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C.II.N-YO

tISrE DES ABREVIATIONS UTILISEES DANS CE TEXTE

O.M.S = Organisation Mondiale de la Santé.

U.N.I.C.E.F = United Nations International Childr6n's

Emergency Funds.

(Fonds d85 Nations Unies pour l'Enfance)

U.N.E.S.C.O .- United Nations Educational Sci0ntific a ud

Cultural Organization (Organisation des Nali~~s

Unies pour l'Education, la Science et l~

Cul t.u r e ) .

= Centra Hospitalier National Yalgado Ouédraogo.

c.u.n
C.H.U

LN.S.O.

O.E.P

E. H. C.

IAE

Intox.

NT ou Nat.

NP ou Méd.

HT ou Héd.

llY

AL

VEN

CAU

cos
1\U1'

: Centra Hospitalier Régional.

= Centre Hospitalier Universitaire.

= Institut National des Statistiques et de la

Démographie.

- Direction des Etudes et de la Planification.

= Encyclopédie Médico-Chirurgicale.

= Intoxications Aiguës de l'Enfant.

- Intoxication

Tox. = Nature des Toxiques.

Pharmac. = Médicaments Pharmaceutiques.

Tradition. = Médicaments Traditionnels.

:=: Hydrocarbures.

Venins.

=: Caustiques.

=: Cosrnétiqu,,,,s.

.:;:: J\ut:Cf.;75,

Sc€' Péd

J

F ou Fov.

A

5 ou Sopt.

0 ou Oct.

N ou Nov.

0 ou Déc.

No> d8 Se c t.e u r,

::: Service de P~diatrie.

=: Janvier, Juin, Juillet

::: fÉ1vr:ier

::: Avril, AoUt

- SE)ptembre

::: Octobre

= Novembre

::: Décembre

l\v!."

JuiL

= .Janvier

- f'lan:;, Ha i

l~'lril.

,:rui Ilot

NB Les crochets [ ] renvoient aux références.
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Les intoxications aigu~s de l'enfant constituent une

pathologie médicale particulière et complexe en rai50n d'une

part, du t e r r a i n sur Le q u e L 01185 s u rvi.e nne n t et d t a u t.ro peHL,

de la multitude et de la diversité de leurs étiologies.

Malgr~ les efforts d'organismes internationaux tels

l'O.M.S, l'U.N.E.S.C.O, l'U.N. I.C.E.r, depuis plus de qu~tre

primaires d~5tinés è promouvoir la santé pou~ tous, ~~~

intoxications aiGu~6 de l'enfant sont de nos

préoccupa ti on quoti di e rin e en mi lieu n.é d i cal dans 18 monde. Er

o u t r e Id

ri cor: o· tan t e ct "Li l:me Il t Ci t i. r) fJ [J 7 , '1 G , ·18] .

Dans les pays développés, les intoxicd~ions algUGS

[7], C:'-::1185 s u r ve nue s chez l'enfant représentaient 55 à 60%

considerées comme la dernière née dos pathologies p3r ccrtain~

3.11t8urs [43J, les in~oxication5 aigu~s de l'enfant seraient

plus mortelles que dans les pays industrialisés [7J.

BiGn qu' é t.a n t Le plus souvent de diilgnostic

r e La t i verne nt. facile, CEir découvertes et

précocement par l'entourage dans la majorité d0S CilS,

i nt.ox i ca t i on s a.i guë s de l'enfant, quel que soit Le u r !l\C'Q0 d'_,

survenue, sont de véritable[, urgences

[20,25,28,29]' L0ur évolution, parfois imprévisible, dépene!

d85 premiers z~stes t.a nd i s que Le u r sol u t i cn r e po s <::' av ar. t

tOllt sur la prév0ntion [3J. Cette dernière a permis de bais52~

Le u r f r é q ue nc e cians de n ornb r e ux pays de !o0H1e qU0 <:>.::11..:; c.k·s~:':.:l c,

[31J, CG qui y a réduit leur mortalité C17, ]4,~.18J.

nais Le s s t r a t.é g i e s de lutte contre ces intoxications ne sont

pas s t.é ré o t.y pé e s . Elles doivent être adaptées aux

particulari tés 8tio-épidémiologiques dt3 chaque pays



liées a ux
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5 cc .i 0-cul t ur ,,11 I e s , é c ü log i q U t: ~. 'co L

De même, la prépünd.::ri.lnc..:.. ci' 1111

environnement rural ou urbain [2] entre an ligne du compte.

Nous VI~U10!lS étudier

Bur k Lna FasCJ,

cette pathologie

savoir ce qu'il

dans

est Gt

apportai' si po s s i.b I.e notre modeste contribution cl s o Lu t i cr.ner

les problèmes posés.
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ENONCE DU PROBLEME

ET
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1.1

.. 6 -

ENONCE DU PROBLEME

Lo s Ln t.ox i c a t.Lo n s de l'('nf2.nt, tout c ouune cc,Li,,;::> (1<;.:

e ns e mb l,e de t r o ub Le s bé n i n s

ôtre d'origine diverse.

l'adult.2 se

graves dûs

tradui~ent par UII

à l'introduction

s u b s ta ric e qui Pf",U t

d'une substance toxiqUE:

LiU

clnns

Penc.12nL nct1.8 6.-':'j'::Juc d:.HIS

t'l,~~cl.icali::s et cl.", r·,::diat.Li(~ du C.H.N-Y.O, I:OU[, avons COll~,tj~.:_

qtli::' les i n t.ox i c a t.Lon s ai gue s constituent une C~USl:2 il·:,c1U •.·:;.L'c:

d'admission d'enfants, généralement en catastrophe. CGtt0

fréquence nous ct paru plus élevée que nous ne l'avions pensée

~:.:\c,:' a u c h i f f r e d.", 621 av a n c é comme nomo r e total dG c a s

notifiés en 1989 a u titre d.:.;~ e nv e n i mat.Lo n s et crnpoisonn':;'In:2nts

(:!l'':'::: les enfants de 0 i..i 1·1 ans pour l'ensernb10 du pa ys [·10J,

Si la mortalité due aux intoxications a i gue s Il''::

parait pas élevée selon nos constatations, le problème n'en

d e m..ur e pas moins préoccupant eu égard à leur ca r a c t.è re trbs

dlJsois5ant pour les pa r e a t s etsouvënt ernba r r a s s a n t pour le

r;\édecin.

Par a i t Lc ur s , il n'y a pas à n o t.re conrlê.1L:,s·.:.I1:':;'o

d'étude sur le terrain ayant trait aux aspects étiologique et

~pidémiologiqu0 de ce fl~au afin de permettre des pro~o5itions

v i sa n t ,j, e ri ru ir..i mi s e r 1 '.i!lCid?.:.rlc8.

C'est c ornpt.e tenu de t.out.e s ces con s i cte r a t.Lcn s '-F:'-'

~ous avons jug~ opportun d'entreprendre la présente 6ludû.

Celle-ci comportera une revue de la littérature sur Le sujet

et abordera les ~tiologies ainsi que les caractéristiques

épictémiologiques des intoxications aigu~s de l'enfant. Nous

terminerons par des propositions et des recommandations.

clinique

l'aspect

Nul n'est dans notre intention de faire une étudü

ni thérapeutique. Nous n' aborderons pas non plus

sur l'incidence des IAE dans notre pays.
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QEFINITION DES TERMES

INTOXICATION AlGUE

toute intoxication est aigu~ lorsqu'elle donne lieu

~ des manifestation~ d'installation brutale et d'évolution le

plus souvent ~apide, sous traitement ou non. Elle 50 distingu0

ainsi de l'intoxication chronique qui est d'installation

progressive et d'évolution prolongée. Les problèmes posés par

l'intoxication chronique sont tout différents de ceux posés

par l'intoxication a i g ue , Ils dépendent étroitement

circonstances de survenue.

pa r d ,~, f i fi i t ion, la toxicomanie constitue une

cl' .i n t.ox i ca t i on chronique (ût'lS).

INTOXICl\TION ACCIDENTELLE

non prE0vu, donc f o r t.u i t. Les accidents par t.ox i quo s ci~c·z le:.:o

enfants résultent donc de la rencontre fortuite d'url produit

toxique et d'un enfant, produisant un dommage corporel

identifiable [1, 31J.

Nous considérerons cœmne accidentelles

- l'intoxication à la suite d'ingestion non

d81ibérée par l'enfant d'une substance toxique,

- l'jntoxicatIon alimentaire,

J.'inl:oxicéltlr.:.n i'l la suite de l'aclrllilli:;,t~~aLi,j:·j ..
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iNTOXICATION IATROGENE

~ol~ 2 U!18 ~rr0ur de p~·05criptiün ou

d'application de cetta prescription par la famille, soit ~ une

·?rreur à la vente, l'enfant recevant des doses trop élav00s da

qui survient chez un enfant à qui une-

prescrite et dans le cadre de cette

A ce niveau, les avis sont partagés ..
sous le terme "d'accident thérapeutique" ,

médications normalemont prescrites

d'une intoxication

thérapeutique a été

prescription [30J.

certains, la plaçant

[3, 17, 30 J. Il s'agit

lô classent parmi les intoxications accidentelles;

la considèrent en tant que telle comme une a n t.ox ice t i c.r.

iatrogène à part entière tout Gn ne niant pas

accidentel. Nous adopterons cette façon de voir.

aussi, nC:i...lS par a b u s ,

intoxication due

l'enfant d'un produit pharmaceutique l,~' ~

dans un but thérapeutique.

