]. 

Au Maghreb plus précisément en Algérie une étude a montré une légère augmentation   du taux 

d’incidence des toxi-infections alimentaires collectives qui est passé de 12,80 cas pour 100.000 

habitants en 2000 à 15 cas pour 100.000 habitants en 2015 avec des excès comme le cas de la 

wilaya de Chlef où il y a eu 148 cas d’intoxication alimentaire collective durant l’année 2007  

dans différentes communes [6].  

Au Maroc en 2015, les intoxications alimentaires occupaient la deuxième place après les 

intoxications médicamenteuses avec 2887 cas soit 20,8% de l’ensemble des intoxications au 

centre antipoison [7]. L’Afrique occidentale a connu un nombre extrêmement élevé de cas de 

choléra en 2005. Il y a eu 43 279 cas déclarés avec 724 cas de décès [3].   
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Au Sénégal, selon la Direction des Services Vétérinaires le nombre de cas déclarés 

d’intoxication alimentaire s’élève à 10097 dont 670 hospitalisés en 1991. La majorité des cas 

sont dus aux salmonelles (4661 cas pour 23 décès) et à Clostridium perfringens (2042 malades 

et 3 hospitalisations) [8]. 

Au Mali, plusieurs études réalisées dans le district de Bamako ont montré que la plupart des 

puits sont pollués [9]. Une étude réalisée par Coulibaly S.K. et al, en 2012 a montré que les 

toxi-infections alimentaires collectives constituent une préoccupation des autorités sanitaires 

dues à la prolifération des structures hôtelières qui manquent au contrôle de qualité, des 

pesticides et au manque d’hygiène. Selon les résultats de DIALLO T. et al, sur les intoxications 

aigues chez les enfants de moins de 15 ans au Mali de 2000 à 2010, ont trouvé 1323 cas 

d’intoxications aigues dont 49,4% étaient d’origine alimentaire. Concernant les intoxications 

dans le centre de santé de référence du district de Bamako de 2010 à 2019, ont trouvé 2112 cas 

d’intoxications dont 66,76% étaient d’origine alimentaire [10, 11, 12]. 

Le contrôle des infections liées à la consommation des aliments et aux eaux usées reste un 

objectif prioritaire en terme de sécurité alimentaire, c’est dans cette optique que nous avons 

entrepris cette étude. 
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OBJECTIFS 

Objectif général 

Etudier les intoxications alimentaires chez les riverains du fleuve Niger. 

Objectifs spécifiques 

- Déterminer la fréquence des intoxications alimentaires chez les riverains du fleuve Niger. 

- Décrire le profil clinique des sujets contaminés. 

- Décrire le parcours thérapeutique des patients intoxiqués. 

- Déterminer les contraintes de prise en charge de ces maladies. 
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II. GENERALITES 

1. Définition 

Une intoxication est l’ensemble des troubles engendrés par l’introduction d’un produit à dose 

toxique dans l’organisme. Elle peut être aigue (accumulation spontanée de poison dans 

l’organisme) ou chronique (consécutive à l’exposition répétée pendant une longue période à un 

toxique) [13]. Une intoxication alimentaire est une maladie souvent infectieuse et accidentelle, 

contractée à la suite de l’ingestion de nourriture ou de boisson contaminée. Si cette 

contamination est due à des agents pathogènes infectieux, qu’il s’agisse de bactéries, de virus, 

de parasites ou de prions, on parle aussi de toxi-infection alimentaire. Pour les maladies 

d’origine alimentaire provoquées par l’ingestion de produits non cosmétiques ou toxiques 

(toxines des agents infectieux, médicaments, métaux lourds, champions vénéneux, composés 

chimiques), on parle seulement d’intoxication alimentaire. Pour les pathologies provoquées par 

l’ingestion d’une toxine secrétée par la bactérie et performée dans l’aliment avant son ingestion, 

on parle plus spécifiquement d’intoxication alimentaire [14]. 

2. Rappel épidémiologique 

Les aliments sont essentiels pour la prospérité, la santé et le bien-être social des individus et des 

sociétés. L’amélioration de la sécurité sanitaire des aliments contribue donc à alléger la charge 

des maladies d’origine alimentaire, à réduire la pauvreté [15]. De tous les problèmes de santé 

publique, les intoxications d'origine alimentaire font partie des maladies qui affectent le plus 

grand nombre d'individus et causent le plus de décès. L'absence de surveillance officielle de la 

vente des aliments préparés sur la voie publique entraîne des problèmes mettant directement en 

jeu la santé des consommateurs. Les aliments impropres à la consommation contenant des 

bactéries, des virus, des parasites ou des substances chimiques nocives provoquent plus de 200 

maladies, allant de la diarrhée au cancer [16]. 

Selon l’OMS en 2020, 600 millions de personnes, soit près de 1 personne sur 10 tombe malade 

en consomment des aliments contaminés et que 420 000 en meurent. Les sujets de moins de 

cinq ans sont exposés à un risque particulièrement élevé et 125 000 meurent chaque année de 

maladies d’origine alimentaire [4].  

L’union européenne en 2018 avait rapporté 5146 épidémies alimentaires. La salmonellose était 

la pathologie la plus courante (surtout représentée en Slovaquie, en Espagne et en Pologne) et 

liée à la consommation d’œuf. Les pathologies alimentaires allaient des troubles digestifs 

(nausées, vomissement, diarrhée) aux troubles graves comme l’insuffisance rénale, hépatique, 

neurologique, la septicémie voire le décès [17]. 
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Au Moyen-Orient et en Afrique du nord, L’UNICEF indique que 90% des enfants vivent dans 

des zones de stress hydrique élevé avec de graves conséquences sur leur santé. En 2017 au 

Maroc chaque année, les intoxications alimentaires touchent des milliers de personnes, soit 

2655 cas, dont 43,7% sont des cas d’intoxications collectives. Il a été rapporté que les maladies 

d’origines alimentaires occupent la deuxième position (15,7%) par rapport à toutes les 

intoxications toutes causes confondues. Les adultes sont les plus touchés (51,51%) suivis des 

enfants (26,5%). Dans le même sens le centre antipoison de Maroc (CAPM) a précisé que les 

éléments les plus incriminés sont la viande et les produits carnés (25,8%), les produits laitiers 

et similaires (17,1%), les aliments composites (13,4%), ensuite le poisson et les produits de la 

pêche (10,6%) [18, 19]. 

Au Mali une étude réalisée par Diakité S et al dans le village de Mougna aire de santé de Boura 

cercle de Yorosso a enregistré 13 cas d’intoxications alimentaires dont 8 décès [20]. 

3. Les principales maladies d’origine alimentaire et leurs causes :  

Les maladies d’origine alimentaire sont généralement infectieuses ou toxiques par nature et 

provoquées par des bactéries, des virus, des parasites ou des substances chimiques qui pénètrent 

dans l’organisme par le biais d’aliments ou d’eau contaminée. 

Les agents pathogènes d’origine alimentaire peuvent provoquer des diarrhées graves ou des 

infections débilitantes, dont la méningite. 

La contamination chimique peut entraîner un empoisonnement grave ou des maladies à long 

terme comme le cancer. Les maladies d’origine alimentaire risquent de conduire à une 

incapacité durable, voire à la mort. Les aliments crus d’origine animale, les fruits et les légumes 

contaminés par des déjections, ainsi que les crustacés crus contenant des biotoxines marines 

sont autant d’exemples d’aliments impropres à la consommation [4, 21]. 

Bactéries : 

 Salmonella, Campylobacter et Escherichia coli entérohémorragique figurent parmi les 

agents pathogènes d’origine alimentaire les plus courants qui touchent des millions de 

personnes chaque année et s’accompagnent de conséquences graves, voire mortelles. Fièvre, 

maux de tête, nausées, vomissements, douleurs abdominales et diarrhée en sont les symptômes. 

Les flambées de salmonellose sont notamment provoquées par les œufs, la volaille et autres 

produits d’origine animale. Les infections à Campylobacter sont principalement causées par le 

lait cru, la volaille crue ou pas assez cuite et d’autres boissons. L’Escherichia coli 

entérohémorragique est associé au lait non pasteurisé, à la viande pas assez cuite ainsi qu’aux 

fruits et aux légumes frais. 
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 L’infection à Listeria entraîne des fausses couches chez les femmes enceintes ou le décès 

des nouveau-nés. Bien que l’occurrence de la maladie soit relativement faible, les conséquences 

graves et parfois fatales, notamment chez les nourrissons, les enfants et les personnes âgées 

comptent parmi les infections d’origine alimentaire les plus graves. On retrouve la Listeria dans 

les produits laitiers non pasteurisés et plusieurs denrées alimentaires prêtes à consommer ; elle 

peut se développer à des températures réfrigérées. 

