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SIGLES ET ABREVIATIONS
% : Pourcentage
AINS : Anti-inflammatoire Non Stéroidien
BZD : Benzodiazépine
CA : Charbon Active
CAP : Centre Anti Poison
CEH : Cycle entero-hépatique
CHUGT : Centre Hospitalier Universitaire Gabriel Toure
CHUSO : Centre Hospitalier Universitaire SylvanusOlympio
CIVD : Coagulation Intra vasculaire Dissémine
CO : Monoxyde de Carbone
CPK : Créatine Phosphokinase
DDT : Dichloro-Diphenyl-Trichloroethane
ECG : Electrocardiogramme
EEG : Electroencéphalogramme
EES : Entrainement Externe électro-Systolique
' FOGD : Fibroscopie (Esogastroduodénale
: HBPM : Héparine de Bas Poids Moléculaire
HCL : Acide Chlorhydrique
HTA : Hyper Tension Artérielle
LA : Intoxication Aigue
I.C : Intoxication Chronique
IPCS : International Product Chemical of Safety \
im : Intramusculaire
‘ iv : Intraveineuse
‘ j : Jour
kg : Kilogramme
| LSD : Diethyllysergamide
mg : Milligramme
ml : Millilitre
mm? : Millimétre Carre
n : Nombre
NFS : Numération Formule Sanguine
OMS : Organisation Mondiale de la Sante
PEM : Produit d’Entretien Ménager
PIM : Produit Industriel Ménager
PLS : Position Latérale de Sécurité
SUC : Service Urgence Chirurgicale
TDM : Tomodensitométrie
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I-INTRODUCTION

Depuis I’époque contemporaine, le progrés d’une société est lié aux innovations
technologiques, et donc a Iactivité scientifique. L’utilisation, I’exposition et la
consommation accrues des produits d’origine naturelle ou synthétique dans les
domaines industriels, agricoles, pharmaceutiques et domestiques peut engendrer
un risque toxique. Ce risque est généralement concrétisé par la survenue
d’intoxications aigues (IA) et ou chroniques (IC). L’intoxication est définie
comme la survenue de tout effet toxique pour ’homme, les animaux ou

I’environnement [1].

On dit qu’une substance est un toxique ou un poison lorsque, aprés pénétration
dans I’organisme, par quelque voie que ce soit, & une dose relativement élevée
(une fois ou plusieurs fois trés rapproché) ou par petites doses longtemps
répétées, elle provoque, dans I’immédiat ou aprés une phase de latence plus ou
moins prolongée, de fagon passagére ou durable, des troubles d’une ou plusieurs
fonctions de I’organisme pouvant aller jusqu’a leur suppression compléte et

amener la mort [2].

Les intoxications constituent une charge importante pour la médecine pré
hospitali¢re, les services d'accueil des urgences, et les services de
réanimation dans la plupart des pays du monde [3]. Ainsi, selon IPOMS, les

intoxications constituent un véritable probléme de santé publique dans le monde.

Aux Etats Unis, ’Association Américaine des Centres Anti Poison a enregistré

2 890 909 cas d’intoxications en 2014, avec 1408 cas de déces [4].

Au centre anti poison du Québec entre 1989 et 2007, les appels téléphoniques
pour intoxication de type volontaire ont représenté 15,6% de I’ensemble des

intoxications [5].

En France, entre 2010 et2011, le Centre Anti Poison (CAP) de Paris a recensé,

19 039 cas d’intoxication aigué [6].

Amoudyat OURO-GNAGBA Thése de PHARMACIE |



Etude de la prise en charge des intoxications aux CHU SO Lomé (TOGO)

En raison de sa fréquence, sa diversité et de sa gravité, la problématique liée aux
intoxications a suscité également beaucoup de recherche scientifique en Afrique.
Ainsi au Maroc, 15 290 cas d’intoxication ont été notifiés au centre antipoison

en 2015, avec un taux de 1étalité de 0,83% [7].

Une étude réalisée dans les trois CHU d’Abidjan de 2005 a 2011 a révélé 557
cas d’intoxication chez les enfants soit 8,50% des admissions dans les services

d’urgence et réanimation pédiatrique [8].

Au Mali, une étude effectuée sur les intoxications mortelles dans les centres de
santé de 2000 a 2010 a enregistré 3158 cas d’intoxication, dont 146 cas de décés

soit 4,6% [9].

Au Togo, plusieurs études ont été menées dans ce cadre notamment celle de
Djibril M. et al.sur les aspects épidémiologiques et pronostique des intoxications
aigués de l'adulte au CHU de Lomé en 2006 [10] et celle de Guedehoussou et al.
sur les intoxications aigues accidentelles de ’enfant de moins de 0 & 5 ans a

Atakpamé au (Togo) en 2010 [11].

L’¢tude de la prise en charge & Lomé nécessite une bonne connaissance des
caractéristiques actuelles des intoxications. C’est pourquoi nous avons mené
cette étude afin d’avoir des données plus récentes des intoxications aux Centre
Hospitalier Universitaire Sylvanus Olympio (CHU SO) et qui prennent en

compte toute les tranches d’ages.

En effet, les résultats de notre étude permettront sans doute d’une part aux
personnels de santé¢ du Togo d’améliorer la prise en charge des intoxications a
travers la connaissance des substances les plus incriminées dans les intoxications
ainsi qu’aux autorités compétentes de prendre des mesures adéquates afin de

réduire ce probléme de santé publique.
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II-OBJECTIFS

1. Objectif général

Etudier la prise en charge des intoxications au CHU SO.

2. Objectifs spécifiques
» Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients ;
» Déterminer la fréquence des intoxications au CHU SO ;
> Décrire les caractéristiques des substances toxiques ;

> Identifier les moyens de prise en charge des intoxications au CHU SO.
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2.2 -Selon le nombre d’intoxication
On distingue les intoxications isolées et les intoxications collectives
- ondit qu’une intoxication est isolée lorsqu’elle survient uniquement chez

un seul individu.

- une intoxication est collective lorsqu’elle concerne plusieurs personnes a

la fois (intoxication alimentaire ou lors des tentatives abortives).

2.3- Selon les circonstances de survenue
o Les intoxications volontaires :
Une intoxication est volontaire lorsqu’elle survient délibérément dans un but

suicidaire, tentative d’avortement, toxicomanie. ..

Les toxiques les plus utilisés sont des médicaments et les produits caustiques,

parfois en association.

L’oxyde de carbone reste toujours trés employé dans les tentatives de suicide
[13].

o Les intoxications accidentelles :
Ce sont des intoxications induites le plus souvent par des erreurs (mauvais
¢tiquetage, confusion, imprudence, inattention aux enfants). Les exemples les
plus fréquents comprennent les intoxications par les plantes, les intoxications
médicamenteuses, alimentaires, professionnelles, les intoxications par les

produits domestiques ainsi que les intoxications par envenimation [13].

2.4 -Selon la nature du toxique en cause

On distingue :

* Les intoxications alimentaires :

Une toxi-infection alimentaire est une maladie, souvent infecticuse et
accidentelle, contractée suite & I’ingestion d’aliments contaminés par des agents

pathogénes qu’il s’agisse de bactéries, de virus ou de parasites. Les aliments
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contaminés sont une cause trés fréquente d’intoxication, certaines intoxications

collectives peuvent étre catastrophiques.

Certains champignons vénéneux ou plantes toxiques peuvent étre aussi a

I’origine d’intoxications graves [13].

* Les intoxications médicamenteuses :

Ce sont des intoxications causées par un ou plusieurs médicaments.

Les médicaments sont classés parmi les premiéres causes d’intoxications, ces
dernieres surviennent aprés un surdosage par posologie erronée ou inadaptée, ou
volontairement en tentative de suicide. Elles sont soit asymptomatiques soit
accompagnées de signes cliniques, biologiques parfois accidentelles, notamment

chez le jeune enfant [13].

*Les intoxications aux drogues :

Ce sont des intoxications induites par 1’ingestion de drogue. Une drogue est un
produit psychoactif naturel ou synthétique, utilisé par une personne en vue de
modifier son état de conscience ou d’améliorer ses performances, ayant un
potentiel d’usage nocif, d’abus ou de dépendance et dont I’usage peut étre 1égal

ou non [13].

* Les intoxications aux produits industriels et ménagers (PIM)

Ce sont des intoxications provoquées par ’exposition ou I’ingestion de produits
industriels ou ménagers. On entend par produits industriels des biens ou objets
résultants d'une activité humaine & partir de matiéres premiéres, dans I'objectif
de remplir un besoin final matériel, indirectement vital, utile ou agréable pour
I'homme, un groupe, une société, un individu.... [14].

Les principaux (PIM) sont :

- Les caustiques acides (le détartrant pour WC, acide chlorhydrique (HCL) ;

- Les caustiques basiques (la soude, les déboucheurs de canalisation) ;

- Les combustibles ménagers (essence, pétrole lampant) ;
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- les cosmétiques (creme, lait de beauté, déodorants) ;
- les autres produits industriels comme les peintures, le White spirite, alcool, les

produits phytosanitaires (insecticides, herbicides, raticides, pesticides) [15].

* Les envenimations

L’envenimation est ’ensemble des symptdmes secondaires a I’inoculation a
’homme de venins d’animaux terrestres. Il s’agit d’accidents souvent
dramatiques. La seule thérapeutique spécifique est I’immunothérapie
antivenimeuse. Les plus fréquentes sont les envenimations scorpioniques et les

envenimations ophidiennes [16].