JNTOXICATION ~0LONTAIRE

l'intoxication volontaire, dans notre etude,

c0118 due à Li p r i s e cl'un produit toxique par l'snfaIlt..:L.J.lls ur.

but ouve r t e rnon t s u i c i d a Lre , l' e t f e t t ox i que atant

particulièrement recherché.
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CHAPITRE Il

OBJECTIFS·
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OnJECTIF GENERA~

Etablir l'importance et le profil étio

épidémiologiqu0 de5 intoxications aiguds che~

l'enfant dans le Service de Pédiatrie du C.H.N. -Y.O.

et faire des propositions de mesures préventives

évantuelles.

OBJECTIFS SPECIFIQUES

1) Déterminer la place des intoxications aiguës

parmi les causes d'hospitalisation dans le

Service de Pédiatrie du C.H.N-Y.O.

2) Identifier la nature des différents toxiques en

cause.

3) Dégager les principales caractéristiques

épidémiologiques de ces intoxications aiguës.

1) Détermin0c les modes et voies d'intoxication et

préciser si possible les circonstances qui

entourant ces épisodes .

. 5) Proposer des mesures préventives en vue de

minimiser leur fréquence.
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TROISIEME PARTIE

NOTRE ETUDE



CHAPITRE 1

CADRE DE L'ETUDE
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MOPITAL YALGADOGO OUEDRAGO

L' H6pi tal Yalgado Ouédraogo, dont la pose Ch1 i;\

première pierre a GU Li e u le 15 Juin 1958 et la :IIi 5'::' '::'n

service en Décembre 1961 (cf Le guide du malade ho s p i t.a Li s e

RYOI, e s t 5 i tué au s e ct.e u r N" 4 de la v i Ile de Oua g a dou gou

(cf figure N° 11. Il est l'un des deux hôpitaux nationaux du

il est érigé en Centre Hospitali~r

Nat.ionaL De pu i s ,Janv.i.e:::' 1991, il

gestion. C'est un 6tabllssement public à

administratif (EPA) dot~ d'uDe personnalité mora18.

Sa capacité d'dc~ueil est de 654 lits.

Il comprend une administration générale

services techniques :

la Médecine Générale

les Urgences Médicales

la Chirurgie G6nérale

les Urgences Chirurgicales

la Pédiatrie

la Pneumophtisiologie

1035 Maladies infectieuses

la Ps y ch i a t r i e

la Hat.erni té

l 'Cph ta Lruo Log i ':.'

l' Odonto-2.tornatoloeie

la D'3rm.3 to Lo g i e

l'Oto-rhino-laryn~ologie

la Kinésithérapie

la Banque de sang

des Laboratoiros

la Radiologie.

la pharmacie

On note également, une cuisine, un service de matériel, un

.atelier, un garage, et une morgue.
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SERVICE DE PEDIATRIE

C'est un service qui a vu le jour en 1961 eD

m&me temps QU0 l'Hôpital Yalgado Ou~draogo. Il a fonctiünn6 ~n

pavillon unique jusqu'eD 1981,

~grandi d'un deuxième pavillon

LaqueLle .i L ct

[),::-puis 101.-5 j 1.;:, S.;:·!vi.ce de P0diatri,6 est s ubd Lv i s e e n di.u;-; ;

( ancie n SE:' 1"'1 i ce)

Pédiatrie Tl (le rl~'cent)

capacité de 140 lits.

Ch a q ue pavillon comporte des

d'hospitalisation catégorisées, une salle de soins (où se fait

~galement l'accueil des malades), une salle de dénudation, une

biberonnerie, une salle de garde, une salle des internes, un

rnaga s i n et des bureaux de médecins et de c oo r dorma te u r s

d'unité de soins.

Sont admis dans le service, les enfants de 0 à 14

an~, .

Il est alimenté a partir

du SsrviC8 des Urgenc05 folédicales dans la maj':'l·ii.'è

des cas. En effet les malades adr05sés par les

sanitaires de la ville ou evacués de c811e5 des villag0& de Id

province du Eadiogo 0t de celles des provinces rel~vant dL

C.H.N-Y.b oÙ se fc:nt

orientations dans les s0rvices d'hospitalisation.

de la consultation spécialisè8 de pédiatrie

de transfert d'un dutr8 service de l'hôpital

<maternité, maladies infectieuses, chirur~ie... ).

Dans le Service sont dispensés des soins curutifs e~

prt~v.::,ntifs (vaccinati(Hl c on t.re les nra La d Le s du P. E. V. j

d'éducation pour la santé, etc.).
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.,1 f t tc'(~ t i CIn Il t":· C \c· ::, ~) i t i) rit. U Tl S U .L V i h Cl5 pit ct l i c'1" •

une unité d0 kinésithérapie

un cIe- Récupération et d'Education

Nutritionnelles (CRENI pour la prise en charge des

malnutritions protéino-caloriques.

un Centre de Traitement par Réhydratation par voie

Orale (CTRO).

urie école.

L'équip'êJ,

~gr~gét est composéo de :

M~decins gen6ralist.es

Assitantes do santé

Diététicien

lnfirmiè~es d'0tat

responsabilité d'un Professeur

-1

3

2

l

1

15
1 r,
.LL

Klnésithérap8~te 1 (C OOp0 1-:;, r: t I~'.:

(stagiaires internés 4 au maximum) et de

F'a c u I té dt::s Scienc.:;-s de la F.S.S.1

élèves de l'Ecole Nationale de Santé Publique (E.N.S. Pl.

fonotione en permanence avec un

"1 fnt~:d(.c i n

1 étudi2nt stagiaire interné



Il ost parfois
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joint à cette é qu i pe 1 à 2 é t.ud i a n t.s

de 4ème Année de médecine et 1 à 2 élèves infirmiers (ères)

Pour le moment, le service ne possède pas d'unlt0 d0

rni s

_, l~ .:

un d • Clx y g 0,:- n2. L i. 0 n

pe n ne )

un a s p i ra t.e ur

radiologie gui doivent s a t i s t a i re tout 1 . hop i t:'l l d v '.- ::

moyens de bord. Ce qui oblige souvent les malades a S'~d~0SS~~

~ux structures priv0e5 de la ville.
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CHAPITRE 1/

METHODOLOGIE



II - 1 TYPE D'ETUDE ET PEH!OUE

Il s'agit d'une étude rétruspective. Elle a porté ~ur l~

période allant du 1er Janvier 1989 au 31 Décembre 1990, sOlt

une période de deux ans.

II - 2 CHOIX DE LA PERIODE

Le choix de cette période est motivé par une raison

principale :

elle correspond à notre passage

Services des Urgences Médicales et

dans les

de Pédiatrie

II - 3

où nous avons pu observer, et prendre en charg8

nous-mêmes un certain nombre d'enfants victimes

d'intoxication aiguë.

MATERIEL

Nous avons eu besoin pour mener notre étude, des

documents suivants :

- les dossiers cliniques des malades hospitali58S

dans le Service de Pédiatrie durant cette période,

- les registres des Services de Pédiatrie et des

Urgences Médicales,

- les billets d'hôpital,

- les rapports annuels du Service de Pédiatrie,

- une fiche de collecte des données.

pour

Par ailleurs, nous avons utilisé des ordinateurs

le traitement de nos données qui s'est fait sur

LOGICIEL EPI-INFO Version 5.

La réalisation des graphiques qui s'est faite sur

LOGICIEL HARVARD GRAPHICS.
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t'lETHODES

Elaboration de la Fiche de collecte d~5 donn{e~

de quelques dossiers clinlque~ 0~

c ornpt.e des a u t r e s CiOCL1!1\",-nt.5

nos variables (voir

de collecte des données en annexe).

A été inclus dans notre etud0 :

tout dossier ci'enfant ayant été hospitalisé da~s 10

du C. H. N'- Y . O. pour le motif

d'intoxication uigu~ pendant la périoae du 1er Janvier 1989 3U

'l '1
.' .L Décembre 1990 distinction cIe la na t i oria Li t e , etc'

, .
J-c.

provenance, ni de la nature du toxique.

La taille de notre échantillon sera définie par le

total dE: dossiers qui auront été et

dossier constituera un c~s.

II -4-3 Cri t i~ r ,:; s cl' ". xcI 1,1 S i 0 fi

Tou~, les cas d'jntoxic~tiQIl chronique SC.I[lt ezc).us Ci0

t.ox i c oma n if,· te: t

comportant une incohérence entre la clinique et le dia~nostlc

II -4-4 ~ollecte des donnees

Pour la collecte des données proprement dite, nous

avons compulsé tous les dossiers d'enfants hospitalisés dans

le Service de Pédiatrie durant la période de l'étude.
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Dans un p r e m i e r t.ernps , tour. Lo s do o e i o rt po r t.u n t. lu

diagnostic "Intoxication" ont été triés. Ceux ne portant aucun

diagnostic ont été entièrement lus pour retrouver le moti~

d'hospitalisation, ce qui nous a permis de les retenir ou d~

les exclure selon qu'ils correspondent à un cas d'intoxication

ou non.