 Le bacille Vibrio cholerae infecte les personnes par l’eau ou des aliments contaminés. Les 

symptômes sont notamment des douleurs abdominales, des vomissements et une abondante 

diarrhée aqueuse, lesquels peuvent conduire à une grave déshydratation, voire entraîner la mort. 

Le riz, les gruaux de millet et plusieurs variétés de fruits de mer ont été impliqués dans des 

flambées de choléra [4, 22]. 

Virus : Les infections à norovirus se caractérisent par des nausées, des vomissements 

irrépressibles, une diarrhée aqueuse et des douleurs abdominales. Le virus de l’hépatite A peut 

provoquer des maladies du foie de longue durée et a généralement pour vecteur les fruits de 

mer crus ou pas assez cuits ou d’autres produits crus contaminés. Les personnes infectées qui 

manipulent les aliments sont souvent la source de la contamination alimentaire [4]. 

Parasites : Certains parasites comme les trématodes liés à la consommation de poissons ne sont 

transmis que par l’alimentation. D’autres comme Echinococcus spp ou Taenia solium peuvent 

infecter les personnes via les aliments ou le contact direct avec les animaux. D’autres encore 

Ascaris, Cryptosporidium, Entamoeba histolytica ou Giardia pénètrent dans la chaîne 

alimentaire par l’eau ou le sol et peuvent contaminer les produits fr.ais [4]. 

Prions : Les prions, agents infectieux composés de protéines, sont uniques au sens où ils sont 

associés à des formes spécifiques de maladies neurodégénératives. L’encéphalopathie 

spongiforme bovine (ESB ou « maladie de la vache folle ») est une maladie à prions qui touche 

le bétail, et a pour corollaire sa variante humaine la maladie de Creutzfeldt-Jakob (MCJ). La 

consommation de produits bovins contenant des parties à risque spécifié, par exemple du tissu 

cérébral, est le mode de transmission le plus probable du prion aux êtres humains [4]. 

Produits chimiques 

Les plus préoccupants pour la santé sont les toxines d’origine naturelle et les polluants 

environnementaux. 

 Les toxines d’origine naturelle comprennent les mycotoxines, les biotoxines marines, les 

glycosides cyanogéniques et les toxines présentes dans certains champignons. Les aliments de 

base comme le maïs ou les céréales peuvent contenir un taux élevé de mycotoxines comme 
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l’aflatoxine et l’ochratoxine. Une exposition à long terme peut perturber le système immunitaire 

et le développement normal, ou provoquer un cancer [4]. 

 Les polluants organiques persistants sont des composés qui s’accumulent dans 

l’environnement et le corps humain. Les exemples connus sont les dioxines et les 

polychlorobiphényles qui sont des sous-produits indésirables issus des processus industriels et 

de l’incinération des déchets. Ils sont présents dans l’environnement à l’échelle mondiale et 

s’accumulent dans les chaînes alimentaires animales. Les dioxines sont fortement toxiques et 

peuvent entraîner des problèmes en matière de santé reproductive ou de développement, porter 

atteinte au système immunitaire, altérer les hormones et provoquer un cancer [4]. 

 Les métaux lourds comme le plomb, le cadmium et le mercure provoquent des lésions 

neurologiques et rénales. La contamination des aliments par les métaux lourds se produit 

principalement via la pollution de l’air, de l’eau et du sol [4]. 

4. Les facteurs favorisants l’intoxication alimentaires et hydriques : 

La précarité :  

C’est un état d’instabilité sociale caractérisé par l’absence d’une ou de plusieurs sécurités, 

notamment celle de l’emploi, permettant aux personnes et aux familles d’assumer leurs 

obligations professionnelles, familiales et sociales, et de jouir de leurs droits fondamentaux. Les 

situations de précarité se développent lorsque les conditions concernant le niveau socio-

économique, l’habitat, les réserves financières, le niveau culturel, d’instruction et de 

qualification professionnelle, les moyens de participation associative, syndicale et politique, 

sont défavorables [23]. 

La guerre et les catastrophes naturelles : 

Beaucoup de problèmes de santé sont fréquemment observés lors des crises humanitaires : 

blessures, rougeole, maladies diarrhéiques (choléra, dysenterie...), infections respiratoires 

sévères, paludisme. Des épidémies telles que la méningite, la fièvre jaune, l’hépatite virale et la 

typhoïde se manifestent dans ces situations qui par ailleurs favorisent l’apparition de problèmes 

psychiatriques et psychosociaux. Dans certains camps de réfugiés, les maladies diarrhéiques 

constituent plus de 40 % des décès, dont plus de 80 % des cas concernent des enfants âgés de 

moins de deux ans [24]. Depuis 2012, le Mali est confronté à de multiples tensions sécuritaires, 

conflits intercommunautaires et catastrophes naturelles. Ces chocs récurrents ont provoqué des 

déplacements massifs de population, augmentant la pression sur les ressources et les 

infrastructures déjà limitées. 
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L’accès insuffisant aux services de bases et notamment à l’eau potable, tant en qualité qu’en 

quantité, aggrave l’exposition des populations vulnérables aux maladies d’origine hydrique et 

ainsi à la malnutrition [25]. 

L’usage des pesticides agricoles : 

Les intoxications par des pesticides peuvent résulter [26] :  

 D’une ingestion accidentelle (surtout chez l’enfant) ou d’un contact avec la peau ou les 

muqueuses, D’une tentative de suicide, principalement par ingestion,  

 D’une exposition professionnelle lors de la fabrication, de la formulation ou de 

l’application, par voie essentiellement respiratoire ou transcutanée,  

 De l’ingestion d’aliments contaminés,  

 De l’accumulation de certains pesticides dans la chaîne alimentaire,  

 De leur présence dans l’air ou dans l’eau. 

Les pesticides ont contaminé presque toutes les parties de notre environnement, c'est vrai qu'ils 

tuent quelques espèces visées comme les insectes, champignons et les plantes indésirables [27].  

Les effets des pesticides sur l'environnement sont nombreux ; ils ont un effet sur [28] :  

 La santé humaine.  

 La faune et la flore.  

 La contamination des eaux.  

 Le sol.  

 L’air. 

En Côte d’Ivoire, une étude a montré la présence de nombreuses matières actives (insecticides, 

herbicides et fongicides) avec des teneurs cumulées pouvant atteindre 25,63μg/L par endroit. 

Au total, 67 % des puits prospectés étaient contaminés. Les pesticides organochlorés 

(Endosulfan et hexachlorocyclohexane (HCH)) étaient détectés dans 78 % des puits contaminés 

alors que les organophosphorés, les plus retrouvés étaient le Profénofo 19 (9,5μg/L), le 

malathion (2,7μg/L) et le Chlorpyrifos (3,58μg/L). Les zones les plus touchées par cette 

contamination de l’eau souterraine par les pesticides étaient celles où sont pratiquées les 

cultures maraîchères et celles de la banane [29]. Ainsi au Ghana, une étude a évalué la présence 

de résidus de pesticide dans 240 échantillons de fruits et légumes collectés auprès de centres 

commerciaux (supermarchés 20 épiceries et marchés) de la région du Grand Accra. Des résidus 

de pesticide ont été retrouvés dans 75% des échantillons de fruits et légumes provenant de 

supermarchés, dans 69% de ceux des épiceries et dans 66% de ceux des marchés. Les 

concentrations retrouvées se situaient au-delà des Limites Maximales de Résidus (LMR) dans 

https://www.solidarites.org/fr/eau-potable/
https://www.solidarites.org/fr/aider-plus-loin-temoigner/combattre-les-maladies-hydriques/
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31,5% des échantillons. Les résultats montraient aussi que 26% des échantillons de carottes, 

39% de ceux de choux, 16% de ceux salade et 30% de ceux de tomate contenaient au moins un 

résidu de pesticide. Les pesticides, les plus fréquemment détectés, étaient o,p’-DDE, p,p’-DDE 

and o,p’-DDD à des teneurs dépassant parfois les LMR pour la tomate et le chou [30]. 