2.5- Selon la voie d’administration

La voie digestive
L’absorption par voie digestive est la plus fréquente, elle dépend du produit en
cause, de sa nature : les solutions s’absorbent en général plus rapidement que les
formes solides. Mais I’absorption est influencée par I’état de réplétion de
P’estomac, la nature des aliments qu’il contient avant 1’intoxication ; donc plus
souvent suivie de nausées et de vomissements (moyens de défense de

I’organisme) [17].

La voie pulmonaire
Ce mécanisme se voit dans les intoxications par inhalation de gaz, de poussiére,

de vapeur toxique. Exemple : CO (monoxyde de carbone).

Le passage du toxique dans le sang est trés rapide et rend cette intoxication

foudroyante [17].

La voie cutanée
Elle comporte plusieurs volets, il peut s’agir d’une pénétration percutanée
(brlure de base, d’acide, contact de poudre), de piqlres d’insectes, de

pénétration oculaire [17].
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La voie parentérale
L’intoxication par cette voie est trés dangereuse, le plus souvent accidentelle due
aux erreurs thérapeutiques mais peut se voir aussi en cas de toxicomanie par

injection [17].

3. Facteurs favorisants les intoxications
Plusieurs facteurs favorisent les intoxications. Ce sont :
-L’imprévisibilité chez les enfants.
-La négligence et I’ignorance de certains parents.
-Les erreurs thérapeutiques.
-La méconnaissance des produits industriels de plus en plus nombreux.
-L’analphabétisme.
-La pollution environnementale.

-La 1égereté des meeurs [17].

4. Toxicocinétique

Elle comprend 4 phases :

4.1 Absorption :
C’est le passage d’un toxique dans I’organisme. Elle dépend des propriétés
physico-chimiques du toxique, du mode et de la voie d’administration, des

parametres du patient [18].

4.2 Distribution :
C’est I’étape permettant la répartition du toxique dans ’organisme a partir de la
circulation générale, il se répand dans les tissus et se fixe préférentiellement sur

certains en fonction de sa nature [18].

4.3 Métabolisme :
C’est 1’étape de la transformation du toxique par [’organisme, avant son

élimination. Elle aboutit le plus souvent & des métabolites inactifs, c’est un
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processus de détoxification mais, dans de plus rares cas, la métabolisation est un
processus d’activation, les métabolites ont alors une activité toxique. Le foie est

I’organe principal de ces biotransformations [18].

4.4 Elimination :
C’est D’étape d’¢limination du toxique de 1’organisme. Elle dépend des
propriétés du toxique et se fait par différentes voies : rénale, biliaire,

pulmonaire, par la salive, la sueur... [18].

5. Conséquences des intoxications
Les effets causés par un toxique peuvent se traduire en changements

« fonctionnels » ou « lésionnels » (morphologie) :

Les premiers causent une atteinte transitoire d’une fonction de I’organisme ou
d’un organe (ex: une modification de la fréquence respiratoire lors de
I’exposition & un asphyxiant simple) sans créer de lésions et ils sont

généralement réversibles.

Les seconds causent une lésion & un ou plusieurs tissus ou organes (ex : fibrose
pulmonaire causée par I’exposition chronique a la silice cristalline) sans que le

sujet présente des signes cliniques et sont souvent irréversibles.

Enfin des altérations biochimiques peuvent également se produire sans étre
accompagnées de changements morphologiques apparents (ex : 1’inhibition des

cholinestérases causée par les insecticides organophosphorés) [19].
5.1- Symptomes
Ils sont trés 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 & des complications non spécifiques (coma postanoxique,

syndrome d'inhalation trachéobronchique, atélectasie).
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a- Troubles neurologiques centraux
Les troubles de la conscience sont tres fréquents, au vue de la prédominance des
psychotropes (environ 85 %) dans les intoxications volontaires. Les
particularités du coma toxique sont :

o l'absence de signes de localisation, sauf en cas d'antécédents

neurologiques avec séquelles ;

e la profondeur variable selon la dose et le délai depuis I’exposition,

a évaluer par 1'échelle de Glasgow ;

e la réversibilité sans séquelles en l'absence de Iésions anoxiques ou

de complications.

La présence d'autres signes permet de suspecter préférentiellement une classe de
toxiques ou un toxique donné :

e coma calme hypotonique : benzodiazépines, barbituriques ;

e coma agité : alcool, antidépresseurs, phénothiazines, monoxyde de

carbone ;

e hypertonie avec syndrome pyramidal : antidépresseurs,

phénothiazines pipérazinées, monoxyde de carbone ;
e syndrome extrapyramidal : neuroleptiques, butyrophénones ;

e convulsions : antidépresseurs tricycliques, lithium, carbamazépine,

théophylline ;
e myoclonies : chloralose, crimidine, lithium ;
e myosis serré : opioides, anticholinestérasiques;

e mydriase peu réactive : antidépresseurs tricycliques, atropine et

dérivés, cocaine, antiparkinsoniens ;

e hallucinations : antihistaminiques, atropine et  dérivés,

antiparkinsoniens, cannabis, LSD, certains champignons.
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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 cranien,

ponction lombaire) [20].

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

résumées dans le tableau I.

La présence d'un tel syndrome permet de suspecter des catégories de toxiques,

avec dans certains cas, une incidence thérapeutique précise.

Tableau I: Atteinte toxique du systéme nerveux autonome d’aprés F. Baud.

2002

Syndrome
NARCOTIQUE (opiacés)

' SYMPATHOMIMETIQUE
(adrénergique)

' ANTICHOLINERGIQUE
(atropinique)

CHOLINERGIQUE Muscarinique
Nicotinique

HYPERTHERMIES TOXIQUES
Ecstasy (MDMA) Sérotoninergique
Malin aux neuroleptiques

| SYNDROMES DE SEVRAGE
EFFET ANTABUS

Amoudyat OURO-GNAGBA

Signes

Somnolence, hypoventilation- apnées,
hypotension, myosis

Agitation, convulsions, HTA (ou hypoTA),
tachycardie, hyperglycémie, hypokaliémie,
leucocytose, hypetlactatémie

Sécheresse cutanéo-muqueuse soif,
hyperthermie, mydriase, tachycardie,
délire, agitation, hallucinations,
hyperventilation, rétention urinaire

' Hypercrinie (sueurs, hypersialorrhée,

encombrement bronchique), diarrhée,
vomissements, bradycardie, myosis
Tachycardie, HTA, fasciculations

: musculaires, paralysie

+ Dysautonomie, tachycardie, troubles
conscience, hypertonie + Rhabdomyolyse,
CPK, CIVD, insuffisance rénale +
Hyperréflexie + Rhabdomyolyse, CPK,
hyperleucocytose, myoclonies

Insomnie, hallucinations, agitation,
convulsions, mydriase, tachycardie,
diarrhée, sueurs, chair de poule, crampes
Flush cutané, hypotension, malaise,
tachycardie, céphalées, hyperventilation

Thése de PHARMACIE

: Toxiques

Héroine, morphine, codéine,
propoxyphéne, pentazocine

Caféine, xanthines, théophylline,
amphétamines, cocaine, LSD,
phencyclidine

Atropine, belladone et dérivés,
champignons (amanite tue-mouche et
panthére), antidépresseurs tricycliques,
antihistaminiques, antiparkinsoniens

Acétylcholine, pilocarpine, champignons
(Clitocybes, Inocybes),
organophosphorés Nicotine, insecticides
nicotiniques, organophosphorés

3-4-Méthyléne DioxyMeéth
Amphétamine (MDMA) Inhibiteurs et
agonistes spécifiques de la recapture de
la sérotonine Neuroleptiques pipérazinés

Sevrage alcool, benzodiazépines, opiacés
Disulfiram, dithiocarbamate,
champignons (coprins),
dimethylformamide
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¢- 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 centrale (dépression de la commande de la
ventilation) ou de complications liées au coma telles une atélectasie, une
pneumopathie d'inhalation ou infectieuse. Les atteintes pulmonaires par toxicité

directe du toxique sont plus rares [20].

d- Troubles cardiocirculatoires

Ils sont dus a plusieurs mécanismes isolés ou associés et sont fréquents,
beaucoup de toxiques ayant un effet direct ou indirect sur le systéme
cardiovasculaire. On peut observer :

* une hypotension ou un état de choc, due soit & une hypovolémie par pertes
hydroélectrolytiques ou vasodilatation pure, soit & une défaillance cardiaque lide
a l'action dépressive myocardique du toxique ;

* des troubles du rythme varié : bradycardies ou tachycardies ;

* des arréts cardiaques, souvent par dissociation électromécanique [20].

e- Troubles digestifs

Ils sont fréquents mais souvent bénins, se limitant & des vomissements. Les
Iésions caustiques ou corrosives sont trés spécifiques de certains toxiques et
nécessitent une prise en charge particuliére. Les diarrhées sont rares mais
peuvent €tre 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 [20].

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 l'atteinte la plus sévére, les causes les plus
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fréquentes étant le paracétamol et certains champignons (syndrome phalloidien)

[20].

g- Atteintes rénales

Les atteintes rénales par effet néphrotoxique direct sont rares (éthyléne glycol,
mercure, arsenic). Le plus souvent, il s'agit d'insuffisances rénales, soit
fonctionnelles secondaires & une hypovolémie ou a une déshydratation, soit
organiques secondaires a des états de choc, des hémolyses intravasculaires ou a

des rhabdomyolyses [20].

h- Troubles de la thermorégulation

De nombreux toxiques modifient la thermogenése, la régulation centrale de la
température ou la thermolyse. L'hypothermie est due a une perte de la
thermorégulation centrale associée a une exposition & un environnement froid et
est surtout observée au cours des intoxications par les psychotropes et 'alcool.
Elle traduit souvent une découverte tardive d'un coma toxique. L'hyperthermie
est observée au cours des intoxications par les salicylés (chez l'enfant), les
anticholinergiques, la cocaine, les amphétamines et l'ecstasy. Elle est un des
critéres de gravité du syndrome malin aux neuroleptiques et du syndrome

sérotoninergique [20].

i- Atteintes cutanéomuqueuses

Le plus souvent, il s'agit de lésions par compression prolongée au cours du
coma. Les caustiques et les corrosifs entrainent rapidement des irritations et des
brilures. Avec l'acide fluorhydrique, les symptomes et les 1ésions sont différés

et risquent de ce fait de retarder le traitement [20].

