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Intoxications aigués chez les enfants au CHU Sylvanus Olympio de Lomé
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RESUME

Introduction : les intoxications aigués font partie des urgences pédiatriques les plus fréquentes au
Togo. L'absence de données récentes sur les intoxications au CHU Sylvanus Olympio nous a conduit a
réaliser ce travail. L'objectif de cette étude était de décrire les étiologies des intoxications aigués.
Méthodes : il s’agissait d’'une étude rétrospective portant sur les enfants de 0 a 15 ans hospitalisés
pour une intoxication aigué dans le service de pédiatrie du CHU Sylvanus Olympio du 1" janvier 2013
au 31 décembre 2016 soit 4 ans. Le caractere rétrospectif de ce travail s’explique par la volonté de
I’équipe de chercheurs de collecter des données récentes sur les 4 dernieres années qui avaient con-
nues des cas sérieux d’intoxications aigués chez I'enfant. Les parametres étudiés portaient sur les
données socio-démographiques et la nature des agents toxiques.

Résultats : au total sur les 13 004 patients hospitalisés, 107 enfants avaient été victimes d’une intoxi-
cation aigué, soit 0,8% des hospitalisations. La tranche d’age de 20 a 40 mois était la plus représen-
tée (34,9%). La sex-ratio était de 1,33. L’intoxication était accidentelle dans 73,83% de cas. Les prin-
cipaux toxiques étaient I'alcool (20,56%), le pétrole (15,89%), hypochlorite de sodium (14,02%), les
médicaments (9,34%); et les caustiques (7,47%). L’huile rouge a été le principal antidote administré a
domicile (53,20%).

Conclusion : les étiologies des intoxications aigués sont multiples et leur prévention s’avere primor-
diale.

Mots clés : intoxication aigué, alcool, enfants.

SUMMARY

Background: acute poisoning is one of the most common paediatric emergencies in Togo. The ab-
sence of recent poisoning data from the Sylvanus Olympio University Hospital led us to carry out this
work. The objective of our study was to describe the etiologies of acute poisoning.

Methods: this was a retrospective study of children aged 0 to 15 years hospitalized for acute poison-
ing in the pediatric ward of CHU Sylvanus Olympio from January 1, 2013 through December 31, 2016.
The retrospective nature of this work is explained by the willingness of the team of researchers to
collect recent data on the last 4 years that had known serious cases of acute poisoning in children.
The parameters studied were socio-demographic data and the nature of the toxic agents.

Results: during the study, 107 children had been victims of acute poisoning, or 0.8% of hospitaliza-
tions. The age group of 20 to 40 months was the most represented (34.9%). The sex ratio was 1.33.
The poisoning was accidental in 73,83% of cases and voluntary in 26,17%. The main toxicants were
alcohol (20.56%), oil (15.89%), bleach (14.02%), drugs (9.34%), and caustics (7.47%). Palm oil was the
main antidote consumed at home (53.20%).

Conclusion: etiologies of acute poisoning are multiple and their prevention is essential.

Key words: acute poisoning, alcohol, children.

INTRODUCTION publique [1-5]. Dans ces pays, les intoxications
L'intoxication est une des urgences pédia- aigués représentent l'une des principales
triques les plus fréquentes dans les pays afri- causes d'accidents chez I'enfant [6,7]. Les in-
cains ou elle constitue un probleme de santé toxications de I’enfant sont certes souvent
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accidentelles ; mais ces accidents sont liés a
des spécificités  sociologiques et écono-
miques : défaut de rangement des produits,
notamment des médicaments, comporte-
ments maladroits représentés essentiellement
par le transvasement du produit toxique dans
des récipients ou bouteilles a usage alimen-
taire [8]. L'absence de données récentes sur
les intoxications au CHU Sylvanus Olympio
nous a conduit a réaliser ce travail. L'objectif
de cette étude était de décrire les étiologies
des intoxications aigués chez les enfants.

METHODES

Une étude rétrospective descriptive et analy-
tigue a été menée dans le service de pédiatrie
du CHU Sylvanus Olympio. La période de
I’étude s’étendait du 1° janvier 2013 au 31
décembre 2016 soit quatre ans. Le caractere
rétrospectif de ce travail s’explique par la vo-
lonté de I'’équipe de chercheurs de collecter
des données récentes sur les 4 derniéres an-
nées qui avaient connues des cas sérieux
d’intoxications aigués chez I'enfant. Les dos-
siers des enfants de 0 a 15 ans, victimes
d’intoxication aigué par ingestion de subs-
tances toxiques ont été inclus dans I'étude
aprés une sélection préalable au niveau des
archives du service. Les principaux parametres
étudiés étaient : I’age de I'enfant, le sexe, la
profession des parents, le motif de consulta-
tion, les toxiques en cause, les pratiques tradi-
tionnelles effectuées avant I’admission, le
diagnostic Iésionnel avec le toxique en cause
et la prise en charge. Le logiciel R Studio 3.3.2
a été utilisé pour I'analyse des données.