Dans un deuxième temps, nous avons procédé à la

lecture complète des dossiers triés afin d'éliminer de notre

série les cas d'intoxication chronique et de remplir pour

chaque cas d'intoxication aiguë une fiche de collecte des

données.

Dans un troisième temps, tous les registres

p r é cé denuae nt; cités ont été consultés. Et sur la base d~

l'identité des malades, des dates d'entrée et de sortie, des

numéros d'enregistrement, nous avons recherché les differents

cas déjà repertoriés à partir des dossiers et avons proc~dé ~

la vérification des données collectées et au recueil àe celles

manquantes.

Les billets d'hôpital ont 0té également recherchés à

cet effet et selon la même méthode.

Cette collecte des données s'est effectuée du mois

de Mai 1991 au mois d'Octobre 1991,

mois,

soit une période de 6

II -5 DIFFICULTES RENCONTREES

Nous n'avons pas rencontré de difficultés pour

l'obtention des documents à quelque niveau que ce soit, Mais

la collecte

En effet :

des données ne s'est pas faite sans obstacle,

des dossiers ont été trouvés incomplets,

quelques cas d'intoxication aiguë (17 au totd~)

ont été relevés dans les registres du Service de

Pédiatrie sans que les dossiers cliniques



.)
s , ,

corr85pondant~ n'aient ét~ retrouvés (do~5iers

perdus 7). Nous les avons inclus dans noLr8 S~r!0

car cet e n r e g i s t.r e me n t. s i g rie qu'il s'agit cl'~:nL;div

ayant séjourné dans le service.

certains dossiers comportaient le diagnostic de

sortie "intoxication", alors que la rédaction

clinique n'en a pas fait état, mais au contraire a

indiqué une autre pathologie 9 cas sont c oric e r nes

et ont été exclus de l'étude.

certaines "cases" des registres sont restées

icomplètes ainsi que quelques billets

d'hôpital, ne nous ayant pas toujours permis de

recueillir l'élément ou les éléments recherchés.

par ailleurs, le r e g I s t.r e des mois de Janvier,

Février et d'une partie de Mars 1989 de la

Pédiatrie l n'a pas été retrouvé.

II -6 BI.J;IS

A c6té

rétrospective, nous

aspects :

des limites générales de toute étude

trouvons nécessaire de préciser quelques

les résultats relatifs à la variable "culte des

parents" sont à prendre avec réserve car l'élément n'otant

pas retrouvé dans la plupart des documents utilisés, nous nous

sommes établi s sur le ( s ) Prénom (s) des enfants pour nous

positionner.

il en '3St d.;, rnêrne do la categorisation du n i v e a u

socio-économique des parents dont l'appréciation dû llütre pa~t

est tout à fait subjectiv8.

t1algré

négatives nous

flot re étude.

les difficultés rencontrées, les retombées

paraissent minimes par rapport aux résultats de
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CHAPITRE III

RESULTATS PRESENTATION ET ANALYSE DES DONNEES



III. 1 FLAC!:: DES I?HOXICATIONS AIGUES PARMI LES CA[J~~ES

D'HQSPITALISATI0N DANS LE SE.f{VICE DE P::'DIATRJJLPU _ç~mL.::...Y:·)

III. 1. 1

Durant notre période d'étude, le service a admis en

tout 9658 enfants, toutes pathologies confondues, dont 5005 :::D

1989 et 4653 en 1990.

Notre enquête sur cette période a permis de recenser un

total de 688 cas d'intoxication aigu~. Ceux-ci

enfants en 1989 et 339 en 1990 (voir Tableau Il.

ont concerné 34':";

Tableau 1 Nombr~ de cas d'intoxication aigu~ en 1989 et 1990

(Service de Pédiatrie CHN-YO)

1

..---.;~--,."..-,."..",..........--.-_.
Années Nombre de cas Pourcentages

, ._----
1989 349 50,73%

1990 339 49,27%

Total 688 100%
-..~~~

111.1.2 Fréouence

Les intoxications aigu~s ont représenté 7,12 % de

toutes les admlssions dans le service pour cette période.

IlL 2 NATt:RE DES TOXIqUES

Pour chacun des 688 cas d'intoxication aiguë, n()u s

avons essayé de re~rouveI la nature du toxique incriminé. Apres

avoir repertorié les différents toxiques, nous les avons

regroupés de la façon suivante comme l'indique le Tableau II.
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S~J_icylés .~ Alital~~1~tl0S et Anti-inflam.
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~ II.
' ..,
"

tJ~conti0ns et ti5~ne~

Doudres et autr8s formes

1 _, ..
_ 1:':,-::> d éc o c tLon s

dont la n a t.u r •.::· cl.:.:

W':Ô'dga

a"1Il

1/

t'1èré

Liane Saba

No:ns Fr2.nçais

8 cas

2 cas

'2 cas

1 cas

SA3A SENEGALE1~5IS

VERONIA AMYGDA~ltlA 1 cas 1/

G lUG l BER G~"F r.: n-JALE 1 cas Gingimbre Yama k u

II:.2.~: r-, v d ro c a rbure s

Il s'agit essentillement du pé t r o I e (2 ·1 4 cas) a u q 1: r:;- L

III.

,
,~ alimentaires

Ya cu r t. 7 cas V i a rrd-s <: S()1.1i=·e)

Dé gue (l'lI) 20 cas Hiz 10 C·~!S

p., t t .i é ~: e ("1 Li 11 CdS

4 Cd.S pc!_~_· d~::-· "'l· ..-t·'~'(?'!L_

Haricot . '-1'1" .,
;' _L ~ " Ct") Il ::- t".:: .1:"'/ i-::: -: cIl'=:'



pate d'arachide<MLll cas

B(>1 i l l hô: (c,lL )

Ragout d'igname(MLl

de terre

. Omelettes

:: Cd c-'_.'

;:/ G3'-' 0'

3 ca s

2 ca '"'

Lait

Lemourdj i (t'lL)

Non préci s e s 35

111.2.5 Venin d'anim~ux et d'insectes

58 :':'~·3.S dont 23 précisions, toute:;

dues a
Piqûres dg scorpion

Pi q ù r e cl' ,::tbr:' i lle

6 C·-J.S

des vipères.

111.2.6 Les caustiques

Les cas suivants ont ~té relevés

Permanganate de Potassium 9 cas

Eau de jave:l

Acide de batterie

Crésyl

2 cas

1 cas

l CélS

Potasse

Piles

Teinture

Savons

3 cas

5 cas

1 cas

10 cas

III. 2. 7 Les cosmét,iqu'35

Nous avons ~nregistr~

Produits pour soins capillaires

Parfum

Crème

Pommade

Vernis

Glycérin'3

6 cas

1 cas

1 cas

1 cas
" c a sL. cas.L



?~uits non comostibles

Tubercules de manioc

f<atic.ides

Insecticides

Monoxyde de carbone

-t
1.

5

"

L

I l ~ . J ETUDE ANLYTIOUE DES ASPECTS E?IDEMIOLOGIOUES

DES INTOXICATIONS AIGUES

II::::. 3. 1 Réoartition des intoxications aigu~s dans lA terno5

Nous nous sommes intéressés à la fréquence:' cle s

in~::>xtcations selon les mois de l'année. Cette répartition

révèle la repr~5entatlvité de tous les mois. On note des

no~bres maxima an Novembre, an Janvier et Avril-Mai et une

pé~iode de basse fréquence d~ Juin à Septembre puis en

Décembre comme le fait remarquer le Tableau III.

Tableau III : Répartition annuelle et mensuelle des 688 cas

j'intoxication aiguë.

<Service de Pédiatrie CHN-YO 1989-1990)

~~Pr M A M J J A S 0 -. 0 ITot

i 1
Année 1

1 1

1989 49 27 31 35 35 13 18 27 27 30 39 18 349
1

34 41 25 3391990 30 28 27 35 35 25 23 20 16
-

'?otal 79 55 58 70 70 38 41 47 43 64 80 4""
1
6 8 8. -'

-- ----l.- -
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Nombre

80 ---179
80

o

20

60

40

---~--------------'--'----'-------'--'---

100 -

J F M A M J JAS 0 N 0
Mols

Figure No 3: Répatition mensuelle des
688 cas d'intoxication aiguë;
(Sce Péd. CHN-'(0 1989-90)



Noua faisons à présent cette répartition selon la nature

111.3.1.1 Réoartitioti par mois et selon la nature des toxiques

Le tableau IV nous fait le récapitulatif de cette

répartition.

rab leau l'{. Répartition mensuelle des 683 cas d'intoxication

aiguë selon la nature des toxiques.

<Service de Pédiatrie CHN-YO 1939-1990)

- ;<"~..,.~<-..,.