5.2-Analyse toxicologique
En wurgence, [’analyse toxicologique quantitative est indispensable et
systématique dans certaines intoxications (Tableau II) car elle conditionne la

prise en charge thérapeutique : administration d’un antidote ou d’un chélateur,
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fréquentes étant le paracétamol et certains champignons (syndrome phalloidien)

[20].

g- Atteintes rénales

Les atteintes rénales par effet néphrotoxique direct sont rares (éthyléne glycol,
mercure, arsenic). Le plus souvent, il s'agit d'insuffisances rénales, soit
fonctionnelles secondaires a une hypovolémie ou a une déshydratation, soit
organiques secondaires a des états de choc, des hémolyses intravasculaires ou a

des rhabdomyolyses [20].

h- Troubles de la thermorégulation

De nombreux toxiques modifient la thermogeneése, la régulation centrale de la
température ou la thermolyse. L'hypothermie est due & une perte de la
thermorégulation centrale associ€e a une exposition & un environnement froid et
est surtout observée au cours des intoxications par les psychotropes et l'alcool.
Elle traduit souvent une découverte tardive d'un coma toxique. L'hyperthermie
est observée au cours des intoxications par les salicylés (chez l'enfant), les
anticholinergiques, la cocaine, les amphétamines et l'ecstasy. Elle est un des
critéres de gravité du syndrome malin aux neuroleptiques et du syndrome

sérotoninergique [20].

i- Atteintes cutanéomuqueuses

Le plus souvent, il s'agit de 1ésions par compression prolongée au cours du
coma. Les caustiques et les corrosifs entrainent rapidement des irritations et des
briilures. Avec l'acide fluorhydrique, les symptdmes et les Iésions sont différés

et risquent de ce fait de retarder le traitement [20].

5.2-Analyse toxicologique
En urgence, I’analyse toxicologique quantitative est indispensable et
systématique dans certaines intoxications (Tableau II) car elle conditionne la

prise en charge thérapeutique : administration d’un antidote ou d’un chélateur,
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traitement épurateur particulier (épuration extrarénale, doses répétées de

charbon activé par voie digestive, diurése alcaline).

En dehors de ces quelques cas, ’analyse toxicologique n’a pas ou peu
d’incidence sur le traitement qui est fondé sur des données cliniques et 1’étude
de I’anamnese. Il est toutefois conseillé de réaliser dans toute intoxication
symptomatique un prélevement sanguin & titre conservatoire, I’analyse

toxicologique quantitative n’étant réalisée ultérieurement que si nécessaire [21].

Tableau II: Analyses toxicologiques nécessaires en urgence pour guider la

thérapeutique d’aprés F. Baud, 2002.

TOXIQUES TRAITEMENT

Paracétamol N-acétylcystéine (Nomogramme de Rumack)
Salicylés Diurese alcaline ou hémodialyse (Done)
Digitaliques Fabantidigoxine (posologie)

Méthanol — Ethyléne Glycol . Fomépizole ou alcool et /ou hémodialyse
Théophylline ~ Charbon activé répété

Phénobarbital Charbon activé répété

Lithium Hémodialyse, diurese saline

Fer Chélateur

Métaux lourds Chélateur

6. Prise en charge thérapeutique des intoxications :

La prise en charge repose en premier lieu sur la correction en urgence d’une
détresse vitale, sur un traitement symptomatique, épurateur et spécifique bien
conduit. Cependant tout cet arsenal thérapeutique doit étre bien réfléchi et

reposer sur des arguments scientifiques [22].

A cet effet quelques régles de prise en charge des intoxications sont mentionnées

ci-dessous :
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» Une intoxication est définie comme grave devant la nécessité d’une
surveillance rapprochée, en raison de la qualité importante de substance a
laquelle le sujet a été exposé, des symptomes présentés (coma, convulsions,
détresse respiratoire, hypoventilation, trouve de rythme ou de conduction
cardiaque) ou de terrain sous-jacents (Co-morbidité, 4ge avancé ou

nourrisson) les intoxications graves doivent étre admises en réanimation.

» L’évaluation du pronostic tient compte des caractéristiques du toxique, de
la dose supposée ingérée, de la formulation, du terrain, du délai entre
I’ingestion et prise en charge, de ’apparition retardé de symptdmes et de la

survenue de complications.

» Un patient asymptomatique a la découverte ou a la présentation peut étre

gravement intoxiqueé.

» L’origine clinique d’un sujet intoxiqué doit étre orientée par les

toxidromes.

» L’examen clinique est systématique, rigoureux, évalué plusieurs fois et

consigné par écrit L’ECG est systématique.

> La prise en charge d’une intoxication est essentiellement symptomatique et

repose sur I’approche clinique.

» L’indication d’un antidote doit étre discutée en fonction du bénéfice
escompte et du risque iatrogéne et la modalité d’administration doit étre
discutée en fonction des durées d’actions respective du toxique et de

I’antidote.

Tout patient admis pour intoxication volontaire doit étre évalué par un
psychiatre dés que son état le permet, dans des conditions respectant la

confidentialité [23].
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6.1- Traitement des intoxications

6.1.1-Traitement symptomatique

Le traitement de la plupart des intoxications est purement symptomatique. Il a

pour but de corriger une défaillance vitale, de rétablir ou de conserver

I’homéostasie du milieu intérieur. Ils sont sans effet sur la durée de

I’intoxication.

Mais un traitement symptomatique bien conduit est souvent suffisant pour

assurer 1’évolution favorable de nombreuses intoxications [23].

Tableau III: Répartition des différents gestes thérapeutiques en cas

d’intoxications [23].

Gestes thérapeutiques

Indications

PLS

trouble de la conscience peu profond ou coma en attente d’intubation

Intubation

Coma, collapsus, insuffisance respiratoires sévére, état de mal convulsif

Sédation transitoire

Controdler [’agitation ou permettre la ventilation mécanique

BZD

En cas d’agitation de convulsion ou syndrome de sevrage

Oxygénothérapie Insuffisance respiratoire aigtie, CO

Ventilation Invasive Inappropriée si trouble de conscience

JECAISOs Paralysant En cas d’hyperthermie maligne hypertonie
musculaire contributive des muscles thoraciques

Remplissage 3 r A .

vasculaire Systématique si hypotension

Massage cardiaque

En cas d’arrét cardiaque

Bicarbonate 8.4%

Trouble conductif intraventriculaire

Bicarbonate 1.4%

Correction d’acidose par perte de bicarbonates

EES

Bloc conductif auriculo-ventriculaire de haut degré

Atropine Bradycardie sinusal mal tolérée

Glucose hypertonique | hypoglycémie

Refroidissement hyperthermie

Réchauffement hypothermie

HBPM intoxiqué hospitalisé en cas d’absence d’hémorragie ou de trouble

d’hémostase
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6.1.2 Traitement évacuateur :
Il permet de diminuer la dose absorbée et d’éliminer le toxique de ’organisme,
le type de traitement utilisé dépend de la voie d’élimination du toxique [18] :

- Les toxiques fixés sur les téguments : lavage de téguments

- Les toxiques éliminés par les poumons : ventilation assistée

- Les toxiques éliminés par voie digestive :

» L’irrigation intestinale :

Dilution du toxique et accélération du transit intestinal par administration de

grande quantité d’eau.

» Administration de produits adsorbants :
Ces produits diminuent la biodisponibilité du toxique par adsorption sur le

produit inerte puis élimination fécale. Ex charbon activé [20].

> Le charbon activé (CA)
Le charbon activé empéche I’absorption systémique des agents toxiques dans le
tractus gastro-intestinal et favorise leur élimination lorsqu’ils sont déja absorbés.
C’est une poudre noire obtenue a partir de matiéres carbonées (bois, coquille de
noix de coco) aprés pyrolyse. L’adsorption optimale du CA a lieu lorsque le
ratio de charbon/toxine est de 10/1 ou plus. Administré en suspension ; il est
disponible sous forme de poudre ou pré- mélangé avec de I’eau ou au sorbitol

[24].

-Indication

Les indications du CA sont les intoxications par produits carboadsorbables :
antidépresseurs tricycliques, chloroquine, paraquat, barbituriques, phénothiaz-
ines, colchicine, paracétamol, salicylés, benzodiazépines, digitaliques, B-
bloqueurs, méprobamate, théophylline, carbamazépine (liste non exhaustive)

[24].
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Figure 1 : Exemple de charbon activé

Source : www.floranet.pagesperso-orange.fr

-Posologie et mode d’administration
1) Dose unique :
- Chez I’adulte : les doses recommandées de charbon activé sont de 50 a

100 g.

- Chez ’enfant : 1g/ kg (Sml/kg).

2) Doses répétées :
- Chez I’adulte : la posologie initiale recommandée est de 50 a 100 g suivie
de I’administration de 25 g toutes les 4 a 6 heures en fonction de la

sévérité de I’intoxication et du tableau clinique.