La pollution du fleuve Niger : 

Long d'environ 2 400 kilomètres, le fleuve Niger est le troisième plus long cours d’eau 

d’Afrique, en traversant principalement la Guinée, le Mali dans sa moitié sud, le Niger, où il 

alimente un important bassin hydrographique, et le Nigeria où il se jette dans la mer. Il a ainsi 

été estimé que 60 % des ordures de Bamako étaient drainées vers le cours d'eau. En 2007, il 

était établi que l'usine Huicoma de Koulikoro, huilerie cotonnière du Mali, et une usine 

de Siribala retraitaient imparfaitement leurs eaux usées avant de les reverser dans le fleuve, à 

cause de dysfonctionnements techniques ou de la panne de la pompe de refoulement. Si en 

2007, la qualité physico-chimique des eaux de surface est encore jugée bonne, des poches de 

pollution bactériologiques ponctuelles problématiques pour la santé sont déjà localisées sur 

l'axe Bamako-Koulikoro. Non potable selon les critères de l'OMS, elle est cependant parfois 

utilisée pour la consommation. Des études menées dans les années 1990 ont montré qu'à 

Bamako, les eaux de surface, riches en nitrates, nitrites, phosphates et chlorures, ainsi que 

polluées par des bactéries (coliformes, streptocoques fécaux et germes) risquaient d'infiltrer les 

eaux aquifères en raison de la perméabilité du sol et d'accentuer le manque d'eau potable dans 

la métropole. Une forte mortalité des poissons a été observée près des usines de Koulikoro et 

de Siribala, avec un effet létal de la pollution près des déversoirs sur plusieurs kilomètres. 

En 2019, les doses en métaux lourds mesurés chez trois espèces de poissons très consommées 

étaient encore en dessous des seuils limites préconisés par la FAO [31]. 

5. Conduite à tenir devant une intoxication [32]  

Le diagnostic d'une intoxication alimentaire est fondé sur l'anamnèse, les symptômes, les 

investigations paracliniques. 

5.1. Symptômes  

Ils sont très variés, dépendent directement de la nature du toxique et peuvent concerner tous les 

organes et fonctions. En pratique, il faut distinguer les symptômes liés directement aux effets 

du toxique et ceux dus aux complications non spécifiques (coma post-anoxique, syndrome 

d'inhalation trachéobronchique, atélectasie).  

a) Troubles neurologiques centraux  

Les particularités du coma toxique sont :   

https://fr.wikipedia.org/wiki/Fleuve_Niger
https://fr.wikipedia.org/wiki/Afrique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Guin%C3%A9e
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mali
https://fr.wikipedia.org/wiki/Niger
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bassin_du_Niger
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nigeria
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bamako
https://fr.wikipedia.org/wiki/Koulikoro
https://fr.wikipedia.org/wiki/Siribala
https://fr.wikipedia.org/wiki/Eaux_us%C3%A9es
https://fr.wikipedia.org/wiki/Koulikoro
https://fr.wikipedia.org/wiki/Organisation_mondiale_de_la_sant%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Eaux_de_surface
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nitrate
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nitrite
https://fr.wikipedia.org/wiki/Phosphate
https://fr.wikipedia.org/wiki/Chlorure
https://fr.wikipedia.org/wiki/Coliforme
https://fr.wikipedia.org/wiki/Streptocoque
https://fr.wikipedia.org/wiki/Koulikoro
https://fr.wikipedia.org/wiki/Siribala
https://fr.wikipedia.org/wiki/Organisation_des_Nations_unies_pour_l%27alimentation_et_l%27agriculture
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 L’absence de signes de localisation, sauf antécédents neurologiques avec séquelles ;   

 La profondeur variable selon la dose et le délai depuis l'exposition, à évaluer par l'échelle de 

Glasgow ;   

 La réversibilité sans séquelles en l'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 : opioïdes, anticholinestérasiques 

 Mydriase peu réactive : antidépresseurs tricycliques, atropine et dérivés, cocaïne, 

antiparkinsoniens ;   

 Hallucinations : antihistaminiques, atropine et dérivés, antiparkinsoniens, cannabis, certains 

champignons. Lorsque l'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 crânien, ponction lombaire). 

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

(≈ 85 %) dans les intoxications volontaires.  

b) Atteintes du système 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 symptômes et les causes sont résumés dans le tableau1. La présence d'un 

tel syndrome permet de suspecter des catégories de toxiques, avec dans certains cas, une 

incidence thérapeutique précise.  

c) Troubles respiratoires :   

Ils 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 
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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.  

    d) Troubles cardio-circulatoires   

Ils sont dus à plusieurs mécanismes isolés ou associés et sont fréquents, beaucoup de toxiques 

ayant un effet direct ou indirect sur le système cardiovasculaire. On peut observer : une 

hypotension ou un état de choc du soit à une hypovolémie par pertes hydro électrolytiques ou 

vasodilatation pure, soit à une défaillance cardiaque liée à l'action dépressive myocardique du 

toxique ; des troubles du rythme variés : bradycardies ou tachycardies ; un arrêt cardiaque, 

souvent par dissociation électromécanique.  

e) Troubles digestifs   

Ils sont fréquents mais souvent bénins, se limitant à des vomissements. Les lésions caustiques 

ou corrosives sont très spécifiques de certains toxiques et nécessitent une prise en charge 

particulière. Les diarrhées sont rares mais peuvent être 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 être observés : nécrose 

ou stéatose hépatique, cholestase, hépatites immuno-allergiques. L'hépatite cytolytique est 

l'atteinte la plus sévère, les causes les plus fréquentes étant le paracétamol et certains 

champignons (syndrome phalloïdien).  

5.2. Diagnostic positif   

Le diagnostic repose toujours sur l’association d’une exposition à un xénobiotique (anamnèse) 

et d’un toxidrome clinico-biologique. Parfois il est nécessaire de pratiquer un dosage 

toxicologique.  

5.3. Prise en charge initiale   

Elle comporte en priorité le traitement symptomatique, le monitoring des paramètres vitaux si 

nécessaire (fréquence respiratoire, fréquence cardiaque, pression artérielle, SpO2 et diurèse) et 

la réalisation du bilan initial (examens biologiques, ECG, analyse toxicologique si nécessaire).  

Traitement ultérieur   

Il comporte classiquement quatre volets, que sont les traitements symptomatique, évacuateur, 

épurateur et antidotique.  
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Traitement symptomatique : Il est toujours prioritaire et comporte le traitement des défaillances 

vitales, respiratoires et circulatoires en particulier, des convulsions, d'une hyperthermie sévère, 

etc. Il ne présente pas de spécificité, mis à part dans certains cas de contre-indications 

thérapeutiques : anti arythmique au cours des intoxications par cardiotropes, bétabloquants pour 

une intoxication par cocaïne (à l'exclusion du labetolol qui est un alpha- et bétabloquant), 

sympathomimétiques au cours des intoxications par solvants chlorés [32].  

Traitement évacuateur (ou décontamination)  

• Décontamination cutanée et oculaire  

Une décontamination cutanée doit être réalisée en urgence, si possible sur le lieu de l'exposition 

ou dès l'admission à l'hôpital, en cas d'exposition cutanée (aspersion, projection, badigeonnage) 

à des produits susceptibles d'induire des lésions cutanées (acides, alcalins, corrosifs, phénols, 

solvants, décapants) ou d'être absorbés et ainsi entraîner des intoxications systémiques 

(solvants, alcools, nitriles, insecticides, acide fluorhydrique). Une neutralisation est 

déconseillée car elle est susceptible d'aggraver les lésions. La décontamination comporte le 

retrait de tous les vêtements, effets et bijoux puis le rinçage abondant et prolongé avec de 

grandes quantités d'eau. Les lésions de brûlures ne nécessitent pas de traitement spécifique sauf 

en cas d'exposition à l'acide fluorhydrique où un traitement antidotique local par gel de 

gluconate de calcium doit être appliqué rapidement.  

La décontamination oculaire répond aux mêmes indications. Elle est aussi indiquée en cas 

d'administration erronée chez l'enfant d'un collyre contenant un médicament susceptible de 

provoquer une intoxication systémique (atropine, bêtabloquant). L'irrigation oculaire à l'eau 

doit être entreprise sans délai et poursuivie pendant 30 minutes au moins et plus dans les cas 

graves. Sa réalisation peut nécessiter l'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 l'étendue des lésions.  

• Décontamination digestive :   

La décontamination digestive a pour objectif d’évacuer les toxiques présents dans la lumière 

digestive. Elle comprend le lavage gastrique, l’administration de charbon activé par voie orale 

en dose unique et l’irrigation intestinale. Les indications de décontamination digestive ont fait 

l’objet d’une évaluation et de consensus en 1993 au niveau de la société de réanimation de 

langue française et en 1997 au niveau européen et américain.  

Les indications de la décontamination digestive : toutes les manœuvres de la décontamination 

digestive nécessitent au préalable un état de conscience normal ou le contrôle la liberté de voies 
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aériennes par l’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 à l’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 l’estomac (contrôle radiologique systématique). Le lavage est réalisé en 

instillant 1 litre de NACL 0,9% qui est ensuite drainé. L’opération est ensuite recommencée 

demi-litre par demi-litre jusqu’à un total minimum de 6l chez l’adulte [33].   

La figure suivante montre les matériaux de lavage gastrique. 