!HY CAU-Fs-, AUT~Gtal. 1
NT jNP HI AL VEN

i 1

Nais 1

Jan. 14 4 13 29 3 '") 2 12 79L- I

Fev.
..,

4 28 11 2 2 0 1 55J

Mars 8 6 24 11 5 1 2 1 58

Avr. 8 5 32 18 2 2 0 '") 70:,

Mai 9 3 23 25 6 1 1 ~ 70

Juin 0 18 34 4 7 1 1 38

Juil. 1 4 la 6 14 4 1 1 41

Août 7 2 18 9 5 4 1 • 47.1-

Sept. 7 3 1 11 4 5 6 2 c 43.J

Oct. 13 2 22 11 10 4 1 1 64

Nov. 13 6 24 31 5 1 0 0 80

De c , 5 2 23 4 1 2 1 5 43

Total 96 41 246 163 65 32 12 33 688
-",,"~-.-
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III. J. 1.1.1 L ~~I S .'"1"1:--:- cl i c ,") ~r:~:- ri t. S "Ç)h.a.rrna ce t1 t i at18 S

pha~mace'ltique~; 8n Janvier 1 Octobre et

Ncmbre
16 

14

12

10

8

8

4'

2

0-

......... - __ _ _.._..--.· - .. ---..·--13----.13'· ..··

oNosAMAPAFJ J J
Mols

Figure No 4: Répartition mensuelle des
96 cas d'intoxication aux médicaments
pharmaceutiques (Sce Péd.CHN-YO 1989-90)
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III. J.l.. i . 2

Juin ~0ndRnt lequel aucun cas n'a été enr0gistc0 :

-~n .Ju iLle t et i;?n Novembre (flgure Ne 5,_

Nombre
7

6
6

5

4

3

2

1 .

o

--------------l
......_. . . . . __ 6. _j

1

j

DNosAMAMFJ J J
Mols

Figure No 8: Répartition mensuelle des
41 cas d'intoxication aiguë aux méd.
traditionnels (sce Péd.CHN-YO 1989-90)
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111.3.1.1.3

hydrocarhures connQissent une recrudescence de Février à Mai

~1
······-··--1

--·23--------------···----·---------- ...-----.----22-.-_-24-'--; 3 -'

1&--------1&---

.. --·-·---32--··-------------···--···----·----·------·-·- ..- -...

10 .-'

5

o

Nombre

40 I_.

::1
25

20 - ..

15

J F M A M J JAS

Mois

Figure No 6:: Répartition mensuelle des
246 cas d'intoxication aiguë aux Hy
drocarbures (sce péd. CHN-YO 1989-90)
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III. 3.1. 1. '.!

Nombra
35

,-r-------------.-------------------,
31

oNosAMAMFJ J J
Mols

Figure No 7: Répartition mensuelle des
163 cas d'intoxication aiguë alimen
taires (Sce Péd. CHN-YO 1989-90)
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Figure No 8: Répartition mensuelle des
65 cas d'envénimatlcn
(Sce Péd. CHN-YO 1989-90)
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Nombre

711
_.._._-- ----- ._._-- ---_.- - ...._-_.~--------,

6
[
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1

5 il 1
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~I 1

4 ~ f
1
1
1
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r
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1
2

-~-112 r , 1
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Figure No 9: Répartition mensuelle des
32 cas d'intoxicatlon aiguë aux Pro-
duits caustiques (Sce Péd.CHN-YO 89-90)



~"Age eles enfants de notre sé'cie varie d~ 2 iours à

15 a n s ,

T.. ct t.ra nc ho ,~J ..-,~.~_:,:~ cl,:: 1 à 3 a n s ;~tst la ~)lu:.3 to u c hé ..:·

N° 10

RépartitIon (]05 ~83 C23 d'intoxication

aigu~ selon 105 tranches d'age.

(Service P~diatrie CHN-YO 1989-1990)

Nombre

50°1
400 -

300 -

200

100 Ji /

o ~

63

392
/------7]

102

1
--1

1

----78-----

0-11 mols 1-3 ans 4-6 ans 7-9 ans
Tranches d'âge

10--15 ans

Figure No 10: Répartition des 688 cas
d'intoxication aiguë selon l'âge.
(Sce Péd. CHN-YO 1989-90)



Nous ~vo~s fait la répartition de n03 cas ~n fonction de

l'aga st de la nature des toxiques.

~I=. 3.2. l

Tablt~d.tl "tJI

Répa~tition selon l'd3B et la nature ~es toxiques

L0 Tableau VI en fait le récapitulatif

Répartition des 688 cas d'intoxication aigu~

selon les tranches d'age et la nature des

t.ox i que s .

(Service de Pédiatrie CHN-YO 1989-1990)



:I1.J.2.1.1

cas d'intoxication par les rnédicament5
~harrn3ceuti~_'~05 (SO.l·~,. Ç7 Ji]- ,) "" ',<) sont dans la tranche d'age de 1 ~

-_._------_...._----_.._------Nombre

7°fJ··_·60 -- l-
i50· 1

. 1

40-1

30l'
20 '[-"--7,-,,
10 -- -: 1/----7'

o

l

1

1
-"'-"15' _....··---------·----------=--15--------j

1 -1

0-11 mols 1-3 ans 4-6 ana 7-9 ana

rranchen d'âge

Figure No 11: Répartition des 96 cas
d'intox. aiguë aux méd.pharmac. se...
Ion l'âge (Bee Péd. CHN-YO 1989-90)

10-15 ans
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III~ 3. 2.1. 2 Les rnédicament3 trartiti0nnel~

11 rao i s

dues à ces produits. On constate qu'ils le sont de moins en ~!~ins

a~ fur ct è mesure que les enfants grandissent.

(vc,ir f i gu r e N° 12'.

nombre
-------------------1

1
1

---------------------------------------------- ----- ----- ---------- -------------- ------- -- -- --1

1
1

1•• ._._••.-----.-.-•• --0-•. ---- • ._ .. __ .••__ .•_ ~_._. __•• _0.' .. _. -0 •••.•. _. • - - - - - __ ••'}

1

1··_··_·_-_··-----1

1

26

0-11 mols

5

o

20 -

15

10

30

26

-------------4---------_._------------------------- ---- - -- ----- -- ---- -- --

1 .,

L.-..~a::~J1
1-3 ans 4-6 ans 7-9 ana 10-15 ans

Tranches d'âge

Figure No 12: Répartition des 41 cas
d'lntox, aiguë aux méd. traditionnels
selon l'âge (Sce Péd. CHN-YO 1989-90)



=:::=.3.2.1,~' L.es hydrocarbl1rss

On les observe seulem0rlt dans les trois pr8mi8res

t.r a n ches '::1'âge c ornrue causes cl 'intoxication avec un pic chez l,~<:

.::, r. :: a Ii t ::; d,,: 1 a 3 2. r. s : 2 3 L c a :Ô' ,3 Cl i t 9 '! 1 3 1 %. ( tab l e a u V I té: ::-

Nombra
,r-----------.--. - ...---..--. - ..---". --_.

300 /
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1
~ .-

~.._. .. .. . -... .. .

1
8/""'-<.2 0 0 ~

7~.. v,.~; ~:.z T7 U~_..;, ....~;Ji-...$ ... r; --rl_.---"_.....L.._~_L.....J

1-3 ans 4-6 ans 7-9 ans 10-15 ana
Tranchas d';jge

·_···..······.. ·23Z.. ···
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100

150

250

200 - .."

Figure No 13: Répartition des 246 cas
d'intoxication aiguë aux hydrocarbures
selon l'âge (Sce Péd. CHN-YO 1989-90)



III.3.2.1.4

Les intoxicltions alimentaires 30nt aussi rares

avant 11 mois. C'~st en effe~ ~ p~c~i~ de cet ~g0 que nous

chez les enfants d? 1 à ci ~ns ~vec une persl.stancs au delà

(Tableau VI et fig~~8 N° 14).

40 -

Nombre

o ...k'-.........,.._"'__

~ ._:_~ /1-------~------l
1 33

20

10

50

30

60

0-11 mols 1-3 ans 4-6 ans 7-9 ans
Tranches d'âge

Figure No 14: Répartition des 163 cas
d'intoxication aiguë alimentaires se
lon l'âge (See Péd. CHN-YO 1989-90)

10-15 ans



II:.~j.2.1.':

Nombre

31

10-15 ana

-------------------- - -----------,r--------
------------ ----- -------------------------.----- - ------------------- ------------ - -- --- ----/

>30 ---

25 -

35

o -r---L.--

0-11 mols 1-3 ans 4-6 ana 7-9 ana
Tranches d'âge

Figure No 15: Répartition des 65 cas
d'envenimation selon l'âge.
(Sce Péd. CHN-YO 1989-90)



produi~s ont eu lieu dans

III.JJ Le S8J-:e

cl' IP'.E. un0 urédominance des garçons qui totalis8nt 413 cas soit

Masculin 60,03';6
4 1<:»

lU

Féminin r:;p,9/~"
(1 7;':

,~: 1.)

Figure N016 :: Répartition selon le sexe
des 688 cas d'intoxication aiguë
(Sce Péd. CHN-YO 1989-90)



III. 3.3.2

Nons relev0ùs une prédomin~nce rnascullne qu.i se

retrouve dans toutes les tranches d'5ge

Î i gure :N" 1 7 ) .

Vl)i~ Tableau VII et

Tableau VII

cas d ' Ln t.o x i c a lion ai gu'i.