- Chez I’enfant : une dose de 0,25 4 0,5 g sera répétée apres la dose initiale

toutes les 4 a 6 heures (généralement pas plus de 3 doses) [24].

- Effets indésirables
Une ingestion rapide de doses importantes peut provoquer des vomissements. I1
a aussi parfois été observé une constipation ou des diarrhées. La coloration noire

des selles signe le transit intestinal [24].
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- Contre-indications
Les contre-indications du charbon activé sont :

o les troubles de la conscience avec voies aériennes non protégeées ;
o la présence d’obstruction intestinale et I’absence de péristaltisme ;

o lingestion de produits corrosifs (acides forts et bases fortes),
d’hydrocarbures, d’alcools (éthanol, méthanol, glycol), d’acétone, de
métaux et sels inorganiques (lithium, fer, plomb, arsenic, acide borique,

potassium, calcium, magnésium, chlorates) [24].

» Lavage gastrique :
Le lavage gastrique est un traitement médical consistant a vider I'estomac de son
contenu et permettant d'évacuer les toxiques ingérés avant leur résorption

digestive.

Si un lavage est jugé nécessaire, il doit étre pratiqué sous intubation

endotrachéale et protection des voies respiratoires.

Il est contre indiqué en cas de convulsion, d’intoxication par des produits

caustiques ou moussants [18].

Figure 2 : Matériel pour lavage gastrique

Source : www.[loranel, pagesperso-orange. {r
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> Evacuation intestinale :
Par des purgatifs salins, mannitol, sulfate de sodium entrainant une faible
efficacité, ou par la colestyramine qui assure l’interruption du cycle entero-

hépatique(CEH) par fixation aux acides biliaires [18].

6.1.3 Traitement épurateur :

Pour les toxiques éliminés par voie rénale :

Diurése forcée :
Par administration de solution hyperosmolaire, diurétique elle est contre-
indiquée en cas d’insuffisance rénale, d’insuffisance cardiaque ou

d’hypertension artérielle.
Polyurie osmotique alcalinisant : Perfusion de solution de bicarbonate.

Epurateur rénal : par diurése forcée qui utilise le sérum glucose hypertonique a

10 -15 % a la dose de 100 ml/kg/24 h.

Epuration extra rénale : Exceptionnelle, en cas d’intoxication grave par les

produits dialysables (dialyse péritonéale et I’hémodialyse...) [18].

6.1.4. Traitement spécifique ou (antidote) :

L’antidote se définit comme étant “un médicament dont 1’action spécifique est
capable soit de modifier la cinétique du toxique, soit d’en diminuer les effets au
niveau des récepteurs ou des cibles spécifiques, et dont I’utilisation améliore le
pronostic vital ou fonctionnel de I’intoxication ou en facilite la prise en charge”

F. Baud [25];

Il est indispensable pour le traitement d’une intoxication potentiellement grave

avec un toxique lésionnel.
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On distingue :
-Les antidotes formants des complexes inertes avec le toxique.
-Les antidotes neutralisants le toxique avant son action.
-Les antidotes déplagant le toxique de sa cible.

-Les antidotes corrigeant les effets du toxique [26].
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IV-METHODOLOGIE

1-Cadre d’étude et lieu d’étude
Il s’agit d’une étude réalisée au Centre Hospitalier Universitaire Sylvanus
Olympio (CHU-SO) a Lomé, au TOGO dans les services de pédiatrie et des

urgences communément appelée "urgence porte".

1.1-Présentation du Togo

Le Togo, petit pays d’Afrique de 1’Ouest est le plus petit état de 1’Afrique
francophone et compte environ sept (7) millions d’habitants [27]. D’une
superficie de 56 600 km? est limité au nord par le Burkina Faso, au sud par le
Golfe de Guinée, a ’est par le Bénin et & I’ouest par le Ghana. 1l est localisé
entre le 6¢ et le 11e degré de latitude nord et entre 0° et 2° degré de longitude est
et s’étire sur 600 km du sud au nord avec une largeur variant entre 50 km a la

cote et 150 km entre le 7° et le 8° degré de latitude nord.

Dans I’ensemble, le Togo jouit d’un climat intertropical di a sa latitude. Mais le
climat varie sensiblement de la région méridionale a la zone septentrionale.
L’étirement du territoire togolais influence -lourdement son climat souvent
qualifié de « climat tropical guinéen dans le sud et tropical soudanien dans le
nord ». Le climat chaud et humide du Togo est favorable a la prolifération de
vecteurs de maladies et il est en partie responsable du profil épidémiologique

national dominé par les maladies-infectieuses et parasitaires.

Au plan administratif, le pays est divisé en cinq régions, elles-mémes découpées
en trente-neuf préfectures. Du sud vers le nord, les 5 régions sont : la région
Maritime, la région des Plateaux, la région Centrale, la région de la Kara et la
région des Savanes. Les préfectures sont divisées en cantons et les cantons en

villages [27].

Sur le plan culturel, le Togo est un pays cosmopolite. Il est constitué d’une

mosaique d’ethnies aux meceurs et coutumes trés diversifiés. Environ une
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quarantaine d’ethnies sont dénombrées et réparties en cinq grands groupes selon
les similitudes existant entre elles : Adja-Ewe-Mina ; Kaby¢/Tem ; Akposso-
Akébou ; Ana-Ife ; Para-Gourma/Akan. Parmi eux, trois grands groupes
ethniques se partagent plus de 80 % de la bopulation togolaise. Il s’agit des
Adja-éwé/mina, des Kabye-Tem et des Para-Gourma/Akan [27].

£

| o gt

Figure 3 : Carte démographique du Togo [27].

1.2-Présentation de la commune de Lomé

Lomé, capitale politique, économique et administrative du Togo avec 90 km? de
superficie, peuplée de 737800 habitants s’étend le long du littoral du Golfe de
Guinée. Elle est située dans I’extréme sud-ouest du Togo. Le climat est
subéquatorial tempéré par ’océan. Lomé reste largement influencé par 1’océan,
ainsi, la chaleur est stable, sans pointes excessives, et le souffle qui vient de la

mer, la rend agréable. Ce qui est intéressant, c’est la faible pluviométrie pour
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une telle latitude, en effet, Lomé jouit d’un micro-climat qui se manifeste par de
faibles quantités pluviométrique (800mm par an en moyenne). La ville de Lomé

est subdivisée en 5 arrondissements regroupant 69 quartiers administratifs.

Pour assurer le bien-étre de ses populations, I’Etat togolais a mis en place des
structures modernes de santé pour les soins: les Centres Hospitaliers
Universitaires dont le plus grand est le Centre Hospitalier Universitaire

SylvanusOlympio (CHU-SO).

1.3- Présentation du CHU Sylvanus Olympio

Anciennement connu sous le nom de Centre Hospitalier Universitaire de
Tokoin, il est désormais appelé depuis 2012, CHU-Sylvanus Olympio. Situé au
sud-ouest de la capitale, plus précisément au quartier Tokoin, dans le 5*™district
sanitaire de Lomé-commune. C’est un établissement public, aménagé de
maniére a pouvoir dispenser tous les soins médicaux et chirurgicaux. Le CHU-
SO est construit sur une superficie de 100.000m?, avec une superficie bétie de
85 000m?. Il y a une capacité d’accueil de 1264 lits et est le centre de référence
nationale malgré son équipement modeste. Il est organisé sur le plan technique
et des services en département & savoir : Médecine et spécialités médicales,
chirurgie et spécialités chirurgicales, des services de pédiatrie, de Gynécologie
obstétriques, de radiologie (imagerie médicale), les laboratoires, la médecine

préventive et santé publique [28].

Le Centre Hospitalier Universitaire Sylvanus Olympio (CHU-SO) est le premier
centre de référence nationale. Il s’est assigné une triple mission a savoir :
- La prestation des soins aux malades ;
- La formation permanente du personnel et I’éducation sanitaire du
personnel ;

- La recherche appliquée du personnel [27].
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1.4-Présentation des services :
-Urgences porte
Le service des urgences médicales communément appelé "urgence porte" est
situé dans I’enceinte du CHU SO a I’entrée principale. Il est limité au nord par la
caisse et le service d’admission, au Sud par le service des soins intensifs, & I’Est
par le service de la maternité et a 1’Ouest par la direction du CHUSO. Le
personnel est composé de :

-six (6) médecins

-neuf (9) infirmiers y compris le surveillant

-quinze (15) gardes malades.

Les permanences sont faites de 7h & 17h et la garde de 17h a 07h avec un repos
de 24h. Les permanences sont assurées par un seul infirmier (ére) de méme que
les gardes. Moyennement, le service regoit trente (30) patients par jour. II
comporte une salle unique (commune) composée de dix (10) lits, deux (2)

brancards, trois (3) bureaux pour les médecins et un bureau pour le surveillant.

-Urgence pédiatrique
Le service des urgences pédiatriques est limité au Nord par la morgue ; au Sud
par le secrétariat et la salle de cours; a I’Est par le service de I’hemato-
oncologie, et a ’Ouest par le service de la pneumologie. Il regoit en moyenne
trente-cing (35) patients par jour.
Le personnel est composé de :

-dix (10) médecins,

-quatorze (14) infirmiers

-huit (8) gardes malades.

Il dispose d’une salle commune comportant dix (10) lits ou sont hospitalisés les

patients ; une salle de garde pour les infirmiers ; un bureau pour les médecins et
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un pour le surveillant. Les permanences sont faites de 07h a 17h et la garde de

17h 4 07h, avec un repos de 24h.

2-Type et période d’étude
Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive sur les données des
intoxications de cinq ans allant du 1¢ janvier 2013 au 31 décembre 2017. Elle

s’est déroulée du 1°" janvier 2018 au 31 janvier 2019.