 

 

Figure 1 : Matériaux pour lavage gastrique [12] 

 Le charbon activé en dose unique par voie orale (carbomix) est réservé à l’ingestion en moins 

d’une heure de quantités toxiques d’une substance carboadsorbable. La posologie est de 50g 

chez l’adulte et de 1g/kg chez l’enfant. Le produit est administré sous la forme d’une suspension 

diluant 50g dans 250ml d’eau potable (10ml/kg chez l’enfant).  

 L’irrigation intestinale est indiquée dans l’ingestion des doses potentiellement toxiques de 

médicaments à libération prolongée ou de fer. L’irrigation intestinale est réalisée avec des 

solutions polyéthylène glycol et d’électrolytes.   

Les contre-indications de la décontamination digestive :  

 Liées au patient : le lavage gastrique est contre-indiqué formellement chez les patients avec 

troubles de la conscience présents (ou susceptibles d’apparaître en cours de lavage) et ne 

bénéficiant pas d’une intubation trachéale (risque d’inhalation). De même en cas d’antécédents 

chirurgicaux portant sur l’œsophage ou l’estomac  
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 Liées au toxique : le lavage gastrique est formellement contre-indiqué dans les ingestions de 

caustiques (risque d’aggravation des lésions œsophagiennes), les ingestions d’hydrocarbures 

pétroliers et de produits moussants (risque d’inhalation).  

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 très sévères).  

Cas particuliers requérant une décontamination digestive :  

 Dans les intoxications massives par ingestion (notamment par antidépresseurs tricycliques 

ou carbamates médicamenteux) chez les patients bénéficiant d’une intubation trachéale et sous 

ventilation mécanique, il est utile d’enlever par lavage gastrique au-delà de la 1ere 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.  

La figure suivante montre un exemple de charbon activé. 

 

Figure 2 : Exemple de charbon activé [12] 

Traitement épurateur (ou élimination)  

Le traitement épurateur a pour objectif d’augmenter l’élimination des toxiques présents dans 

l’organisme.  

 La diurèse forcée aqueuse n’a plus d’indication.  

 La diurèse forcée saline par perfusion de NaCl à 0,9 % est réservée aux intoxications au 

lithium.  
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 L’alcalinisation des urines (perfusion d’une solution de bicarbonate de sodium à 1,4 % 

jusqu’à obtention d’un pH > 7) est indiquée dans les intoxications sévères par salicylés, 

phénobarbital et les herbicides dichlorophénoxyl.  

 L’hémodialyse est indiquée dans les intoxications graves par le méthanol, l’éthylèneglycol, 

le lithium et les salicylés (enfant).  

 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 accélère 

l’élimination des toxiques carboadsorbables pour lesquels existe un cycle entérohépatique ou 

entéroentérique. Cette voie d’élimination est intéressante pour les toxiques à 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 l’organisme, 

et l’éliminer sous forme de complexe neutre non dangereux. Il occupe une place de choix dans 

les intoxications très sévères Il découle de la connaissance précise des phénomènes 

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 l’eau,  

 Utilisation d’antidote spécifique.   
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Tableau I : Principaux antidotes utilisés dans les intoxications aiguës [33] 

Antidotes Indications Action Posologies 

Atropine  Organophosphorés  

Suppression de 

l’effet vagal action 

bromotrope 

20μg /kg/mn en IV 

jusqu’à mydriase +  

B.A.L  Métaux lourds   300 mg/m²  

Bleu de méthylène  
Méthemo- 

Globisant 
  

E.O.T.A calcique  Pb, Fe, Co   

1000 mg/m² de 

surface  

corporelle en 4 

perf/jour Pdt 5jours  

Ethanol  
Méthanol,  

Ethylène-glycol  
 

Dose charge :  

0,5 à 1ml/kg 

solution 100% 

diluée. Perf  

continue 1012ml/h  

Fragment Fab Digoxine  80 mg de fab en IV  

Antidigoxine (DigidotR)  Digitoxine   

Pour 1mg de 

digoxine ingérée, inj 

de  

10μg/kg/h en perf  

Flumazenil (AnexateR)  Benzodiazépines  

Induit un réveil 

complet mais 

transitoire  

10μg/kg en IV puis 

10μg/kg/h  

Hydroxocobalamines Acide cyanhydrique   80 mg/kg en IV  

Isoprenaline Bêtabloquants   

1 μg/kg en IV plus 

perf continue 0,1 

μg/kg/mn  

N-acétylcystéine 

(Mucomyst R)  
Paracétamol  

Prévenir les nécroses 

hépatiques  
Dose de charge : 

150mg/kg IV  

   en 30 mn puis  

50mg/kg en perf de 

16 h  

Naloxone (Narcan R)  
Opiacés,  

Méthadone  
 

0,1 à 0,5 mg/kg en I 

V  

Pralidoxine Organophosphorés   

Perf lente  

200mg renouvelable 

toutes les 6h  

Vitamine K1  
Anticoagulants 

Coumariniques  
 

20 mg à renouveler 

per os ou IV  

Diazépam  Chloroquine  

Non élucidée, 

prévient des 

perturbations cardio- 

vasculaires (non 

installées)  

1 à 4 mg/ kg en  

30 mn comme dose 

de  

charge, 

puis 0,5 à1 mg/ kg 

en perf  
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6.Étude des intoxications aiguës les plus fréquentes  

 6.1. Intoxications alimentaires  

Elles sont les plus fréquentes, elles ont pour caractères communs d’être aiguës, collectives et 

d’évolution rapide et bénigne. Elles sont le plus souvent occasionnées par des aliments 

naturellement toxiques (entre autres les champignons, certaines plantes et animaux) consommés 

par l’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 particulière du sujet vis à 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 libère une toxine contenue 

généralement dans les charcuteries avariées mais aussi dans les conserves mal appertisées, les 

poissons, les fruits, les laitages, la viande de bœuf, de volaille). 

L’évolution favorable et rapide des intoxications alimentaires vers la guérison à 100% des cas 

fait qu’elles viennent rarement en milieu hospitalier.  

Le diagnostic peut être posé devant l’apparition de signes suspects (douleurs abdominales, 

diarrhée, vomissements) après ingestion d’un aliment. Le délai entre l’ingestion de l’aliment et 

l’apparition des symptômes permet de poser le diagnostic ou même de suspecter le germe 

responsable.  

Mais souvent il faut faire recours à des examens complémentaires comme :  

 La recherche 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 hygiène 

alimentaire [34]. 
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III. METHODOLOGIE 

1. Cadre d’étude 

Notre étude s’est déroulée chez les riverains du fleuve Niger (de Samaya à Moribabougou et de 

N’Golobougou à Sabalibougou-Kourani) d’une distance de 35 Km. Nous avons choisi 8 

quartiers pour la rive gauche et 9 quartiers pour la rive droite. 

Les quartiers de la rive gauche sont : Samaya, Sebenicoro, Djicoroni Para, N’Golonina, Sans 

fil, Korofina, Titibougou et Moribabougou.  

Les quartiers de la rive droite sont : N’Golobougou, Kabala, Kalaban Coro, Bacodjicoroni, 

Torokorobougou, Badalabougou, Magnambougou, Missabougou, Sabalibougou-Kourani.  

Samaya : Samaya est un village de la commune de Mandé, région de Koulikoro. Fondé par les 

Diawara et les Konés venus de Samayaba dans le canton de Figuira à la fin de XIXème siècle. 

Les principales activités du village sont l’agriculture, l’élevage, la pèche, le commerce, 

l’exploitation du sable et du gravier [35]. 

Sebenicoro : Sebenicoro est un quartier de la commune IV du district de Bamako crée vers 

1910 par les fugitifs originaires de Beledougou dont Fodeba Sangaré, Moriba et Diallo auxquels 

les familles Touré et Niaré ont accordé l’hospitalité. Les activités économiques sont le 

commerce, l’agriculture, la pêche, l’élevage [36]. 

Djicoroni Para : Il est situé en commune IV du district de Bamako, fondé vers le XIXème siècle 

par Laye Diakité sous l’hospitalité des Niaré famille fondatrice de Bamako [2]. Il est limité à 

l’Ouest par la rivière Woyowayanko, à l’Est par le Canal de Motel, au Sud par le fleuve Niger 

et au Nord par le quartier de Lafiabougou. Les activités économiques sont le commerce, 

l’agriculture, la pêche, l’élevage, l’artisanat [37]. 

N’Golonina : Situé à cheval entre le quartier Niarela et Bozola au bord du fleuve Niger, 

N’Golonina est un des vieux quartiers de la commune II du District de Bamako. La plupart des 

autochtones de ce quartier sont des pêcheurs [38]. Chaque année le quartier connait une 

inondation par les eaux de recèlement  qui est en rapport avec un manque de caniveaux dans la 

plupart des ruelles et sa proximité du fleuve [39]. Les principales activités sont le commerce, le 

maraîchage, l’agriculture, l’artisanat [40]. 