(Service do Pédiatrie CHN-Y0 1J80-1990)

-
Age 0-1

moi
Sexe j

MaSCUli:-r 35
66,0

Féminin 18
33,9

Total 53
100

300

260

200

150

100 -

50

o

Nombre

._.. ,_.. .______..2~_O_._

---_._----_._-----_. __._------_._----,
1
1

0-11 mols 1-3 ans 4-6 ans 7-9 ans
Tranches d'âge

10-15 ana

.. Masculin t&'\:lliJ Féminin

Figure No 11: Répartition par âge et par
sexe des 688 cas d'intoxication aiguë
(sce Péd. CHN-VO 1989-90)



Exception faite des cosmétiques et des venins, la
pr~do~in3nce ffiQsculine parait d0 règle au niveau de tous les
toxiqu9s. On le voit sur le tableau VIII et la figure N~la .

Tableau VIII Répar~ition dss 688 cas d'intoxication aigus
par sexe et par nature des toxiques.
(S,:o,:,cvice de P0diatrie CHN-YO 1939-1990)

l
la 0 j

100 1
-1

100 1

100 i
t 1•
1 100 '

--l---=---~

1 100 1

'-T---'~~~-i

1 Total ;

b-1bre % ~

la a !
100 1

58 60,40 38 39,60 96

22 53,66 19 46.) 44 41
;------

157 63,32 89 36,18 246

93 57 70 43 ., 5=' ")
~..I..U _,

33 1 50,77 32 49,23 15
] 62, 50

-,
1

20 12 37,50 32

6 50 6 50 12
1 --

24 72,73 9 1 2 7 , 2 7 33

i1M~.d. pharmaceutiql18s

~·l>?d. traditionnels
j ----;-------

l :rlydrocarbures

l~lim6nt' ' -+ ~ _

ve n.i n.s
.~

i Ce u s ti que s

r.·Cosmétiques

1Au t.r e sA...-._, ~ ._..... ....... ...... od.. .... ,l____J

... _" __.._ --.-.- .._._. _._- "-'-'._'" - - .

- ~ - - -.-. - .- ---- . - ---._-----

.. _ _, _ _-._--.-•..- _.,_.._-,--- ._ __ ---_._- ~ ' ..

- .._._--. -_.__. - . _.-.-_'- .. _.. ,
1

.... 1

COS AUTRESCAUAL VEN
Nature

HY

157
-.··_.,__.w , •• _._._. ._ •

M.T,

Nombre

~:~f
140 1~-_ .. '..
120 J

1

........·_-·· .

100 j' "--.-.- '--'-'...
80 ... .....

S860 ---.- ....
38

40
20
o

.. Masculin _ Féminin

Fi~ure No 18: Répartition des 688 cas
d'intox icatlon aiguë par sexe et par
nature (Sce Péd. CHN-YO 1989-90)



III.3.4 La "C'r0\18D.::lnc''''

Nous allons répartir nos cas selon leur provenance.

111.3.4.1 Réoartition des IAE selon la prOVHnance.

Le tableau IX consigne les données de cette r~partition

et permet de voir que la ville de Ouagadougou réunit l'essentiel

de nos cas soit 653 repr~sentant 94,91 %.

Tableau IX Réoartition des 688 cas d'intoxication aiguë selon

leur or ov e na noe ,

(Servico de Pédiatrie CHN-YO 1989-1990)

1
i
i

:J

r-- ------
1 Pr ov e n a nce Nombre de cas %

1

--_._-
proVince! Ville de

du 1 Ouaga 653

~
94,91

~illageKadiogo 8 01,16

1
1
1 Autres Pr.:;"v i nce s 27 03,92

~
[ Total 688 100

--------

Les villages de la province du Kadiogo d'où des C35

d'intoxication aigu8 sont adressés au Service de Pédiatrie sont:

Bassinko, Bi5sighin, Kamboinsé, Zagtouli et Zongo.

Les autres provinces ayant évacué des cas

d'intoxication aigue sur le Service sont: Les provinces du Barn,

du Bazéga et d'Oubritenga,



III. 3. 1.2 RéDRrtltion des IAE selon la provenance

et la nature des toxiques.

La majorité des cas da notre s~rie qui sont survenus

hors de la ville de Ouagadougou sont des envenimations <23 cas

soit 65,71 %) et des ingestions d8 pétrole (7 cas soit 20 Xl.

Toutes les intoxications aux médicaments traditionnels

se sont produites dans la ville de Ouagadougou.

Nous le voyons sur le tableau X.

Tableau X Provenance des 688 cas d'intoxication aiguë selon

la ~ature des toxiques.

6"r194

-~: ---1 J

.,
j

0 0 32 ,
12 0 0 12

1

32 1 a 33

•1
653 8 27 688

J

.~,

ri1

Province du Kadiogo Autres

1

r Provinces
Ville 1 Villages

1

Ouaga !
1 11

1 - 1 J1--- ---r-·-.93_-L0 j

1
J 96 i

)

41
1

0 0 41

2J9 [ 3 4 246 1
i1 162

1
a 1 1 1631

1 î

(Service de Pédiatrie CHN-YO 1989-1990)

1

Venins

Néd. pharmac.
-------------

Autres

Cosmétiques

Caustiques

Total

Méd. tradition. ---r--
~YdrOCabures -----1
1Aliments



d03 intoxications -, _. -.
ue":J

19 (sur les d e ux

not2r J.a ieprésentativit~ de tc-us

Ce ce tableau il se dégage

une prédominance des intoxications alimentaires aux

?9•. v

une prédominance des intoxications hydrocarburées aux
, 7
-'- . , n " 16, nO"], Il,) 10. n° 29,

n o 1 5 e t n ~ _~_ .!- •

un6 py"éd:)minance de5 enveniinalions dans unl~ moindre

p r e dorn i n an c e l.10S i nt 0 :.~ i ca t ion s aux mécli C arne Li t, s

n° 15, n° l'._ J.. et n Q 23.

L :~-~ r... ;:; ~( i. ca t i 0 n ::; auz

~raditionn81s aux 38cteurs n° 16

intoxications

(fr"uits non comestibles),
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figure No 19: Répartition des 653 cas
d'intoxication aiguë par secteur
d'origine {SC8 Péd. CHN-YO 1989-90)

III. 3. ~~,

t··: o u S à la D~ofessiün du ?~re ( '':- t,

pUi3~0 être 8xplültdbl~ ~

ca t.é g o r i e.. ceux clor-!t .L ·cC

jugé supé~i~ur d la

l~ niveaau d0 v~-_:·

-1 '1 '-'1:'
.. ··~0"-

ca t é F\ (") r~ 1. ':-.

possédant pas le minimum pour satisfaire leurs



III.3,~,.1

;: ,
cl 1

?éDartitioD des IAE par c a t.é eor I e

CeLte cat~gorisation a concern~ 656 cas dont la

profession du père 8st mentionnée dans les documents. Dans 32

cas, la profession des parents n'est pas précisée. Ces ~25 n'ont

pas fait partie de la catégorisation.

Le Tableau XII nous donne les résultats suivants

Tableau XI r ?'·?partition des 656 cas ct' Lrrt.ox i ca t i on a i g ue 30.l0n

les catégories.

(Service de Pédiatrie CHN-YO 1989-1990)

On constate que les intoxications aigu~s sont plus

fréquentes chez les enfants dont les parents sont d'un niV23U

La figure No 20 en donne la représentation graphique.

Nombre
/1

400(1
300 - 1

200

100

o

116

. -116-----------r :

364
-----~--

Il
Catégories

Figure No 20: Répartition des 656 cas
d'intox. aig. selon la nature et le niv.
Socio-éco. des parents

III



'v 0 u I 1..1 S d "v 0 i r 3 i

cause variait suivant la catégorie d'appartenance des parents.

111.3.5.2 RéDartition des IAE Dar nature des toxiques

!~t Dar catégorie~

Pour tüllS les toxiques, à l'exception des cosmétiques,

on note une prédominance des IAE chez les enfants

parents sont d'un niveau socio-économique bas comme cela

sur le Tableau XIII et la figure n021.

Tableau XIII :l.)pal.-tition des 656 cas d ' intoxication aigue ,:<~l.ll!)

la nature des toxiques et la catégorie

J'appartenance des parents.

(Service de Pédiatrie CHN-YO 1989-1990)

Catégories

---------_.---------

Venins

Ca us t i Cp.F: S

Co s mé t i que s

Autres

l

21

7

41

8

5

II

27

11

58

46

11

10

4

9

176

III

40

23

134

34



_. . .'__ . , .,.__134--..
160

140

120

100

80

60

40

20

o

55

Nombre
.r---.-------~-------,.. -'--.--'------.,.--.-'-,.. ,.--.-- ------~.. --..-----',

1

- - - - j

--_.~-"~"-..--_.,, ._----_. _._--.._--_._.-_. . ..
" 84-------------.-.--.---..,...----. .. ..-.....-... ,. r111 -,- -_.... - .,

------·,------------§·\\:::::--·'--4J(i ..... -. 49" ..-' .' ..... '....... 1 [è1\ 1

1!!·JIE~~ll~ii~~~~,c;=i~[j
M.P. M.T. HY AL VEN CAU COS AUïRES

Nature

_ Catégorie , _ Catégorie Il L.{3] Calégorl~ III

Figure No 21: Répartition des 656 cas
d'intox. aiguë selon la nature et les
catégories (sce Péd. CHN-YO 1989-90)

III,3.6

III.3.6.1

Etude des IAE ~elon l~ ~el~~ion Da~entale

T,:tble~'-l XIV Réoartitl'c. r. l (.t,-.-.'S_ '.-.,>,",,0,) 1.',".•'.'.-," .-1.. ".,.",\::-.., .- 1··' vÔ:• ,. . _ :..:- r:.• _i, ',-' i ; 1. ;~1 r -=- ...:.. l g .1. :~".J 11

pa l'en ta l t~·



l L':'" • r)ari~n.tct 1:-3 et la

et aux che:: le:5 enfants do

c on t r e , il y p r é d orn i nance de:s

intQxi~a~ions alirrlentairss et aux médicam0nts traditionnels che:z

les de musulmans. on re:rnarque une

des ""üfants parents

En ce c o n c e rri-» .i n tox i c at I on s aux

analY5~ faite: à oartir du rapport de chaque chiffre

au total de la colonne.