3-Population d’étude
Tous les patients prise en charge pour une intoxication au CHU SO dans les

deux services :"urgence porte" et Pédiatrie.

4-Echantillonnage

L’échantillon a été exhaustif

4.1-Critéres d’inclusion

Ont été inclus tous les patients ayant bénéficié d’une prise en charge pour une

intoxication durant notre période d’étude.

4.2-Critéres de non inclusion

N’ont pas été inclus dans cette étude :

-Les cas d’envenimations scorpioniques et ophidiens ;

-Les dossiers des patients ayant subi un transfert dans d’autres structures
sanitaires ;

-Les nouveaux nés de méres intoxiqués pendant la grossesse.

5- Collecte et I’analyse des données

5.1 Collecte des données

Les renseignements concernant chaque patient ont été collectés a partir de leurs
dossiers médicaux dans les deux services (Urgences porte et Pédiatrie) et ont été

mentionnés en tant que variables sur une fiche d’enquéte individuelle préétablie
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comportant les variables sociodémographiques, cliniques, paracliniques,

thérapeutiques et évolutifs.

5.2 Analyse des données

Nous avons constitué une base de données a partir des informations disponibles
sur le patient avec Microsoft Office Excel 2013.L’analyse des données a ét¢
effectuée avec le logiciel SPSS. Les valeurs de p<0,05 étaient considérées

comme statistiquement significatives.

6-Considération éthique
Les données ont été recueillies dans le respect des réglements des hopitaux,
suivant les régles d’éthique et déontologique. Par conséquent la confidentialité

de chaque patient a été respectée.
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V-RESULTATS

A- La fréquence des intoxications au CHU SO

1.1-Fréquence globale

Du 1¢ janvier 2013 au 31 décembre 2017, 80651 patients ont €té enregistré dans
les services de pédiatrie et d’urgence porte et 201 patients ont répondu a nos

critéres d’inclusion soit 0,25% par rapport au nombre total d’admission.

1.2-Fréquence en fonction de chaque service

Durant la période d’étude, le service de pédiatrie avait enregistré 33131 patients
et dont les intoxications représentaient 0,61% alors que le service d’urgence

porte avait enregistré 47520 pour 0,42%.

Le service de pédiatrie était plus représenté dans notre étude avec 125 patients

soit 62,2% de 1’effectif total.

pr

Tableau IV : Répartition des patients selon I’année

Année Effectifs Pourcentages
2013 70 34,83

2014 24 11,94

2015 31 15,43

2016 62 30,85

2017 14 6,95

Total 201 100

Au cours de notre étude, I’année 2013 a été la plus représentée soit 34,8%.
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Figure 4 : Répartition des intoxications suivant le mois de la survenue

Le mois de Juillet était le plus représenté dans notre étude soit 22 cas.

B- Caractéristiques sociodémographiques des patients

Tableau V : Répartition des patients selon les groupes d’age-intox (IPCS).

Groupes d’age Effectifs Pourcentage
Nouveau-né [0-1mois [ 1 0,49
Nourrisson [ 1mois-1ans [ 11 5,47

Bébé marcheur [1-5ans [ 66 32,83

Enfant [5-14ans [ 38 18,91
Adolescent [14-20ans [ 18 8,95

Adulte [20-75ans | 66 32,83

Non précisée 1 0,49

Total 201 100

Les bébés marcheurs et des adultes étaient les plus représentés soit 32,83% pour

chacun.
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Tableau VI : Répartition suivant le sexe, I’ethnie, la profession et le milieu de

vie de I’intoxiqué.

Caractéristiques Effectifs (%)
Sexe (n=201) M,as?u‘lin' 115(57,21)
Féminin 86(42,79)
Ewés 28(43,08)
Kabyes 14(21,54)
Ethnie (n=65) Kotocoli 3(4,62)
Adja 2(3,08)
Losso 2(3,08)
Mina 2(3,08)
Bassar 1(1,54)
Autres* 13(20)
Préscolaires 79 (53,4)
Profession libérale 15(10,1)
Fonctionnaires 10(6,8)
Profession (n=148)
Commergants 4(2,7)
M¢énageres 3(2,1)
Eleves et étudiants 37 (25)
Urbain 65 (32,34)
DAlieE(I=L00) Rural 35 (17,41)

Autres*: Maliens (04), Nigériens (01), Nigérians (05), Ivoiriens (01), Béninois (02)

L’étude a montré qu’il y’avait une prédominance masculine soit 57,21%, avec

un sex-ratio H/F de 1,34.

L’ethnie le plus touché a été celui des Ewés soit 43,08% ; la majorité des

intoxiqués provenaient du milieu urbain soit 32,34% ; les préscolaires étaient

plus représentés avec un taux de 53,4%.
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Tableau VII : Répartition des patients selon les antécédents pathologiques

Antécédents Pathologies Effectifs (%)
Médicaux (n=40) Psychose 7 (17,07)
Dépression 6 (14,63)
Nervosité 5(12,20)
Asthme 8 (19,51)
Hypertension artérielle 5(12,20)
Diabéte 3(7,32)
Autres* 6 (14,63)
Chirurgicaux (n=1) Thyrotidectomie 1(2,44)
Total 41 (100)

* 1 Drépanocytose (2), VIH (1), Trisonomie 21(1), Epileptique (2).

Notre étude a montré que la plupart des’ patients avaient des antécédents
médicaux soit 97,56% et que les psychoses (17,07%) étaient les pathologies

psychiatriques les plus remarqués.

C-Caractéristiques des intoxications

Tableau VIII : Répartition circonstancielles des intoxications

Circonstance  Sous circonstance Effectifs (%) Effectif global (%)

Alimentaire 86 (85,15)\)
Accidentelle Erreur thérapeutique 14 (13,86) 101 (50,25)
Empoisonnement 1(0,99)
Suicidaire 48 (62,34)
e Toxicomanie 21 (27,27) 77(38,31)
Criminel 6 (7,79)
Avortement 2 (2,60)
Inconnue 23(100) 23(11,44)
Total 201 (100)

Selon nos résultats, les circonstances accidentelles étaient de 50,25% avec une

prédominance des intoxications alimentaires soit 85,15%.
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Tableau IX : Répartition selon le lieu de 1’intoxication

Lieu Effectifs (%)
Domicile 134 (88,16)
Public 15 (9,87)
Professionnel 3(1,97)

Total o 152(100)

Au cours de notre étude la majorité des patients ont été intoxiqués a domicile

soit 88,16%.

o Liquide
25,23% | = Solide
" Poudre

W Inconnue

Figure 5 : Répartition des toxiques selon la forme des toxiques
Parmi les toxiques rencontrés au cours de notre étude, la forme liquide était la

plus représentée soit 61,93%.
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Figure 6 : Répartition des toxiques selon la voie d’entrée

Nous avons remarqué que, 1’ingestion par voie orale était la plus utilisée dans

182 cas soit 90,55%.
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D. Répartition des différents produits toxiques

Tableau X : Répartition des toxiques ingérés par les patients

Type d’agent toxique Nom Effectif et (%)
Acide chlorhydrique 8(11,59)
R—— . Eau de javel 18(26,09)
ol gy Pélelampn 17046
Produits caustique 17(24,64)
Savon | 9(13,04)
fgﬁg‘g‘iﬁsﬁgﬂ%"’“‘fs Alcool 36(100)
Drogues (n=10 soit 4,98%) SEIRG _ (30)
Substance inconnue 5(50)
Benzodiazépines 9(20)
Antalgiques 5(11,11)
Anti dépresseurs 4(8,88)
Antibiotique 1(2,22)
Médicaments (n=45 soit Antihistaminique 1(2,22)
22,29%) Anti-inflammatoires 3(6,66)
Antipaludéens 2(4,44)
Barbiturique 1(2,22)
Vitamines 2(4,44)
Autres 17(37,78)
Aliments (n=17 soit 8,46%) Riz 2(11,76)
Inconnu 15(88,24)
Pesticides (n=16 soit 7,96%)  Organochlorés 5(31,25)
Phosphures de zinc 1(6,25)
Inconnu 10(62,5)
fgid;gz (‘)t/i?dltlonnels (n=8 Inconnu 8(100)
Total 201(100)

Les produits ménagers et industriels représentaient la proportion d’intoxication

la plus quantitative soit 34,3%, dont I’eau de javel était le plus incriminée.
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E. Conséquences de ’intoxication :

1. Cliniques

Tableau XIII : Répartition des signes cliniquﬂes

Signes cliniques Effectifs Effectif total
Brulures oropharyngés 51 (50)
Diarrhée 4 (3,92) 2 "
: ... Nausée 12(11,76 N
BIEIEDISES Vomissement 20((19,61)) 102
Douleurs abdominales 9 (8,82)
Autres! 6 (5,88)
Polypnée 30 (66,66)
Signes Détresse respiratoire 2 (4,44) 45
Respiratoires Toux 10 (22,22)
Autres? 3 (6,67)
Déshydratation 20 (36,36)
5T Anorexie 10 (18,19
Eiat genchal Amaigrissement 5(9,09) ) =
Autres® 20 (36,36) B
Somnolence 32 (40)
Signes Vertiges 30(37,5) 20
Neurologiques Agitation 7(8,75)
Autres* 11(13,75)
Tachycardie 5(19,23)
Signes  Cardio- Arrét cardiaque 3(11,54) 26
vasculaires Hypotension artérielle 15 (57,69)
Trouble de rythme 3(11,54)
Psychose 8 (29,63)
Signes Schizophrénie 7 (25,93) 27
Psychiques Nervosité 3(11,11)
Autres® 9 (33,33)
. . Paleur 8 (38,10)
ifnszuxcutalleo‘ Edeme 7 (33.33) 21
d Autres® 6 (28,57)
Total 356(100) 356

Autres' : Constipation 2 (1,96%) ; Lésions buccales 4 (3,92%).