TSF (Sans fil) : Est un quartier de la commune II du district de Bamako. Il compte une 

population de 11297 habitants en 2017. Les activités sont le commerce, le maraîchage, 
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l’agriculture, l’artisanat, la pêche. L’islam est la principale  religion avec plus de 95% suivi du 

christianisme et de l’animisme [40]. 

Korofina : Il est situé au Nord-Est de la ville, en commune II du district de Bamako. Selon le 

recensement de 2009, Korofina Nord comptait 10188 habitants et Korofina Sud comptait 8597 

habitants [41]. 

Titibougou : Est un quartier dans la commune de N’Gabacoro, cercle de Kati sur la route de 

Koulikoro. Les principales activités sont le commerce, le maraichage, l’élevage, la pêche, et 

l’artisanat. En 2017 la commune comptait 20 000 habitants [42]. 

Moribabougou : Moribabougou est une commune de la région de Koulikoro, situé à 15 km du 

district de Bamako avec une superficie de 200 km2. La commune a été créée par la loi du 4 

Novembre 1996 et se compose de 4 villages qui sont Moribabougou, Souleymanebougou, 

Fombabougou et Dogabala. Elle est constitué essentiellement de Bambara, Dogon, Peulh, 

Somono, Sonrhai, Soninké, Malinké…Elle est arrosée par le Fleuve Niger, on y trouve 

également des collines, des plateaux et de petites vallées. Les principales activités sont 

l’agriculture, l’élevage, la pêche, l’artisanat et le commerce. Selon le recensement de 2009 la 

commune comptait 28574 habitants [43]. 

N’Golobougou, Tiebani, Kalabancoro : Situé au Sud-Est du district de Bamako, Kalabancoro 

est une commune du cercle de Kati, région de Koulikoro. Elle est limitée au l’Est par les 

communes de Mountougoula et Baguineda Camp, à l’Ouest par la commune de Mandé, au Nord 

par le district de Bamako et au Sud par la commune de Sanankoroba. Les principales activités 

sont l’agriculture, l’élevage, la pêche, l’artisanat, le commerce [44]. La commune comptait 

166722 habitants avec une superficie de 213 km2 selon le recensement de 2009 [45]. 

Baco-djicoroni, Torokorobougou, Badalabougou : Sont des quartiers de la commune du 

district de Bamako situés sur la rive droite du fleuve Niger. Ils sont constitués essentiellement 

de Bambara, Soninké, Peulh, Senoufo, Bozo, Malinké, Minianka, Dogon, Mossi. Les 

principales activités économiques sont basés essentiellement sur le petit commerce, la pêche 

l’agriculture (maraîchage), l’élevage et l’artisanat. Selon la DRSIAP, en 2016 ils comptaient 

respectivement : Bacodjicoroni 138222 habitants, Torokorobougou 30384 habitants et 

Badadalabou qui est divisé en Sema I et Sema II avec 39271 habitants [46].  
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Magnambougou : Compte tenu de notre temps, nous n’avons pas pu faire  d’enquête à 

Magnambougou.   

Missabougou : sont des quartiers de la commune VI du district de Bamako. Les religions 

pratiquées sont l’islam, le christianisme, et l’animisme. On y trouve des Bambaras, des Peulhs, 

des Sonrhai, des Soninkés, des Dogons, des Bozos, des Senoufos, des Malinkés, des 

Kassongués, des Miniankas, des Mossis, des Samogos. Les langues dominantes sont le 

Bambara, le Peulh, le Soninké et le Malinké. Les principales activités économiques sont le 

commerce, l’agriculture, la pêche, l’élevage. Il fait parti des quartiers les moins peuplés de la 

commune VI [47]. 

Sabalibougou-kourani : Situé à l’Est de Bamako d’une distance de 18 km, entre les collines 

de Missabougou et de Yirimadio, du côté de Baguineda, est un quartier périphérique dans le 

cercle de Kati. La route qui le relie à Bamako est très dégradable, constituant un véritable 

calvaire pour les habitants de ce quartier, et les villages avoisinants. Les activités économiques 

sont l’agriculture, l’élevage, la pêche et le petit commerce [48].  

2. Type et période d’étude  

Il s’agissait d’une étude transversale auprès des ménages allant du 01er septembre 2022 au 28 

Février 2023, soit une période de 6 mois. 

3. Population d'étude 

Il s’agissait de toutes personnes malades après avoir consommé l’eau de source et ou d’aliments 

dans les localités de la berge du fleuve Niger (de Samaya à Moribabougou et de N’Golobougou 

à Sabalibougou-Kourani). 

4. Echantillonnage 

L’étude a recueilli tous les cas d’intoxication alimentaire ainsi que toutes les informations 

disponibles sur ces patients chez les riverains du fleuve Niger : collecte exhaustive.  

La taille de l’échantillon est calculée à partir de la formule de Schwartz : 

 

n=Z2pq/i2 

n = taille de l’échantillon 

Z = 1,96 = probabilité des facteurs de risque de l’intoxication alimentaire élevé est de 20% 

selon l’enquête de 2015. 

q =1-p = 1-0,20 = 0,80 
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n= précision ; i = 5% = 0,05 

Pour notre étude, p = 0,20 ; q = 0,80 

n =  
(1,96)²𝑥0,20𝑥0,80

(0,05)²
  = 0,614656/0,0025 = 245,862 

5. Critères d’étude 

 Critères d’inclusion 

Toutes personnes ayant subie une contamination alimentaire (à base de préparation locale) et 

ou hydrique (eau de surface ou puits) de ladite localité ont été inclus. 

 Critères de non inclusion 

Toutes personnes n’ayant pas été contaminées par la consommation d’eau ou d’aliment dans la 

berge du fleuve Niger Ont été exclues. 

6. Considérations Ethiques 

La confidentialité des données recueillies a été garantie. Tous les patients retenus pour l’étude 

ont donné leur accord verbal sous l’autorisation du chef de famille et du quartier.   

7. Méthode de collecte des données et deroulement 

Nous nous sommes rendus chez les chefs des quartiers des dites localités pour leur expliquer le 

but de notre étude. Après avoir tous donné leur accord, nous avons procédé à notre enquête qui 

s’est déroulé de différentes manières en fonction des quartiers.   

Pour les quartiers périphériques, les lieux publics ont servi de lieu d’enquête des participants 

sous l’appel des chefs des quartiers. Pour les  autres quartiers, certains chefs des quartiers nous 

ont ordonné de passer dans les grandes familles, les familles proches du fleuve, un certain 

nombre de famille des deux côtés de la route principale après un tirage, d’autres nous ont dit de 

passer dans les marchés, les écoles; en plus ils nous ont donné des volontaires pour nous faciliter 

le travail. 

Les renseignements concernant chaque patient ont été recueillis sur une fiche d’enquête 

individuelle préalablement établie, à partir de l’interrogatoire du patient et/ou ses 

accompagnants. Elle a tenu compte des différents paramètres contenus dans la fiche de collecte 

des données (âge, sexe, profession, circonstance d’intoxication, type d’intoxication, le tableau 

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

8. Méthode d’analyse des données 

Les données ont été saisies sur EXCEL et l’analyse statistique a été réalisée avec le SPSS 26. 

La mise en graphique réalisée via Microsoft Excel 2013.
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IV. RESULTATS 

Notre étude a permis de recueillir au total un effectif de 309 patients conformément aux critères 

d’inclusion. Les résultats obtenus ont été présentés sous formes de tableaux ou figures 

suivantes.  

Données sociodémographiques des patients 

Tableau II : Répartition des patients selon l’âge [49] 

Age en année Effectif Pourcentage 

Moins d'un an 11 3,6 

[1 - 5[ 14 4,5 

[5 - 15[ 51 16,5 

[15 - 19] 55 17,8 

] 19 - 74] 174 56,3 

 75 et plus 4 1,3 

Total 309 100,0 

La tranche d'âge de 19 à 74 ans était la plus représentée avec 56,3%. L’âge moyen : 25,20 ± 

16,53 ans.  Ages extrêmes 5 mois et 80 ans. 

 

 

 

 

Figure 3 : Répartition des patients selon le sexe 

Le sexe masculin était le plus représenté, 59% des cas. Sex-ratio (H/F) : 1,41. 

41%

59%

F M
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Figure 4 : Répartition des patients en fonction des rives du fleuve 

La rive gauche était la plus représentée avec 55% des cas. 