T2..bleau XV

<Service de Pédiatrie CHN-YO 1989-1990)

Réligion

Nat. Tox.

!'1P

MT

HY

AL

VEN

CAU

COS

AUTRES

Total

La figure N° .'22 illustre cette' répartition.

Nombre

HYM.T.M.P.

~~~i____=~ .. 145

100 -----------.-------

80 -------- ---------------

60

40

20 -

o

III Musulmans _ Chrétiens B3 Animistes

Figure No 22: Répartition des 684 cas
d'intox. aiguë selon la nature et la re
ligion parentale (Sce Péd.CHN-YO 89-90>



III. 3.7

:.:1' i ..n t.o x.l (.:.: t..1on

accidentelle, iatrogène et volontaire.

III.3.7.1 Répartition des rAE selon l~ mode d'intoxis~tion

L'intoxication accidentel18 vient au premier plan avec

6 2 8 cas (9 1 , 2 8 %) contre :)4 ca s (7, 85~ ) cl' i r. t 0 xiea t i 0 fi ia t :;:. 0 gè ne

i;~t 6 cas (0,87 %)

figure N° 23).

Tableau xv . Répartition des 688 CCiS d' in t o xic a t i ori

aigu~ selon 10 mods.

(Service de Pédiatrie CHN-YO 1939-1990)

- ~- ;- _~ .; I

; d t Ln t o x i c a t.Lon 198---_.

Intoxication '") "

.).i-

accidentelle
-----

Intoxication 2
iatrogène

Intoxication
volontaire

Intox. accrcenteue 91.3%

Intox. votontatro 0,9%

Intox. iatrogène 7,8%

Figure No 23: Pourcentages selon le mode
d'intoxication.
(Sce Péd. CHN-YO 1989-90>



IIL~3~7.2 Répart~tinn des lAE ~l~ mode d'intoxication et Dar

nature des toxicrues.

Sur le tableau XVII, nous remarquons

Tous les enfants s'étant Ln t ox i que.:

volontairement dans un but suicidaire ont eu

recours ~ des médicaments pharmaceutiques.

Toutes les intoxications par médicaments

traditionnels sont iatrogènes.

Tai;:·leau XVI l Répartition des 688 cas d'intoxication aigu~

selon le mode et la nature des toxiques

(Service de Pédiatrie C2N-YO 1989-1990)

Xica~~ intoxic~tion Total
o g è n e 1 v o Lon t.a i r e

i
-------

1
10 6 96-

41 0 41

0 0 246

0 0 163 ~-----
1

u 0 65 i
2 0 32

i

0 0 12

1 0 33
----

~j 6 688

Mode

cos

HY

NP

MT

, VEN

1
i Nature des
" toxlques

1CAU



ReDdrtition C.k<3 IAE :;.elon 1,_, r:\ode
ct' intoxi.cation et le s·ê"::;e!.-

Nou:'> notons, comme l'indiquent le tableau XVIII et la

fi g u r e n" 24 , que l' intoxicatlon a c c i cte n t.e Ll e est prédominante

chez les s2~ç?nS, alors que celle volontaire l'est chez les

filles. Il Y a une tendance à l'~quilihre entre les deux sexes

pour l'intoxication iatrogène.

Tableau XVIII Répartition des688 cas d'intoxication aigu~

selon le mode d'intoxication et le sexe.

(Service de Pédiatrie CHN-YO 1989-1990)

----'-"'!'..-----~-

6
(100%)

Pourcentage

80Ck -r'l- --.------,------,.. ,- '..-.---,----" ----.--
70~ ,,' L_. 60,83~

----- ·-----53~7%-·..---··
60%,

46,3~
50% -,..,

40~' '

30%

20% '

10% -

0% --
1. accld. 1. latro.

Mode
1. volant.

_Masculin _Féminin

FIQure No 24: Pourcentages selon le sexe
le mode d'intoxication
(Sce Péd. CHN-YO 1989-90)



111.3.7.4 RécJa rt.! t ion. cl "':-' 5 i,''j mod,o;,-

Le tablsau XIX, montre que l'intoxication Qccidentelle

prédomine pour tout àge ~ l'exception de la pr6mi~ra. tranche

d'age où l'intoxication iatrog6ne repr~58nte 64,15 % .

Tableau XIX Répartition des 688 cas d'intoxication aigub

selon les tranches d'age et le mode

d'intoxication.

(Service de Pédiatrie CHN-YO 1989-1990)

381

Nbre

Mode

7-9 ans

4-6 ans

Tranche
d'age

0-11 mo.is

1-3 ans

1
Intoxi~=i:io~~ TIntoX:L:~io~ r~~toxicati~n l-!;c~al

1 a c c Lde n t.e Lj e 1 iatrogène l v o Lo n t a i r e 1

1 Nbre 1 Nb r e 1 l'br',

i---------+-'----------~---.~------_J__---~.------J--~--,
1 1 1

19 1 34 1 0 ! 53
(35, 85_%_) ~ (64, lS:q[ (00%) 1 (100%)

! 11 1 0 1 392
(97,19%) ! (02,31:;) 1 (00%) 1 (100%)

t----------11>---(-9-?--'-,-~-,~--~~-)--·r {04, ~ 0,,=-T--:~=I {î ~ ~.,
! 62 l' . 1 1 63

1. (ça, 41<) _~1'~9" 1 {O~" ~~oo"
10~15 ans ----r 59 1 (( 3 1 6 l " 78

.........,~_~ ~I6-_ (88_:"'~:!-==~~k=_~~~=~%=:",=~--Lç~_7':"~=_~_j=~O%) ,1

Le tableau XIX bis révèle que 60,67 % des illtoxications

accidentelles ont intéressé les enfants de 1 b ~ ans et 62,96 %

des intoxications iatrogènes ceux ~e C à 11 m<HS. 100~; des

intoxications volontaires ont concerné les grands enfants.



Mode

d ' Ln t.ox i c a t i or.

Nbre

19

381



cl .... J.7·5

et 18 mode d'intoxication

Dans notre série, tous les cas d'intoxic3tion iatrogène

et ",-olontaire sont survenus dans la ville de Ouagadougou {voir

Pr"C1Venance des 688 cas d~intoxication 3igu~

s u.i va n t. le mode.

(;:)orvice de Pé d i at r i e CHl'J-YO 1989-1990)

653

8



rrI.3.7.6

j ~.

Re La t.Lo n E:~"l~J;'-F) le ni v e a u S(JGil)-écOIl()nli(]Ué·~

des parents 2t le mod8 d'iritoxicatiol1

Pour les d ' i n t.oxi ca t..L o n ace .i cl~ ft t e 11e et

iatrogène t les enfants dont les parents dans la

catégorie III en sont plus touchés suivis Je ceux de la catégorie

II. Par con t r e , 50 % des cas d'intoxication volontaire sont de

parents classés dans la cdté~orie II tandis que 33,33 ~ des cas

concernent la catégorie ::: ,~t un seul c a s (J6, 67 %) la

c a t.é g o r i e III.

(voir tableau XXI et fi ELH', ;JO 25 ) .

Tableau XXI: Répartition de 656 cas d'intoxications aiguës

selon le mode et la catégorie d'appartenance

des parents.

(Servic~ de P~diatrie CHN~YO 1989-1990)

~-".....,.,.,.....,..~~.

Mode Intoxication
accidentelle

Catégories Nbre %
--

1 105 (17,53%)

II 158 (26, 37';<,)

III 336 (56,10%)

Total 599 (1UO,\;)
_""""",,"",'Il_~.__~.~~.......,.



... b.,.~ ....

----------------.
?ourcentages

70% -/f
J1------- ------------56%---60% (5'2,94'%--' ."--"-._, -- .._-~._._-.- .-..-"._,." ---..-..----....--

50%

1~: . 1 (i;lilt=t:.. " \ '
1. ace Id. ,. /atro. 1. volant.

flrlode

6 Catégorie 1 ~"i~ Catégorie Il [:::::] CatégorIe '"

Figure No :25:Pourcentages des catégo
ries selon le mode d'intoxication
(N-656) (sce Péd.CHN-YO -'989-90)

111.3.8 La voie d'intoxicat}on

III.:'1,3.1 Réparti t.iJJn di?:'> IAE selon la voie ct' .i n t ox i c a t.Lon .

La voie orale vient au premier plan comme le
montre le tableau XXII.

Tableau XXII Répartition des 638 cas d'IAE selon
la voie d'intoxication.
<Service de Pédiatrie CHN-YO 1989 1990)

100

00.15

85,02

04,94

09,45

00,44
----~---

cas

34

r v=::e d' intaxi ca t i0~0= --~:;:br_e_d_e_.---+--------------1
LVoie orale ~-t 585 1

Il Voie ana-rectale 1
-------------~----f--~-- -----'----~---_l

1VOle cutanée . 6S+- 1
i VOle Re s p i ra tOl ra --t-------- J 1 ---4
t Voie intra-musculaire II ~ I _~,:
1 1
:t ! 1

L__~__~~~~~._~ .L~ .. .~:~. '3~__.~~_JJ



III. ~;. é~~ 2 RéD~rtition sslon 12 voie d'intoxication et

Le tableau XXIII nous uerrnet de noter ce qui suit

A l'exception des envenimations, tous les toxiques sont

- les médicam3nts traditionnels sont utilisés dans 29

fois sur 34 (85.29 %) par voie ano-rectale.

Tableau XXIII

Voies

orale

Répartisiun des G8S c~s d'intoxication aigu~

selon la voie et Id nature des toxiques.

(Service de PédiDtrie CHN-YO 1989-1990)

Voie

intra-

39

AL

1VEN

30

--.' ;::)

AUTRES

1 a 1

o

o

2

1

o

o

o

o

TOTAL 585 34 3 1



III.J.8.3

7 Q " -,y- _ , .~ L .=> ë.lno-rectale

1 à 3 ans.

L'intoxicatior~ par ~;i~i8 cutanée <envenimations} augmente

avec l'ê..ge.

Le tableau ~XIV montrs C83 r0sultats.

Tableau XXIV Répartiton des 688 cas d'intoxication aigu~ selon

(Service de Pédiatrie CHN-YO 1989-1990

o

Voie
int~-a

mus cul.

Voie
respira-

Voie
c u tanée

o
(00%)

---l----

6

I~~~~~<e -,- Voie ano- 1
i o ra Le 1 rectal." 1 i

-l 1 l
t---.-,;:5- 1--'-27---- II 1 t

(04,27%) (79,41h) (33 ,33%) (00%) 1

376 i 9 1 0 ,.:~_, 1f-' 6';,27" 117, 65" i(13, 85" r-O_%-)--t~

J (15~~_6%t), _(O~_~__~~~8%) 1 (33~33%). (~O%) i
! '16 l J 15 1 0 1
~ (0 7 , 8 6 %) 1 ( 0 2 , 9 4 %) \' ( 2 3 , 0 8 %) ( 3 3 1 3 3 %) ( 00 0 %) 1
! 47 1 0 31 0__+(02, 0 3"t---";'~"-'-.---J<47 '. :0", ! (OOl) 100l) i
, 5 8 5 .) 'r 1 b --' 1 3 1 ~
! (100%) i (100:;) 1 (100%) ! (100%) (100%)_ 1

~.k~T=~~,_~~".l.~,=~=~~~~~tt.===~===,_~=_=~~=...!=.=~~~.~,

Voies

Tranches
d'age

0-11 mois

1-3 ans

4-1': ans

7-9 ans

10-15 ans

Total

- =



III. 3.9

111.3.9.1 T~ux de l~t~lit~

Nous avons dénombré 18 dôcès SUI: Les 638 cas, soit un

taux de letalité de 2.62 % .

111.3.9.2 RéQartition des décès selon la nature des toxiques.

Le pétrole est le premier incriminé avec lü cas soit

55,56 % des décès.

Suivent le s méd i camen t s traditionnels (4 cas) avec

22,20 % puis les autres.

(voir tableau ~xv)

Tableau XXV Répartition des cas de décas selon les

(Service de Pédiatrie CHN-YO 1989-1990)

T=~--"--~~--~-~~r---------

-1 Nc,mb~e de c~s de .décès P'ropo r t.a ons

Il l' n" --~~ ~ UJ.Jb~
1 -----------'-------------r----------"-<j

! 01 ----1-2 2 , 20% 1
1 1>__ 1 55, 56' .~

t--~-- .-:-~-- -- _. ~~~: ~
-1 ----.--~------- 0:.,56% 1

I .. ~8_~-.-__ i12~'_~

-~"...

Nature des toxiques

Méd. pharmaceutiques

r-léd. traàitionnels
-

Hydrocarbures

Aliments

Venins
~--

Caustiques
.~-----------

Cosmétiques
--

Autres

Total .



III. ~. '). J Taux d~ m:~rtal.it~

9653

mortalité globale

L9 taux d,:~ n.o r r.aLi t.G par intoxication est de 0, lG '~

II.I.-,.J~~ Taux d2 1etaJ.ite spécifiaue de quelques toxiaues

tableau illustre ces taux aVE~C

185 plus dangereux e Il ~'/ ~ ron

cl6.c":?S par i nt 0 xiea :, i C,n ciU f:" pour un déc~s par

Taux de lotalité spécifique de quelques

(Se~vic~ ~0 ?0diatrle CHN-YO 1989-1990)

I,.. -~·;a t ure :-s t 0= que :'--'-N::'~::=~le--~;:~:~l!c:J:.'rnbre de Taux de 1
~" 1 cl ' i n t o x .i ca t i 'Xl 1 a " cle déc è s lé t. a lit é 1
;1 Il - . __~. ~.•'
.. 1 S pE~ C 1. r .1 q ue ~

L---------~---- ---i--------.-. ---- .-- 1 --- .-._-j

; Héd. ph a r ma c e u t ique s 1 96 1 l 01, o 45f> J
r1~d._md;~~c<nn:-~-I-~=~;...~._ r-=-- 4 _ +-_-" 9 • 7 6~__J
~ ;. _ i 1 :l
~ BYct::oc a r b li :c'::' ~; i l ,~ '.: 1 1 0 1 0 4 • G6 % J

t-, . ------------t----,~-.-------r--·--.~--I--n-~~<----1
1i\ l l :: 1E' ft t 5 :.L t, _, 1 l : ,J 0 • c) .L;1; j

~ ------..- ..---.~-~----~--.--------+ 1 ------~
~ , 1 <
:;l1c,r.i r · s 1 6~~. 1 1 01.54~; 1
L~'~~:':_:~._~=-~_".-",~-,,"-==--c:.=c~~ =--c_.~'~'",,-=-"c'~_=.~~.=~~.-=...>a.~-~:.~- .-'""-:4,.,,=.-t_-=.=G<;-~.:::..~=--=,.~,,~,....-Jt. __7.~'", ==:o.J



~8S Jécès sont de la tranche d'~ga de 1 à 3 ans. Aucun décès dans

la dernière tranche d·~ge.

Proportion de d~cès de chaque tranche d·~ge.

(Service cle F,,~diêltrie CHN-'"';'O 1989-1990)

18

,~""""~

~
Total!

~

l

100% 1
l
a
i

o

ans

00%

10-15

i

?··9

l14

1·,- :1

"
L

.1.1,10%
1

~ u=,' _J