Autres? : Suffocation 1 (2,22%) ; syndrome de condensation pulmonaire 1 (2,22%) ; Arrét respiratoire 1 (2,22%)

Autres® : Hypotonie musculaire 4 (5,71%) ; hypothermie 5(7,14%) ; hyperthermie 3 (4,29%) ; hypersudation 4
y ¥

(5,71%) ; Asthénie 4 (5,71).

Autres* : Tremblement 2 (2,5%) ; Convulsions 3 (3,75%) ; Obnubilation 3 (3,75%) ; Trouble de conscience |

(1,25%) ; Coma 2 (2,5%).
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Autres’ ; Dépression 4(14,81%) ; Trouble de I’humeur 3(11,11%) ; Trouble de personnalité 2 (7,41%)).
Autres®: Muqueuse buccale 4 (19,04%) ; Phlyctene 2 (9,52%).

A D’arrivée les patients présentaient plus de signes digestifs (28,65%) et dont les

brulures oropharyngés (50%) étaient les plus remarqués.

2. Paracliniques

Tableau XIV : Répartition des examens paracliniques

Examens paracliniques

Effectifs et (%)

Transaminases 48 (26,97)
Glycémie 26 (14,61)
Numération Formule Sanguin 21(11,80)
Taux d’Hémoglobine 14 (7,87)
Créatinémie 20 (11,24)

Analyses biologiques Urémie 10 (5,62)

(n=178) Gamma GT 10 (5,62)
Ionogramme sanguin 9 (5,06)
Bilirubine D/T 8 (4,49)
Protéine C Réactive 5(2,81)
Test HIV 4 (2,25)
Test de drogue 3 (1,69)
Flbroscople’-ocso- 15 (68,18)

" . gastroduodénale
Examen complémentaires i 4 (18,18)
N Radiaux du thorax

(n=22) : . 2(9,09)

Echographie abdominal
s 1(4,55)

Tomodensimeétrie

Dans notre étude I’analyse des transaminases (26,97%) ainsi que la Fibroscopie-

oeso-gastroduodénale (68,18%) étaient les examens les plus demandés.
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3. Traitement :

Tableau XV : Répartition des produits administrés

I’intoxication.

sur les lieux de

Produit administré Effectifs Pourcentages
Huile de palme 43 74,14

Lait 9 15,52

Miel 3 5,18

Eau salé | 1,72

Citron 1 1,72

Sel 1 1,72

Total 58 100

Nos résultats montrent que [’huile de palme était plus administrée par

’entourage de I’intoxiqué (74,14%) suivi du lait soit (15,52%).

Tableau XVI : Répartition des gestes thérapeutiques faites aux patients

Traitement Effectifs Pourcentages
Diurése forcée 56 59,57

Lavage gastrique 15 15,96
Antidotes 10 10,64
Oxygénothérapie 7,45

Charbon activé 4,25
Vomissement provoqué 2,13

Total 94 100

Selon nos résultats, 59,57% des patients ont bénéficiés d’une diurese forcée.
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Tableau XVII: Répartition des classes thérapeutiques des médicaments

administrées aux intoxiqués

Classes Thérapeutiques Effectifs Pourcentages
Solutés 448 44,05
Pansements gastriques 142 13,96
Antibiotiques 112 11,01
Vitamines 72 7,08
Anxiolytique/anticonvulsivant 40 3,93
Antalgiques 31 3,04
Antiulcéreux 27 2,65
Antiparasitaire/antibiotique 25 2,46
Diurétiques 25 2,46
Corticoides 23 2,26
Antiémétiques 20 1,97
Neuroleptiques 20 1,97
Antianémiques 13 1,28
Antispasmodiques 10 0,91
Antihistaminiques 9 0,88
Total 1017 100

Lors des traitements symptomatiques, nous avons trouvé que les solutés étaient

les plus prescrits (44,05%) suivi des pansements gastriques (13,96%).
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Tableau XVIII : L’évolution en fonction du sexe, de I’age, des circonstances

d’intoxications, du type d’intoxication et de la nature du toxique.
*Le tableau suivant ne présente que les valeurs des variables pour lesquelles le

déceés a été observé,

Evolution Effectifs
Déces Favorable P-valeur

Sexe
Masculin 5 110 115 P=0,050
Age
Bébés marcheurs 3 63 66
Enfant 1 37 38 P=0,365
Adulte 1 65 66
Circonstance
Accidentelle 4 97 101
Volontaire 1 76 77 P=0,366
Type d’intoxication
Isolée 5 187 192 P=0,624
Nature du toxique
s et : o
Produits ' P=0,908
psychoaffectifs ! = 36
Aliment inconnu I 16 17

Les résultats montrent que presque tous les facteurs ne présentaient aucune

association significative avec 1’évolution sauf le cas du sexe ou P=0,05.

Le tableau montre que les cinq (5) patients décédés étaient de sexe masculin et

que la tranche des bébés marcheurs avait enregistré le plus de décés soit trois (3)

cas sur cingq (5). Nous avons remarqué également que tous les décés étaient ,

survenus de fagon isolée. Quatre (4) des déces étaient survenus par accident et

les produits ménagers et industriels ont été les plus impliqués dans trois (3) cas

des déces.
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4-Evolution

® Favorable

[ Décés

Figure 7 : Répartition des patients selon I’évolution
A I’issu du traitement, nous avons trouvé que 1’évolution était favorable dans la

majorité des cas soit 97,51%.
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Tableau XIX : Répartition des décés selon le toxique en cause

Toxiques Effectifs Pourcentages
Pétrole lampant 3 60

Alcool 1 20

Aliment | 20

Total 5 100

Nous avons remarqué dans notre étude que le pétrole lampant avait été la cause

de 60% des déces.
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VI-COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Notre étude, rétrospective descriptive a inclus tous les patients ayant bénéficié
d’une prise en charge pour une intoxication dans les services de pédiatrie et
urgence porte du Centre Hospitalier Universitaire Sylvanus Olympio (CHU-SO)
allant de Janvier 2013 a Décembre 2017.

Les limites de I’étude

Les études retrouvées dans la littérature sont différentes par le type de
population, les conditions de réalisation, les lieux d’études méme si parfois nous
avons tenté des comparaisons et discuté les différences.

Notre étude pourrait présenter un biais d’échantillonnage vis-a-vis de la
population du Togo. Nous avons tenté de le réduire au maximum en examinant
tous les dossiers des patients dans la salle des archives, auprés des bureaux des
différents majors.

Les dossiers médicaux étaient mal tenus ne fournissant pas tous les

renseignements.

1. Aspects sociodémographiques

1.1-Fréquence générale :

Durant la période d’étude, le service de pédiatrie avait enregistré 33131 patients
avec un taux d’intoxication de 0,6%. Ce résultat est similaire a celui de NANA
en 2003 qui observa en pédiatrie au CHU-GT, sur les 8237 patients admis au
service de pédiatrie soit 0,8% [29]. Alors que le service d’urgence porte avait
enregistré 47520 pour un taux de 0,42% légerement proche de celui de
DOUMBIA M en 2004, qui avait recensé 50274 patients admis au SUC pour
diverses affections parmi lesquels 250 patients soit 0,49% ont €té regus pour
intoxication aigué [30]. Du 1° janvier 2013 au 31 décembre 2017 soit 05 années
d’étude, 80651 patients ont été enregistré dans les services de pédiatrie et

d’urgence porte et 201 patients ont répondu a nos critéres d’inclusion soit 0,25%

Amoudyat OURO-GNAGBA Theése de PHARMACIE 43




Etude de la prise en charge des intoxications aux CHU SO Lomé (TOGO)

par rapport au nombre total d’admission. D’autres études avaient trouvé des
incidences similaires : En France, entre 1° Janvier et 31 Décembre 2005, le
centre de réception et de régulation des appels du Samu a regu 1377 appels en

rapport avec des cas d’intoxications aigués, soit 7,5% du total des appels [31].

En Suisse, le rapport de [’année 2004 du centre d’information toxicologique a
fait état de 281 cas d’intoxications graves (7,5% des intoxications aigués), dont
13 étaient mortelles [32]. La différence de ces études & la notre pourrait

s’expliquer par la taille des échantillons.

1.2-Sexe

Dans notre étude, le sexe masculin a été plus représenté soit 57,2 %. Ce résultat
est contraire & celui retrouvé par DOUMBIA M. en 2004 qui avait trouvé une
prédominance du sexe féminin soit 60,2%, de méme que Diallo et al. en 2012

qui avaient rapporté un taux de 55% [30 ; 33].

1.3-Age

L’intoxication aigué est observée a tout Age. D’une part, la prédominance des
bébés marcheurs 32, 83% observée était proche des résultats d’Achour S. et al.
qui avaient trouvé 49% [34]. De fagon générale, beaucoup d’études révelent
également que les jeunes enfants de [1-4 ans [sont les plus concernés comme le
démontre 1’étude de Diallo T. et al.2014 qui avaient trouvé dans leur €tude
60,2% de bébés marcheurs, et celle de Lyse Lefebvre dans son étude qui en a

trouvé 60% [35,36].

La grande représentativité de cette tranche d’age pourrait étre expliquée par le
développement psychomoteur de Dlenfant a cet dge qui explore le monde
extérieur et aussi par la négligence des parents qui laissent les produits en des

endroits accessibles aux enfants [42].