 

Tableau III : répartition des patients en fonction des quartiers 

Rive Quartier  Effectif  Pourcentage   

Gauche Samaya  12 3,9 

 Sebenicoro  31 10,0 

 Djicoroni Para 29 9,4 

 N’Golonina 35 11,3 

 Sans fil 27 8,7 

 Titibougou 11 3,6 

 Korofina  13 4,2 

 Moribabougou  13 4,2 

Total Gauche   171 55,3 

Droite  N’Golobougou 7 2,2 

 Kabala 13 4,2 

 Kalaban Coro 24 7,8 

 Bacodjicoroni 41 13,3 

 Torokorobougou 16 5,2 

 Badalabougou  14 4,5 

 Missabougou  20 6,5 

 
Sabalibougou-

Kourani 
3 1,0 

Total Droite  138 44,7 

Total  309 100 

Le quartier de Bacodjicoroni a été le plus représenté (soit 13,3%), suivi de N’Golonina (11,3%). 

45%
55%

Droite Gauche
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Figure 5 : Répartition des patients selon leur appartenance ethnique 

Les bambaras étaient les plus représentés, 91 cas (soit 29,4%), suivis des bozos (13,9%). 

 

 

Tableau IV : Répartition des patients selon le statut matrimonial 

Situation matrimoniale Effectif Pourcentage 

Célibataire 175 56,6 

Marié(e) 127 41,2 

Veuve 6 1,9 

Divorcée 1 0,3 

Total  309 100,0 

Les célibataires étaient les plus représentés, avec 56,6% des cas. 
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Tableau V : Répartition des patients selon la profession 

Profession Effectif Pourcentage 

Elève / Etudiant 103 33,3 

Profession libérale*  72 23,3 

Femme au foyer 45 14,6 

Cultivateur/Eleveur/Berger/Pécheur 29 9,3 

Préscolaire  28 9,1 

Commerçant 20 6,5 

Fonctionnaire 7 2,3 

Agent de santé 5 1,6 

Total 309 100,0 

* : aide-ménagère (6), chauffeur (9), chanteur (1), coiffeuse (1), tailleur (6), électricien (2), entrepreneur 

(2), gardien (1), informaticien (1), maçon (8), manœuvre (10), mécanicien (6), menuisier (3), orpailleur 

(2), plombier (3), personne âgée (1), vendeuse (10). 

Les élèves/étudiants étaient majoritaires, 33,3%. 

 

Figure 6 : Répartition des patients selon le niveau d’instruction 

Le niveau d’étude primaire était le plus représenté, 121 cas (soit 39,2%). 
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Données sur l’intoxication 

 

Figure 7 : Répartition des patients selon les circonstances d’intoxication 

L’intoxication accidentelle représentait 95 % des cas. 

 

 

 

Figure 8 : Répartition des patients selon le lieu d’intoxication 

Les intoxications à domicile ont été les plus représentées, 136 cas (soit 44%). 
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Tableau VI : Répartition des patients selon la cause de l’intoxication 

Nature du produit ingéré Effectif Pourcentage 

Hydrique 115 37,2 

Culinaires  168 54,4 

Culinaires + Hydrique 26 8,4 

Total 309 100,0 

Les intoxications culinaires étaient les plus représentées, 54,9% des cas. 

 

 

 

 

 

 

Tableau VII : Répartition des patients selon le type d’aliment solide consommé 

Type d’aliment ingéré Effectif (n = 184) Pourcentage 

Consommation de repas 88 47,8 

Fruits 20 10,9 

Légumes 76 41,3 

L’intoxication par consommation de repas était la plus représentée, 47,8% des cas. 
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Figure 9 : Distribution des patients en fonction des types d’aliment liquide consommé 

(N=125)

* : ciment liquide (1), crème sucrée (1), eau de forage (1), essence (1), jus de bissap (1), savon liquide 

(1), vinaigre (1). 

L’intoxication par l’eau du fleuve était la plus représentée, 42 cas (soit 33,6%), suivi d’eau de 

puits (23,2%). 
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Tableau VIII : Répartition des patients selon le geste effectué avant l’hôpital 

Geste effectué avant d’arriver à l’hôpital Effectif (n = 309) Pourcentage 

Décoction 101 32,7 

Lait 138 44,7 

Vinaigre 46 14,9 

Jus de citron 29 9,4 

Inhalation de la fumée des poudres d'arbres 28 9,1 

Paracétamol 11 3,6 

Novalgin cp 6 1,9 

Boisson tonic 4 1,3 

Spasfon cp 4 1,3 

Autre* 7 2,3 

* : doliprane sp (1), envoutement (1), nivaquine (1), peridys sp (1), smecta sachet (1), métro 500 (2), 

Les patients ayant bus le lait, avant d’aller à l’hôpital, étaient les plus représentés, dans 44,7% 

des cas. 
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Manifestations cliniques de l’intoxication  

Tableau IX : Répartition des patients selon les manifestations cliniques 

Manifestations cliniques  Effectif (n = 309) Pourcentage  

Troubles de la 

 Thermorégulation 

Hyperthermie 70 5,8 

Hypothermie 23 1,9 

Frisson 12 0,9 

Peau et phanères 

Déshydratation 103 8,5 

Ictère 14 1,1 

Hypersudation 9 0,7 

Cyanose 1 0,6 

Troubles neurologiques 

Vertige 29 2,3 

Somnolence 10 0,9 

Convulsion 7 0,6 

Hypotonie 5 0,4 

Agitation 4 0,3 

Troubles digestifs 

Diarrhée 213 17,6 

Douleur abdominale 202 16,7 

Vomissements 199 16,3 

Nausées 194 16,1 

Ballonnement 87 7,2 

Brulure gastriques 11 0,9 

Hypersalivation 8 0,6 

Troubles cardiovasculaires  Hypotension  7 0,7 

Les troubles digestifs étaient les plus représentés soit 75,4% dont 17,6% étaient concernés de 

la diarrhée. 
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Prise en charge de l’intoxication 

Tableau X : Répartition des patients selon le type de traitement 

Type de traitement Effectif Pourcentage 

Médical 156 50,5 

Traditionnel 61 19,7 

Médical + Traditionnel 56 18,1 

Aucun 36 11,7 

Total 309 100,0 

Le traitement médical était le plus représenté avec 68,6%. 

 

 

 

Tableau XI : Répartition des patients selon la prise en charge hospitalière 

Prise en charge hospitalier Effectif (n = 212) Pourcentage 

Traitement symptomatique + Pansement gastrique 210 99 

Pansement gastrique 2 1 

Le traitement symptomatique associé au pansement gastrique était le plus représenté, 99% des 

cas. 

 

 

 

Tableau XII : Répartition des patients en fonction de l’évolution de la maladie 

Évolution Effectif Pourcentage 

Décès 2 ,6 

Guérison 307 99,4 

Total 309 100,0 

Le taux de guérison était le plus représenté, 99,4% des cas. 
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Tableau XIII : Répartition des patients en fonction des circonstances de l'intoxication et la 

profession 

Profession 
Circonstance de l'intoxication 

Total (%)  
Involontaire (%) Volontaire (%) 

Etudiant/Elève 94 (91,3) 9 (8,7) 103 (33,3) 

Profession libérale 73 (94,8) 4 (5,2) 77 (24,9) 

Femme au foyer 45 (100) 0 (0) 45 (14,6) 

Préscolaire 28 (100) 0 (0) 28 (9,1) 

Cultivateur/Eleveur/Berger/Pécheur 24 (100) 0 (0) 24 (7,8) 

Commerçant 20 (100) 0 (0) 20 (6,5) 

Fonctionnaire 6 (85,7) 1 (14,3) 7 (2,3) 

Agent de santé 4 (80) 1 (20) 5 (1,6) 

Total 294 (95,1) 15 (4,9) 309 (100,0) 

Les élèves/étudiants et la profession libérale (travailleurs manuelles) étaient les plus représentés 

respectivement 91% et 94,8% d’intoxication involontaire.  

 

 

 

Tableau XIV : Répartition des patients en fonction de la circonstance de l'intoxication et de 

l’évolution 

Évolution 
Circonstance de l'intoxication 

Total (%)  
Involontaire Volontaire 

Décès 1 (50) 1 (50) 2 (0,6) 

Guérison 293 (95,4) 14 (4,6) 307 (99,4) 

Total 294 (95,1) 15 (4,9) 309 (100,0) 

Le taux de guérison des patients était le plus représenté avec 95,4% pour l’intoxication 

involontaire. Il n’y avait pas de lien statistique significatif entre la profession et circonstance de 

l’intoxication (Khi² = 1,769; p = 0,184). 

 

 

 

 



Etude des intoxications alimentaires chez les riverains du fleuve Niger 

 

 

33 Thèse de Médecine 2021-2022                     Souleymane KONATE                         

V. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS 

Notre étude menée sur les intoxications alimentaires chez les riverains du fleuve Niger pourra 

non seulement contribuer à l’amélioration de la prise en charge des intoxications mais aussi 

connaitre la fréquence des intoxications dans ladite localité. Vu le caractère rétrospectif de 

l’étude, nous avons rencontré des difficultés qui sont entre autres : 

 Le refus de participer à l’étude de certaines personnes malgré les explications. 