~~~~~~'"'""'F~~~~~.~:-""":N:"!""''''--="",,,,",;OO='''''''"''''~i'''''

l 'I'za n c he s 1 0-11
l' i
J ct· ige ; .no i 5 ,'Hi.S :L-,:') 1 o ri s
r--- --, ---,---,.,·-----'--'--r-----.---,.,

1:::8~e 1 1

~"" T.' 1'.-'-->-.""-'_""- -t-------+-- -~--. 1i ~ _, _ . - 7 7 , -, l~ X CI 5 • 5 (;); j ("j 5 ~ 5 6 .~

~,' tians 'l' 1
: i 1lo_ .M_.w~_,,_,_b.~_,~.,_~__ '•..••_~~~~_.......~_~_____""_ .....i

Les deux de c è s de Id de 0 à 11 mois

correspondent à deux nouveau-nés d~ 7 et 10 jours.

d'un enfant de 4 ans et un a u t r e cle ï=J.rl'~.

Les 14 décès d e n s " ,

1-'.1 de 1 à 3 ans se

répartissent CClmme suit.

., me> i s .1, ca 5~ .. --------

l v-. mo i 5 / (~ a s'.:' ----------- .-

1 9 moi s l C,"l 5J. ---------"-

.. ~ me> i s .2 ca ",

-i ans 5 Cci.L
-------~--

"

2 c ans J ça El1
~,

.) a ns " ca s,



III. 3. J. c:;

ProportL)fl3' - selon , -
..l. t..~

<Service de Pédiatrie CHN-YO 1989-19901

_~"-,'_~_.__>_O_""-~__,__,..~·_'".==0"'_'__" ~=

~6~~S Iprop0rtinD~.. "'-~-'-r-- ~_~~--:.::..---- I~~!~~:
{ .L l , l '--.-' .'"J

----------;-------.------ -----1
i
1 lO()~~

_._.~~_~_ _J.._.__~.~_~___ !

'~"'-~~"""

Î
___"":'r~~~""'-""

Sexe
1

Cas cle

Masculin 13

Féminin .'=.1-----_.

Total 18
.T"''''~

III.3.9.7 Prooortions de décès selon le mode d'intoxication

Le tableau XXIX donne ces proportions.

Tableau XXIX Proportions de décès ~elon le mode

d'intoxication.