Amoudyat OURO-GNAGBA Thése de PHARMACIE 44



Etude de la prise en charge des intoxications aux CHU SO Lomé (TOGO)

D’autre part, dans notre étude les adultes ([20-75ans [) étaient aussi plus
représentés soit 32, 83%. Ce résultat est proche de celui de Diallo et al en 2012

qui en ont enregistré 38,21% des adultes [33].

1.4-Le milieu de vie

L’analyse spatiale des intoxications dans notre étude nous montre que 32,34%
des intoxiqués provenaient du milieu urbain. Ce constat a également €ét¢ fait par
Toilabiya L. et al. en 2012, qui ont trouvé que 79% des intoxiqués provenaient
du milieu urbain [37].La prédominance des intoxications en milieu urbain
pourrait donc se traduire par le lieu d’étude (milieu urbain) et aussi dans la plus
part du temps, ce sont les cas grave en milieu rural qui sont référés aux grands

hopitaux des villes pour une meilleure prise en charge.

1.5- Répartition selon le terrain

De notre analyse, les patients avaient des antécédents psychiatriques dont une
dépression chez 14,63% et une psychose chez 17,07% des patients. Ce constat
a &té fait en 2005 dans une étude faite au CHU de Lille, qui révelait la présence
d’antécédents de dépression chez 38% et une psychose chez 18% des patients
[38]. Ces résultats montrent & quel point une prise en charge psychiatrique
adéquate est nécessaire pour combattre le fléau que constituent les intoxications

aigués.

2-Caractéristiques des intoxications

2.1-Circonstances de survenue

D’aprés nos résultats, les circonstances d’intoxications involontaires étaient les
plus représentées soit 67,16% de cas. Ce résultat est similaire a celui de
DOUMBIA M. en 2004 qui trouve également dans son étude 69,2%
d’intoxication involontaire [30].

Les cas de tentatives de suicide représentaient 62,34%. D’apres les données, ces

derniéres concernent surtout les adultes et surtout chez le sexe féminin [40].
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2.2 -Voie d’intoxication

Dans notre €tude, la voie orale était le plus utilisée soit 90,55%. Ce résultat est
comparable a celui de Farzad et al. 2013 et SABIR H. en 2016 qui avaient
trouvé dans leur étude respectives 95,1% et 88,5% [39; 40]. Ceci pourrait se
justifier par la grande proportion des intoxications aux produits ménagers et

industriels retrouvées dans notre étude et dont la voie orale était la plus utilisée.

3-Caractéristiques des toxiques

De nos résultats, ’analyse des types de produits en cause d’intoxications montre
que les produits ménagers et industriels viennent en premiére position soit
34,3% des cas. Ce résultat est retrouvé aussi dans une étude faite en France, aux
CAP dans laquelle sur 59,8% d’expositions environnementales, 23,6%
d’intoxications aux produits de nettoyage/entretien ont ét€ signalées en
2011[41]. De méme au Burkina, Fla Kouéta et al. en 2006 ont également révele
que les produits ménagers viennent en premiére position parmi les produits
intoxicants avec 44.7% des cas [42].

De ce fait parmi les produits ménagers et industriels eﬁregistrés ; I’eau de javel
(26,09%) était le premier produit ménager ingéré accidentellement par les
enfants retrouvés dans notre étude. Ce dernier résultat est confirmé par Diakité
et al. en 2018 qui avaient trouvé 50,81% des cas d’intoxications a I’eau de javel
[8].Le fréquent transvasement de ’eau de javel dans des récipients a usage
alimentaire pourrait justifier ces résultats. En plus il faut noter que le pétrole
lampant était aussi trés impliqué dans les intoxications chez les enfants soit
24,64% proche des résultats d’Abidjan (23,07%) en 1998 [43]. De nos analyses
le pétrole lampant était le toxique responsable du plus grand nombre de déces

chez les enfants.

Ensuite viennent les médicaments en deuxiéme position avec 22,29% des cas et
parmi lesquels les benzodiazépines étaient plus incriminées (20%).Cette

prédominance des benzodiazépines est retrouvée également dans I’étude réalisce
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par Sabir H en 2016 qui avait trouvé (30,1%) [40]. Ceci pourrait étre expliqué
par le fait que les tentatives de suicide sont plus fréquentes chez les patients
ayant des antécédents psychiatriques et qui ont acces facile aux médicaments qui
leur ont été prescrit pour se suicider, d’ou la nécessité d’un meilleur suivi des

malades de psychiatrie.

La consommation abusive des produits péychoaffectifs tels que 1’alcool
traditionnel (17,91%) est plus courantes au Togo, les conséquences directes de
ces abus de consommation étaient des intoxications souvent trés graves. Ces
abus d’alcool pourraient étre dus aux cofits abordables et I’accessibilité de ces

substances a la population.

Les intoxications aux aliments n’étaient pas négligeables, mais généralement
seuls les cas graves sont adressés au service des urgences. Les causes directes de
ces intoxications, pourraient étre justifier par la manque d’hygicne, la

consommation de produits alimentaires mal conservés ou périmeés.

4-Caractéristiques cliniques

Les principaux signes cliniques retrouvés chez les patients a I’admission étaient
des signes digestifs (25,05%), suivie des signes neurologiques (19,66%). Ces
résultats sont comparables & ceux de Sabir H en 2016, qui avait trouvé (73,5%)
de troubles digestifs suivie de troubles neurologiques soit (37%) de cas [40]. Ces
résultats pourraient étre expliqués par la voie de pénétration des toxiques (voie

orale 90,95%) qui était plus utilisée dans nos études.

5-Prise en charge des intoxications
5.1-Les gestes a domicile
L’huile rouge ou huile de palme était le plus utilisé a domicile dans la prise en

charge des intoxications en plus du lait.

GuedehoussouT. et al. en 2010 ont trouvé des résultats similaires (I’huile rouge

et le lait) dans leur étude, ceci pourrait s’expliquer par les connaissances
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populaires regues que I’on peut administrer ’huile rouge ou le lait en cas
d’ingestion de produits toxiques or ce qui est plutdt recommandé ¢’est de ne pas
boire du lait aprés une ingestion de produits basiques et/ou lipophiles, car le lait
risque d’accélérer le passage des substances toxiques dans la circulation

sanguine, par ’action des graisses qu’il contient [11].

5.2-Prise en charge hospitaliére

Au plan clinique et paraclinique, le traitement était symptomatique dans la
grande majorité des cas. Ce résultat a été¢ confirmé dans plusieurs études [8 ; 40].
La diurése forcée était le traitement épurateur le plus réalisée avec 59,57% de
cas suivi du traitement évacuateur tel que le lavage gastrique et I’administration
de charbon activé, permettant d’accélérer I’élimination du toxique. De ce fait
peu de dosage toxicologique a été réalisé. Cela s’explique par I’absence de
laboratoire de toxicologie d’une part, mais surtout par le fait que dans un
contexte d’urgence la priorité reste le traitement symptomatique de

Pintoxication [8].

Par ailleurs 1’administration des antidotes était observée dans notre étude soit
10,64% des cas. Ce résultat est proche de Diakite et al en 2018 qui avaient
trouvé 8,03% [8]. Ceci pourrait étre expliqué par I’accés des antidotes ; mais
toutefois il est nécessaire d’évaluer le bénéfice-risque avant leurs utilisations
[44]. En ce qui concerne les classes thérapeﬁ;tiques, les pansements gastriques
(13,96%) suivis des antibiotiques (11,01%) et des vitamines (7,08%) étaient les
plus utilisées. Ces résultats pourraient s’expliquer par le fait que les pansements
gastriques sont administrés pour diminuer les lésions graves dues aux brulures
oropharyngés qui représentaient la majorité des signes digestifs. Les
antibiotiques étaient également utilisés dans certains cas d’intoxications telles

que les intoxications alimentaires.
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5.3-Les examens complémentaires

Les analyses biologiques étaient basées plus sur le bilan biochimique et
hématologique. De plus la fibroscopie cesogastroduodénale et la radiographie
du thorax étaient les examens d’imageries les plus demandé. Cette tendance est
confirmée par les études de Diallo et al 2012 et de Sabir H [33; 40]. Ces
examens paracliniques revétent d’une importance capitale lors d’une
intoxication, surtout pour confirmer l’ingestic;ﬁ d’un toxique inconnu. La FOGD
est également indispensable pour établir un bilan sur des 1ésions cesogastriques

s’il s’agit d’une substance caustique.

6-Evolution

1.’évolution était défavorable soit 2,5% des cas légérement inférieur qu’au mali
soit 3,4% [33]. Dans les pays plus développer ce résultat est encore plus bas,
ainsi nous avons pu le remarqué dans le bilan du Centre Antipoison de Lille

avecl,7% [41].

Amoudyat OURO-GNAGBA Theése de PHARMACIE 49




CONCLUSION &
RECOMMANDATIONS




Etude de la prise en charge des intoxications aux CHU SO Lomé (TOGO)

VII-CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Conclusion

A T’issu de notre étude mener sur 201 cas au CHU SO de Lomé ; nous avons pu
constater que les intoxications étaient en majorité accidentelles, mais les cas
suicidaires sont loin d’étre négligeables. Les bébés marcheurs et le sexe
masculin étaient les plus touchés. Les produits incriminés (produits ménagers et
industriels, médicaments, substances psychoaffectives...) variaient en fonction
de I'dge et du sexe. Quant aux signes cliniques, les signes digestifs et
neurologiques étaient les plus observés et le traitement était symptomatique et
évacuateur. Dans la majorité des cas, le pronostic a été¢ favorable. Toute fois
I’amélioration du plateau technique et ’apport des bilans toxicologiques

permettront d’améliorer la prise en charge des patients aux CHU SO.
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Recommandations

Aux autorités sanitaires du TOGO

Créer un centre antipoison pour la prise en charge rapide et efficace des

intoxications.
Créer un laboratoire d’analyse toxicologique.