 L’incapacité de répondre à toutes les questions. 

 Le mauvais accueil de certains participants. 

 Le manque d’information nécessaire de certains participants. 

 L’éloignement des lieux d’enquête.   

1. Caractéristiques sociodémographiques  

1.1. L’Age  

Selon nos résultats, la tranche d’âge la plus représentée était de]19-74 ans] dans 56,3% cas. Ces 

données sont confirmées dans l’étude de DIALLO T et al., [50, 51]. Cependant notre résultat 

est différent de l’étude réalisée par H. Rebgui et al., qui a montré que la tranche d’âge des 

enfants de 5 à 14 ans était la plus touchée (44,2%) [52]. Selon DIALLO T., cela pourrait 

s’expliquer par le fait que à cette période, de nombreux jeunes mènent des activités  risque, peut 

être aussi dus aux comportements déviants de ces derniers qui se manifestent par un désir de 

tester ses limites et ses doutes face à l’avenir, la société, ainsi qu’à la mort.  

1.2. Le sexe  

Dans notre étude, le sexe masculin a été le plus représenté dans 59 % des cas. Ce résultat est 

proche de ceux retrouvés par Coulibaly et al., sur les toxi-infections alimentaires dans la 

commune rurale de Dougabougou-Kati et celui d’Alpha TRAORE sur l’étude des 

intoxications dans les Centres de Santé de Référence du district de Bamako [10, 12]. Tout de 

même notre résultat est différent de l’étude de Belomaria et al., sur l’origine environnementale 

des intoxications alimentaires collectives au Maroc, où le sexe féminin était le plus exposé avec 

85% des cas [5]. 

1.3. Selon les rives 

Selon nos résultats, la rive gauche a été la plus représentée (55,3%); Cela pourrait être expliqué 

par l’affluence de la population et l’accessibilité facile à l’eau [53]. 

1.4. Selon les quartiers : 

Le quartier de Bacodjicoroni a été le plus représenté suivi de N’Golonina. Cela pourrait 

s’expliquer par l’accès facile à la population et le non-respect des mesures d’hygiènes pour 

Bacodjicoroni et le grand nombre de la population qui abrite le grand marché pour N’Golonina.   
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1.5. L’ethnie  

Selon nos résultats, l’ethnie Bambara était la plus représentée avec un taux de 29,4%, suivie 

des Bozo, 13,9% des cas. Cela pourrait s’expliquer par les activités de cultures champêtres et 

de pêches pour ces deux ethnies [54]. 

1.6. Statut matrimonial 

Dans notre étude les célibataires étaient les plus touchés (56,6%) ; confirmé par  T. Diallo et 

al., [50]. 

1.7. Profession 

Selon nos résultats, les élèves/étudiants étaient dans la majorité des cas les plus intoxiqués 

(33,3%). D’autres études ont rapporté une prédominance des élèves/étudiants [12, 33].  

1.8. Niveau d’instruction 

Le niveau primaire a été le plus représenté dans notre étude soit 39,2 %. L’étude d’Alpha 

TRAORE confirme le même résultat. Cela s’explique par la non-protection des aliments 

devant les écoles et ou le non-respect des procédures d’hygiènes de préparation des aliments 

[12]. 

2. Données sur l’intoxication 

2.1. Circonstances des intoxications. 

Dans notre étude, la majorité des intoxications sont survenues de façon involontaire soit 95,1% 

de cas. Selon des études réalisées dans le même sens, des cas d’intoxication involontaire ont été 

évoquées comme prédominantes [55, 56]. 

2.2. Lieu d’intoxication 

Dans notre étude la majorité de nos intoxications ont eu lieu à domicile dans 44% des cas. Ce 

résultat est proche de celui de A. Lam, et al., qui a trouvé que la plupart des intoxications ont 

eu lieu à domicile dans 87% des cas [57]. Cela pourrait être expliqué par le fait que la plupart 

de nos aliments sont consommés à la maison et qui sont mal lavés ou mal conservés, et pas 

assez cuits. 

2.3. Type d’intoxication  

Selon nos résultats les intoxications alimentaires ont été les plus incriminée soit 54,9%. L’étude 

de T. Diallo, et al., a montré que les aliments occupaient la première place parmi les produits 

incriminés [11]. Selon L. Aoued, et al., les intoxications alimentaires sont de plus en plus 

fréquentes du fait du changement du mode de vie alimentaire (préparation des aliments 

longtemps avant consommation en raison du travail de la femme à l’extérieur de la maison, 

achats de plats préparés…). En plus s’ajoute le développement intense du secteur informel de 
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vente ainsi que des nouveaux technologies agroalimentaires (contamination des aliments avec 

des pesticides, mauvaise conservation des aliments…) [58]. 

2.4. Selon le type d’aliment solide consommé 

Dans notre étude le type d’aliment le plus consommé a été le repas qui représentait 47,8%. 

Contrairement à une étude faite aux Etats Unis entre 1998 et 2008, les produits végétaux étaient 

les plus consommés [59]. 

2.5. Selon le type d’aliment liquide consommé 

L’intoxication par consommation d’eau de fleuve a été la principale cause des intoxications par 

consommation d’aliment liquide soit 33,6%, suivis d’eau de puits 23,2%. Certaines études 

réalisées dans le District de Bamako ont montré que la plupart des puits sont pollués [9]. Cela 

pourrait être expliqué par le fait que l’étude a eu lieu aux abords du fleuve et certains habitants 

consommaient directement l’eau de fleuve sans être décontaminé.  

2.6. Selon les signes cliniques. 

Les troubles digestifs ont été les plus dominants dans notre étude soit (75,4%), principalement 

diarrhées, douleurs abdominales, vomissements. Ces données sont confirmées dans l’étude de 

Coulibaly et al., et celui de DIAKITE et al., [10, 20]. 

2.7. Selon les circonstances de l’intoxication et la profession 

Selon nos résultats les élèves/étudiants et la profession libérale (travailleurs manuelles) ont été 

les plus touchés par l’intoxication involontaire respectivement 91% et 94%. L’étude d’Alpha 

TRAORE confirme le même le résultat [12]. 

2.8. En fonction des circonstances de l’intoxication et évolution 

Selon nos résultats le taux de guérison a été le plus représenté pour l’intoxication involontaire, 

(soit 95,4%). Ce résultat est contraire à celui de N’DIAYE ou l’évolution a été favorable dans 

97% pour l’intoxication volontaire [33].   

3.  Selon le traitement 

Le traitement médical a été le plus utilisé dans notre étude soit 68,6% contre 37,8% pour le 

traitement traditionnel. Ceci peut s’expliquer non seulement par le niveau d’éducation de ces 

populations mais aussi par l’accessibilité aux centres de santé. Le traitement médical reposait 

sur les traitements symptomatiques et les pansements gastriques. Le traitement traditionnel était 

basé sur la décoction, l’inhalation et les poudres des feuilles d’arbres. Celui de N’DIAYE était 

basé sur le traitement symptomatique, le lavage gastrique, le charbon activé [33]. 
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4. Evolution 

Durant la période d’étude de 6 mois allant du 01er Septembre 2022 au 28 Février 2023, nous 

avons trouvé 309 patients dont l’évolution a été favorable chez 307 patients soit 99,4% des cas. 

N’DIAYE trouve dans son étude que l’évolution était favorable dans 79,2% [33]. 
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VI. CONCLUSION 

L’intoxication alimentaire est un problème sanitaire au Mali. Elle concerne toutes les couches 

sociales avec une exposition élevée chez les adultes et le sexe masculin, dominé par les signes 

digestifs (diarrhées, douleurs abdominales, vomissements). 

Une bonne protection et le respect des procédures d’hygiènes de préparation des aliments nous 

préserve contre cette maladie. 

 

VII. RECOMMANDATIONS 

Au terme de notre étude, nous formulons les recommandations suivantes : 

 Aux autorités sanitaires 

 Mettre en place un système d’information sanitaire, et d’éducation de la population sur les 

risques toxicologiques des aliments. 

 Elargir la couverture sanitaire sur toute l’étendue du territoire national surtout en milieu 

rural. 

 Assurer et encourager la formation et le recyclage du personnel médical. 

 Appliquer les règlementations en vigueur en ce qui concerne l’étiquetage des produits 

chimiques et alimentaires. 

 Aux personnels soignants 

 Appliquer la règlementation sur la prescription des médicaments. 

 Informer la population sur les gestes élémentaires devant tout cas d’intoxication alimentaire. 

 Gérer correctement tout cas d’intoxication alimentaire. 

 A la population 

 Tenir hors de la portée des enfants des produits chimiques. 

 Amener tout cas d’intoxication dans un centre de santé le plus proche. 