RESULTATS

Durant la période d’étude, 107 (soit 0,82%)
des 13 004 enfants recus dans le service de
pédiatrie du CHU Sylvanus Olympio avaient
présenté une intoxication aigué. L’age moyen
des enfants était de 50,6+47,5 mois (extrémes
: 15 jours et 180 mois). Les enfants de la
tranche d’age de 20 a 40 mois étaient les plus
représentés (34,90%) suivie des moins de 20
mois (30,20%). Une prédominance masculine
a été noté (61 garcons) avec une sex-ratio de
1,33. Sur les 107 enfants, 94% avaient des
meres qui étaient des femmes au foyer et 6%
avaient des meres fonctionnaires. Le plus
grand nombre cumulé de cas d’intoxication
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par mois durant les 4 ans, était observé au
mois de novembre (n=16 soit 14,96%). Dans
15,89% des cas, le contenant des produits
liquides n’était pas précisé. Dans 36,45% des
cas, le contenant des produits était celle
d’origine. Dans 47,67% des cas, les produits
toxiques se trouvaient dans des boites de con-
serves autres que leurs boites d’origine.
L'agent toxique le plus souvent en cause était
I'alcool avec un pourcentage de 20,56%
(Tableau ).

Tableau | : Répartition des patients en fonc-
tion des produits ingérés

Nombre %

Alcool 22 20,56
Pétrole 17 15,89
Javel 15 14,02
Médicaments 10 9,34
Soude 8 7,47
Insecticides 5 4,67
Détergents 4 3,73
Essences 3 2,80
Antiseptiques 3 2,80
cutanés

DDT* 2 1,86
Acide 2 1,86
Bétadine 1 0,93
Bicarbonate de 1 0,93
sodium

Excréments 1 0,93

Produits ignorés 13 12,15

*DDT: dichloro diphényl trichloroéthane

L'intoxication était accidentelle dans 73,83%
des cas. Dans 55,14% (n=59) des cas, les pa-
rents d’enfant avaient eu recours a des ma-
nceuvres traditionnelles avant ['admission.
Cinquante-deux virgule vingt pour cent des
enfants avaient regu [I'huile rouge. Dans
43,92% des cas, les parents avaient provoqué
le reflexe nauséeux chez les enfants et dans
12,10% des cas, ils avaient rincé a l'eau la
bouche des enfants.

Une urgence vitale a été noté chez 39 enfants
(36,45%). Les signes cliniques notés étaient :
une difficulté respiratoire (34,57%), un coma
(28,04%), une lésion ulcéreuse buccale
(12,14%), une brllure de la gorge (6,54%) et
un ballonnement abdominal (6,54%). La
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pneumonie a été retrouvée chez 3,73% des
patients.

Les traitements administrés étaient : la réhy-
dratation (93,50%), I'antibiothérapie (52,30%),
|"utilisation d’anti acide (45,79%),
I'oxygénation (29%), la diurése forcée
(21,50%), la corticothérapie (19,63%), le la-
vage gastrique (4,70%), I'utilisation du char-
bon activé (2,80%). L’évolution avait été favo-
rable chez 70,09 %. Le pétrole était en cause
dans le déces des patients (Tableau Il).

Tableau Il : Evolution des patients

Nombre %
Favorable 75 70,09
Perdus de vue 14 13,09
Sortie contre avis médical 13 12,15
Déces 4 3,74
Non précisé 1 0,93

La durée moyenne d’hospitalisation des en-
fants était de 2,70+2,30 jours (extrémes : 1 et
16 jours).