Renforcer les services d’urgence et pédiatrie en ressources humaines et

logistiques pour la prise en charge adéquate des intoxications.

Aux personnels de santé du CHU SO

Sensibilisation de la population sur la consommation, la manipulation des

médicaments et des produits potentiellement toxiques.

Instaurer un meilleur processus de collecte et de stockage des

informations en version €lectronique sur les patients.

A la population Togolaise

Mettre hors de portée des enfants les produits domestiques
potentiellement dangereux (soude caustique, eau de javel et pétrole) et les

médicaments.

Eviter D’administration & domicile de toutes substances aprés une

intoxication.

En cas d’intoxication, recourir dans les plus brefs délais aux structures

sanitaires afin de favoriser le pronostic vital des patients.
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ANNEXES

Fiche d’enquéte

Numéro du fiche :..... Date et heure d’intoxication : ......... { swsannia fastwamenevsmansa O,

Patient

Age T Sexe : M F Grossesse : Oui n

Poids:................. Kg; Profession @ ...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiine

Ethnie:........c.oooooiiiiniiiin

41| LY T SO — Rural l:| Urbain

Antécédents :
Chirurgicales A Préciser ......saaiiaisiainsniisvevesnierbiissessasasiiseainios
Médicaux A PLECISEL .enrevesnnmsnassnsevsissosssinpisanabnonosmsmesvasansions
Obstétricaux l: A PreCISEr .uvvvrerinemiminsarererssssenesersrsnsssnsasssisnsseans
Habitudes alimentaires Ajser .........................................................

Date d’entrée @.......ovvvvnnis € SOItie fueuvevnns . coimmineaosswmmmmR NI

Structure sanitaire

Structure de provenance :

Structure sanitaire d’accueil :

O 2 Lo R Yo ox s (=) | U PSPPSR

Transfert : Non Oui | | SR [ovivini.. [oviviinnn, Lieu de

transfert....oovveeiiin i

Les informations sur I’intoxication

Toxique
Nom du Toxique Présentation Dose supposée ingérée | Composition
Aérosol Venin
Solide Autres
Liquide
Poudre
Type de Toxique
Aliment Produit Industriel Drogue
Cosmétique Produit Ménager Autre a préciser
Meédicament Pesticides Inconnu
Plante Monoxyde de Carbone CO
Voie d’entrée
| ' Orale Inhalation Percutanée Inconnue Autre & préciser
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e i

Intoxication : Isolée Collective |

Exposition

Unique Multiple

Circonstance de I’intoxication

Accidentelles

Alimentaire

Erreur thérapeutique

Pollution environnementale

Professionnelle

Inconnue

Lieu d’intoxication

D Domicile Lieu public

Symptomatologie

Absence

Cardio-vasculaires

Cutanéo-muqueux

Digestifs

Généraux

Psychiques

Chronique

Milieu professionnel

Volontaires

Inconnu

Rénaux
ORL

Respiratoires

bredecas ...oovvvveiiieisinress

Inconnue

Avortement
Criminelle
Suicidaire
Toxicomanie

Autre a préciser :....

Inconnue

Autre a préciser

Systéme nerveux

Génitaux-urinaire

Autres & préciser.......covvnian,

............................................................................................................

Les éléments de prise en charge

Bilan biologiques

La nature de I’analyse biologique

Bilan thérapeutique
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D Vomissements provoqués |:] Ingestion de lait D Autres & préciser......

Domicile ;

Hospitalisation : Non

Hopital :

Oui iquelleestsadurée : ........................

Abstention thérapeutique

Traitement symptomatique :

Traitement évacuateur :

Vomissements provoqués

Lavage gastrique

AULTES & ..., ssmiiiiin it d AT R

Traitement épurateur

Epuration rénale

Epuration extra rénale

Epuration pulmonaire

‘Traitement ANLIAOTIQUE & ...ttt et et

Evolution
Compléte
Guérison
Avec s€quellesiummmnmvsvssvavmmsons
Décés:heure.....oooovvvvvviiiiiiin, le .ooooon.. Loennnnnnnns L s
Inconnue
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Lomé, le 09 février 2018

FACULTE DES SCIENCES
DE LA SANTE

Rér - Ne D20 ISHSS-UL LK
Le 2°™ Vice-Doyen

A

Monsieur le Directeur dut C.H.U.
Sylvanus OLYMPIO

Lomé - T0GO

Objet : Stage hospitaller d'vne étudlante de Ja Faculté
de Médecine de 1"Unlversité des Sciences des Techniques
et des Technologles de BAMAKD.

Monsieur le Directeur,

Dans le cadre de la convention signée entre Ja Faculté des Sciences de la Santé de
I"'Université dé Lomé et les Facultés de Médecine des pays de I'UEMOA, jal
I'honneur de venir par la grésente vous prier d'accorder une autorisation de
stage hospitalier dans le service d'Urgence Porte et le service de Pédiatrie.
du 19 février au 31 Juitet 2018 au CHU Sylvanus OLYMPIO, dans le cadre de
sa soutenance de thése de Doctorat d’Etat en Pharmacie, & Madame OURO-
GNAGBA Amoudyat, étudiante en 6¢me année de Pharmatcie

En vous remerciant pour votre sollicitude, Monsicur le Directeur, je vous prie

d'agréer, Fexpression de ma considération distinguge,

{

/ - wd N
i o 5N
= 'd‘l._." T
SRS = e
K pi? FLY
\ = S
VA, g

Proleseur Agrégé Yao POTCHO0

FSRASE D0 48 Tel ey i 200 L0 Yo g 22 200 TG Rk el ;i Beremaat bl Mgl grnn ) gy
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f
s
MIXISTERE DE LA SANTE @v REFU NI TOGE A1
T 08 LA FROTECTTION SOCIALE iy ol

e st vm it i T grator

CENURL HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
BIEANS IV MU

IMRECTION
Dhitcetnon ok Hiemmnies Hignmmes € o festony ") L\ il
—— L1

SERVICE [N PERNONNEL

N* ! "’. TR ASPSATT SOOI H SERY.PERS

NOTE DE SERVICE

{Autorisant recherche)

Madame OURO-GNAGBA Amoudyat, Etudiante en 6¢% Anpée en
Pharmacie 2 Université de Bamako {Mali) est autorisée a mener une
recherche en vue de la rédaction de sa thése de doctorat sur le théme
« Ltude de la prise en charge des intoxications au CHU-SO » pour une
durée de six {06) mois, valable du 1+ mars au 31 aolt 2018 dans les
services ¢i-dessousdu  CHU-50:;

- Urgences Porte

- Pédiatrie

AMPLIATIONS : Lome, le

0 CHU S0 i Le Directeur,

Fersannel 02

nifsins 02 Y

sSurvGal 2

Arclives nl -
e

¢cin Colonel
ADOM Wiyoou Kpao

BIY: 57 T8V 22212500 122-21-38-90 Fax - 22-21-36-75 f-mail : chukomspayabis.fi
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FICHE SIGNALETIQUE

NOM : OURO-GNAGBA

PRENOM : AMOUDYAT :

ADRESSE ELECTRONIQUE : amdiaramzy@gmail.com

TITRE : Etude de la prise en charge des intoxications aux CHU SO Lomé (TOGO)
ANNEE ACADEMIQUE : 2018-2019

VILLE DE SOUTENANCE : Bamako

PAYS D’ORIGINE : Togo

LIEU DE DEPOT : Bibliothéque de la FMOS et la FAPH

SECTEUR D’INTERET : Médecine Pédiatrique, Urgence, Toxicologie.

RESUME :

Au Togo, les intoxications constituent 'une des causes d’admission au CHU. Une étude
transversale descriptive a été menée de Janvier 2013 & Décembre 2017 dans les services des
urgences et de pédiatrie du CHU SO de Lomé(Togo) qui avait pour objectif principal
d’étudier la prise en charge des intoxications. Pour ce faire nous nous sommes servi des

dossiers médicaux des patients et dont 201cas répondaient a nos criteres d’inclusion,

Les intoxications représentaient 0,25% des admissions dans les services d’urgence et de
pédiatrie dont 32,8% des victimes avaient moins de 5 ans. Le sexe masculin a ét¢ plus
représenté soit 57,2% des cas avec un sex-ratio de 1,34. Les intoxications étaient accidentelles
dans 67,16% des cas. Les produits industriels et ménagers (34,4%) étaient les plus incriminés
suivis des médicaments (22,4%) et les substances psychoaffectives (17,91%). L’cau de javel
(26,09%) était plus impliquée. Le pronostic était défavorable dans 2,49%. Mais il faut noter
que le pétrole lampant (60%) était la cause de la majorité des déces enregistrés. La prise en
charge pré hospitaliére incommode telle que I’admission de I’huile rouge (74,14%) ou du lait
(15,52%)par I’entourage des victimes, I'arrivée tardive a I’hépital retardait la prise en charge.
La sensibilisation de la population sur les dangers des produits toxiques ainsi que la création
d’un centre antipoison et un laboratoire de toxicologie devraient permettre de réduire la
fréquence des intoxications graves et d’améliorer leur prise en charge dans les unités

spécialisées.

MOTS CLES : Prise en charge- Intoxications — Togo.
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