 Respecter les conditions d’hygiène et de conservation des aliments. 

 A la future génération 

 Mener une étude sur les intoxications alimentaires dans les CSCOM de ces quartiers 

riverains. 
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ANNEXES  

Fiche Signalétique 

Nom : KONATE                   Prénom : Souleymane                      Tel : + 223 69 18 33 24 

Email : souleymanekonate757@gmail.com 

Titre de la thèse : Etude des intoxications alimentaires chez les riverains du fleuve Niger. 

Ville de soutenance : Bamako                                Pays d’origine : Mali 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la faculté de médecine et d’odontostomatologie 

Secteurs d’intérêt : Toxicologie, Sante publique. 

Résumé :  

Introduction : Les maladies d’origine alimentaire constituent des problèmes de santé publique 

dans le monde entier.  

Objectif général : Etudier les intoxications alimentaires chez les riverains du fleuve Niger. 

Méthode : C’est une étude transversale sur une période de 6 mois. L’enquête a été faite dans 

les lieux publics pour les quartiers périphériques et dans les familles pour les autres quartiers. 

Les renseignements concernant chaque patient ont été recueillis sur une fiche d’enquête 

individuelle préalablement établie, à partir de l’interrogatoire du patient et/ou ses 

accompagnants. Elle a tenu compte des différents paramètres contenus dans la fiche de collecte 

des données. 

Résultats : Durant la période d’étude, 309 cas d’intoxications alimentaires ont été recensés. Le 

sexe masculin était le plus touché 59% des cas avec un sex-ratio (H/F) égale à 1,41. L’âge 

moyen des victimes était de 25,20±16,53 ans. Les élèves/étudiants étaient les plus touchés dans 

33% des cas. Les adultes de]19-74 ans] selon le système de classification d’âge INTOX de 

l’IPCS étaient les plus touchés soit 56,3%. La rive droite était la plus représentée dans 55% des 

cas. Les bambaras venaient en première position suivi des bozos avec respectivement 29,4% et 

13,9%. La majorité des intoxiqués était célibataire dans 56,6%, le niveau d’étude primaire était 

largement représenté soit 39,2%. La plupart des intoxications ont eu lieu à domicile dans 95% 

des cas. Les aliments culinaires ont été les principaux aliments en cause. L’eau de fleuve venait 

en première position parmi les aliments liquides. Ce pendant le tableau clinique était dominé 

par les signes digestifs. Le traitement médical a été le plus utilisé, il était basé sur le traitement 

symptomatique et le pansement gastrique. L’évolution a été favorable dans 99,4% des cas. 

Conclusion : L’intoxication alimentaire constitue un problème sanitaire au Mali, elle concerne 

toutes les couches sociales avec une exposition élevée chez les individus à faible revenu. Une 

bonne condition d’hygiène nous préserve de cette maladie. 

Mots clés : Intoxication alimentaire, Fleuve, riverains, traitement. 
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Annexes  

Material Safety Data Sheet 

Name: KONATE                  First name: Souleymane               Tel: + 223 69 18 33 24 

Email: souleymanekonate757@gmail.com 

Thesis title: Study of food poisoning among residents of the Niger River. 

City of defense: Bamako                         Country of origin: Mali 

Place of deposit: Library of the Faculty of Medicine and Odonto-stomatology 

Sectors of interest: Toxicology, Public health. 

Summary: 

Introduction: Foodborne illnesses are public health problems worldwide. 

General objective: To study food poisoning among residents of the Niger River. 

Method: This is a cross-sectional study over a period of 6 months. The survey was carried out 

in public places for the peripheral districts and in families for the other districts. Information 

concerning each patient was collected on a previously established individual survey form, 

based on the interview of the patient and/or those accompanying them. She took into account 

the different parameters contained in the data collection sheet. 

Results: During the study period, 309 cases of food poisoning were recorded. The male sex 

was the most affected 59% of cases with a sex ratio (M/F) equal to 1.41. The average age of 

the victims was 25.20±16.53 years. Pupils/students were the most affected in 33% of cases. 

Adults aged 19-74 years according to the INTOX age classification system of the IPCS were 

the most affected, either 56.3%. The right bank was the most represented in 55% of cases. 

The Bambaras came in first position followed by the Bozos with 29.4% and 13.9% 

respectively. The majority of addicts were single in 56.6%, the level of primary education was 

largely represented, either 39.2%. Most poisonings took place at home in 95% of cases. 

Culinary foods were the main implicated foods. River water came first among liquid foods. 

However, the clinical picture was dominated by digestive signs. Medical treatment was the 

most used, it was based on symptomatic treatment and gastric dressing. The evolution was 

favorable in 99.4% of cases. 

Conclusion: Food poisoning constitutes a health problem in Mali, it concerns all social 

classes with high exposure among low-income individuals. Good hygiene protects us from 

this disease. 

Keywords: Food poisoning, River, local residents, treatment. 
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                               Fiche d’enquête 

Numéro de la fiche : …………….   

Date:............................. 

I) Données sociodémographiques    

Age :  

Sexe : Masculin/__/ Féminin/__/  

Ethnie : Bambara/__/ Peulh/__/ Bobo/__/ Sonrhaï/__/ Minianka/__/ Sénoufo/__/ Dogon/__/  

Sarakolé/__/   Bozo/__/   Autres à préciser:............................. 

Adresse : Rive droite/__/  Rive gauche/__/  Commune I /__/  Commune II/__/   

Commune III/__/ Commune IV/__/ Commune V/__/ Commune VI/__/  

Hors de Bamako à préciser:............................. 

II) Situation matrimoniale : 

1: Célibataire /__/                2:Marié(e) /__/              3:Divorcé(e) /__/           4:Veuf (ve) /__/ 

III) Profession: 

1: Ménagère/__/           2:Cultivateur /__/              3:Commerçant /__/             4:Pêcheur /__/          

5:Autres à préciser...................     

IV) Niveau d’instruction : 

1: Non scolarisé /__/     2:Primaire/__/     3:Secondaire/__/    4:Supérieur /__/  5:Ecole coranique 

/__/       

Antécédents :  

Chirurgicaux Oui /__/       Non /__/                                                

 A préciser …………………………………………………  

Médicaux    Oui /__/       Non /__/                   

 A préciser …………………………………………………  

Obstétricaux   Oui /__/       Non /__/                   

A préciser …………………………………………………  

Habitudes alimentaires 

 A préciser ………………………………………………… 

V) Les informations sur l’intoxication 

Date d’intoxication………/………/……………à………h………min. 

Heure d'apparition de premier signe : ………h………min 

Lieu d’intoxication :  

Domicile /__/ 
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Lieu public /__/ 

Milieu professionnel /__/ 

Inconnu /__/ 

Autre à préciser :........................................................... 

Nature du produit ingéré :    alimentaire/__/      Hydrique/__/  

Si aliment à préciser …………………………………………………  

Si l'eau la qualité d'eau consommée  

1: Eau de puits /__/      2:Eau de fleuve/__/    3:Eau de robinet /__/    

4: Autre à préciser :............... 

L'eau était-elle désinfectée ?   Oui /__/       Non /__/                   

Exposition  

1: Unique/__/              2:Multiple/__/               3:Inconnue/__/ 

Quantités du produit ingéré  

 A préciser …………………………………………………  

Geste effectué avant d’arriver à l’hôpital : Lait/__/ Vinaigre/__/ Jus de citron/__/ Autres/__/  

Manifestation clinique de l’intoxication : 

Trouble thermique : Hyperthermie /__/ Hypothermie/__/ 

Peau et phanère : Déshydratation /__/ Hypersudation/__/ 

Trouble neurologique : Agitation/__/ Convulsion/__/ Coma/__/ Hypotonie/__/ Somnolence 

Trouble digestif : Nausée/__/ Vomissement/__/ Diarrhée/__/ Ballonnement/__/ Brulure/__/ 

Hyper salivation/__/ Douleur abdominale/__/  

VI) type de traitement : pas de traitement/__/ traditionnel /__/ moderne /__/ les deux/__/ 

VII) Prise en charge effectué à l’hôpital : Lavage gastrique/__/ Pansement gastrique/__/ 

Vomissements provoques/__/  

Administration antidote spécifique :   Oui /__/       Non /__/                   

A préciser ………………………………………………… 

Traitement symptomatique :   Oui /__/       Non /__/                   

A préciser ………………………………………………… 

VIII) Evolution : guérison/__/ décès/__/ 
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SERMENT D’HIPPOCRATE 

En présence des maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 

l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre suprême, d’être 

fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail ; je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraire. 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma 

langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à 

corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti 

ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. Je 

garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. Même sous la 

menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre 

les lois de l’humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses.    

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque. 

 

Je le jure ! 

  

 

 

 

 

 

 