DISCUSSION

Dans cette étude, la fréquence hospitaliere
retrouvée était de 0,82%. Cette fréquence est
nettement inférieure a celles observées au
Mali en 1991 et au Gabon en 2012 avec des
taux respectivement de 3,03% et 2,20% [9,10].
Au Togo en 2009 elle était de 1,20% [1]. Cette
fréquence trés faible des intoxications aigués
au Togo comparée aux données de la littéra-
ture peut étre en rapport avec une meilleure
prise de conscience des parents. La tranche
d’age la plus concernée était celle de 20 a 40
mois (34,90%). Nos résultats sont inférieurs a
ceux trouvés au Togo en 2009, au Gabon et au
Mali en 1991 avec des taux respectivement de
45,90%, 62,50% et 71,70% pour la méme
tranche d’age [1, 9, 10]. Une prédominance
masculine a été notée avec une sex-ratio de
1,33. Au Congo Brazzaville [11] et au Burkina
Faso [12] des résultats similaires et équiva-
lents avaient été trouvé avec un sex-ratio de
1,35. Cette prédominance masculine dans les
intoxications s’expliquerait probablement par
I’état naturel d’agitation qui anime souvent les
garcons et les rend imprudents. La majorité
des méres des enfants était des meres au
foyer dans 94% des cas. Ce taux élevé des
meres au foyer s’expliquerait probablement
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par la charge domestique de ces meres qui les
empéche de préter attention a leur enfant au
foyer. Ce taux est supérieur au taux trouvé en
2009 au Burkina Faso (61%) [13]. La plupart
des cas d’intoxication était survenue en saison
seche (octobre a mars) avec un pourcentage
de 58,89%. La méme constatation a été faite
au Nigéria en 2007 et avait permis de préciser
que les intoxications aigués surviennent le
plus souvent en période de chaleur [14].

En effet la soif provoquée par la chaleur de la
saison séche oblige les enfants a se désaltérer
en s’accaparant des contenus des récipients
contenant habituellement des produits co-
mestibles. L’'intoxication se produit lorsqu’un
produit toxique a été mis dans le récipient qui
contenait un produit comestible. L’agent
toxique le plus retrouvé était I’alcool (20,56%),
suivi du pétrole (15,89%). Une prédominance
du pétrole dans 74,40% cas suivie par les pro-
duits caustiques dans 10,60% cas avait été
signalé au Congo Brazzaville [11]. La prédomi-
nance de I'alcool dans cette étude serait pro-
bablement en rapport avec I'augmentation de
sa consommation dans les ménages soit par
simple plaisir ou soit pour des rituels tradi-
tionnels comme les funérailles. Ces boissons
sont le plus souvent conservées dans des réci-
pients contenant habituellement des produits
comestibles ; ce qui amene des enfants sur-
tout les plus jeunes a se tromper. Les ma-
nceuvres traditionnelles les plus utilisées
étaient I'administration de I'huile rouge dans
52,20% suivie par la provocation du réflexe
nauséeux dans 43,92%. En effet, la population
togolaise garde toujours une forte croyance
aux traitements traditionnels et I'hOpital est
souvent considéré comme une source de dé-
penses ; seuls les cas d’urgence ressentis par
I’entourage sont conduits immédiatement a
I’hopital.

Une étude réalisée au Togo en 2009, avait
permis de constater que I'huile rouge (88%)
était I'antidote le plus utilisé a domicile [1].
L’antidote traditionnel signalé au Nigéria était
le lait (92,50%) suivit par I'huile rouge
(32,10%) [14]. Le traitement traditionnel de
nature ignorée avait été signalé au Burkina
Faso dans 37,70% [15]. Une provocation du
réflexe nauséeux avait été évoquée chez

Douti NK et al



2,04% des patients au Burkina Faso. Quatre-
vingt-treize virgule cinquante pour cent
(93,50%) des patients avaient bénéficié d’une
réhydratation et d’une antibiothérapie dans
52,30% des cas. Selon une étude réalisée en
France la prise en charge des intoxications
chez I'enfant est fonction du produit toxique
en cause [16]. Au Congo Brazzaville
I'utilisation des antibiotiques avait été retrou-
vé dans 79,80% suivie des corticoides dans
25,50% [11]. La durée moyenne
d’hospitalisation dans notre étude a varié
entre 2 a 3 jours. La durée moyenne
d’hospitalisation a Bamako était presque simi-
laire au no6tre (1 a 3 jours) [9].

CONCLUSION

Les intoxications sont le plus souvent acciden-
telles par la prise des substances toxiques
conditionnées dans des emballages destinés
aux produits comestibles. L’alcool a occupé le
premier rang par rapport au pétrole en com-
paraison aux études antérieures. L’ingestion
d’huile rouge a été la manceuvre tradition-
nelle la plus réalisée a cause des croyances
des populations.
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