<Service de Pédiatrie CHN-YO 1939-1990)

Mode

Intoxication

Intoxication

Intoxication

Total



III. 4

, .'~::,

ETUDE DES CIRCONSTANrES DE SURVENUE

Dans ce paragraphe, nous ferons une approche du

contexte dans lequel les in~oxications aigu~5 de l'enfant sont

survenues. Pour ce faire. nous illustrerons certaines

situations

résumés.

par des exmples cl' obsec.Jations 5 ()1..lS ::orme de

III. 4. 1 Celles des intoxications accidentelles

Nous allons procéder par groupe de toxiques concernés

111.4.1.1 Les intoxications aux médicaments pharmaceutiqu85

Plusieurs situations sont rencontrées et

diversifiées. Parfois elles se recoupent. Ainsi, no~s

des plus

avons ;

des situations où la responsabilité d'une tierce

personne est engagée :

soit par confusion de

exemple le cas de cette

son enfant du Rohypnol

produi t.

produits. comme par

mère qui a administré à

a la place d'un autre

soit il

a r né t e i ,

intoxiqués par unie)

dans la majorité des cas, l'intoxication survient à

la suite d'ingestion de produits que les enfants ont

pu trouver a leur portée. Dans ces situations,

l'enfant est soit surpris sur le fait, soit

l'intoxication est suspectée et découverte face à

une symptomatologie insolite.

Les exemples suivants en font l'illustration.

Observation N° 1 (dossier n° 491)

Il était 13 heures ce jour-la lorsque de retour du

travail, les parents de O. Souleymane, àgé de 4 ans et demi,

le trouvèrent somnolent avec des troubles de la marche.



Interrogée. la nourrice affirma ignorer ce qui a pu en être la

cause. Ce n'est que quelques instants après que, dans une des

pièces de la maison, une b o î t.e de Témesta fut retrouvée

ouverte. Inquiétés, les p a ro n t s l' e mene r e n t, immédiatement dans

un disDensaire d'où il fut orienté sur le CHN-YO.

Observation N°

S. Théophane,

( rto S sie x ri" 5 1 5 )

~gé de 3 ans, a été hospitalisé dans le

Service pour intoxication aigue. Il est ressorti de

l'anamnèse qu'il a été surpris par son père alors qu'il buvait

le contenu d'un

a î rié e âe 5 ans.

flacon de Flavoquine prescrite à sa soeur

Observation N° ~ (dOS3i0r n° 155)

z. Pauline, agés de 7 ans, du village de Koubri

(Province du Bazéga) fut évacuée dans le Service pour

hémiplégie droite avec dyspnée importants, mais y arriva dans

un état de coma carus <stade lIIl, Le dossier nous fait

ressortir qu'il s'est agi d'un enfant épileptique sous

traitement gui avait ingéré une importante dose de son produit

(Gardénal) en l'absence de ses parents. Ces derniers ne s'en

sont renctus compte qu'~ l'apparition des premiers signes,

quand la fille, interrogée, leur ct affirmé avoir pris son

médicament. Quelques heures aprss son arrivée, elle succomba.

übservation N°4 (dossier n " 149)

s. Florence, 4 ans ct été hospitalisée dans

Service pendant 48 heures. Nous retrouvons dans le dossier

qu'une nuit, elle avait quitté ses parents pendant qu'ils



étaient OCCUP85

I n t.r odu i te dans la chambre de sa mère.

s'était

On croyait qu'elle

s'était couhée, Mais cinq minutes plus tard t elle en ressortit

avec un flacon de sirop dont elle avait bu le contenu.

Observation N° 5 (dossier- n " 492)

A. Boubacar t 22 mois faî3ait une série de chutes

répétées suivies d'une somnolence de plus en plus marquée puis

tendance au coma. Face à ce tableau, les parents s'adressèrent

à une structure sanitaire d'ofi il fut orienté sur l' hô p i ta1.

Quelques heures plus tard t un hôte de la famille signala avoir

trouvé sa boîte de Lexomil ouverte et hors du sac dans lequel

elle se trouvait. La relation fut alors vite faite.

Des situations OÙ l'intoxication s'est produite hors

l'enfant comme le cas de ces deuxdu domicile de

enfants :

l'un revenu à la maison t les lèvres et la muqueuse

buccale colorées en r ou ge par du mercurochrome

ingéré chez des voisins.

l'autre ayant ramassé et ingéré un comprimé trouvé

dans la. rue et dont. 16 cas fut rapporté par ses

111.4.1.2

capa ins de jeux.

Les int0xicat~on5 aux hydrocarbures

Les circonstances de survenue de ces intoxications

se superposent à cellos rencontrées pour les médicaments

pharmaceutiques.

Exemples d'observations

Observation N° 6 (dossier n" 98)

O. Omar t âgé de 2 ans t a sejourné dans le Service pour

intoxication aigu~ au petrole. Sa mère a raconté qu'il était

avec elle dans la cuisine oÙ el18 allumait du feu avec du



pétrole contenu dans

utilisation, la bouteille

une

a été

bouteille de

du

t a n t a . Apr è 5

Omar,

ayant profité d'un moment d'inattention

absorbé une partie. Son attention n'a ~té

quinte de toux avec cris.

Observation N° 7 (dossier n° 396)

de sa

?, tti rée que par une

G. Aminata, petite fille de J a n s du village de

Loumbila dans la Province d'Oubritenga, 58 rendit un jour au

marché avec sa mère en fin de mois d'Avril. Elle s'y endormit

sous un hangar. A son réveil dans les environs de 15 heures,

elle trouva un bidon à ses cOtés. Probalement tés assoiffée,

elle en but abondamment le contenu qui n'était autre que du

pétrole. Une toux tenace s'empara d'elle. C'est à ce moment

que l'on porta attention à elle: le constat est là. Amenée au

dispensaire de la localité, elle fut évacuée dans le Service

de Pédiatrie du CHN-YO o~ elle arriva dans un état de coma 11

III. Malgré les soins se réanimation, on déplora sen décès ,

Ob~ervation N° 8 (dossier n° 26)

S. Bintou, êgée de 18 mois, était à la maison avec 3

a î n é s , la mère étant au marché..; son r e t.ou r , elle la trouva

en pleurs, toux et dyspnée. Les ainés rapportèrent qu'elle a

bu du pétrole qui était dans une boite de lait trouvée dans la

cuisine. Transportée dans le Servics de Pédiatrie du CHN-YO,

elle y fit un arrêt cardiaque et re5pira~oire mais elle fut

réanimée avec succès.

Observation N° 9 (dossier n° 425)

S. François, êgé de 2 ans et démi, fut hospitalisé dans

le Service pendant 5 jours. Nous relevons qu'une nuit dans les

environs de 19 heures, il était avec son père qui gérait une

boutique où du pétrole était également en vente. Son père,

pendant qu'il servait un client, le surprit buvant du pétrole

con t.e nu dans un flacon de "magi".



Obse"~/~ t i on :,;0 1 (]

r. Seydou, agé de 12 mois, a été admis dans le Service de

Pédiatrie du CHN-YO pour intoxication aigu~ au pétrole.

L'interrogatoire nous précise qu'il s'agit de sa soeur aînée

de 6 ans qui lui en avait administré alots qu'elle 6tait en

train de s'amuser avec lui.

III. 'L 1. 3 Les intoxications alimentaires

Ici les circonstances sont particulières. Il s'agit

le plus s ouve rrt ct' intoxications collectives familiales ou non

où les enfants n'échappent généralement pas, Les aliments

incriminés sont soit achetés, soit préparés à domicile et

consommés mais dont des restes sont conservés et donnés plus

tard aux enfants. Parfois, des enfants ont consommé des

aliments avariés destinés ou déjà jetés à la poubelle: c'est

le cas par exemple de cette fille de 4 ans qui a trouvé de la

pàte d'arachide dans la

quelques heures plus tard,

vomissements.

poubelle et l'a ingérée et qui,

a été hospitalisée pour diarrhée et

r TI ..i. 1. '1 Les envenimations

Toutes les piqûres de scorpion ont eu lieu à

domicile lors des jeux, surtout la nuit. Nous avons un cas

survenu pendant le sommeil.

i g rio r é e s.

L05 circonstances 1 plaure d'abeille sont

SUr?8nUS

Pour les morsures de serpents, nous notons des cas

lors de la recherche du bois.

lors d'activités agrico18s diverses.

lors de pàturages.

lors ct-aventures non spécifiques dans la flatlire.



111.4.1.5 Intoxications aux caustiques. cosmétiques et autres

Les circontances sont identiques pour certaines à

celles dos intoxications par les médicaments pharmaceutiques

et les hydrocarbures. Nous avons rencontré :

des cas d'administration par des aînés(es).

pour les fruits non comestibles, il s'agit

d'intoxicŒtions collectives concernant des enfants

en groupe pendant leurs aventures dans la nature et

un cas d'intoxication solitaire chez une sourde

muette par ingestion d'un fruit reconnu pour sa

toxicité et ramené de la brousse par un frère (nom

scientifique du fruit: lATROPHA CURCAS; Pour guère

ou Pignon d'inde en Français; et en langue locale

mooré Wâb-bâng-maam [20] qui signifie en

traduction littérale "mange moi je te dirai qui je

suis") .

d'autres circonstances sont illustrées par les

résumés d'observation suivants

Observation ND 11 (dossier n° 684)

K. Edwige, sexe féminin, 3 ans, a été reçue dans le

Service pour ingestion de raticide. L'interrogatoire a révélé

que son père. après uti.lisation d'un sachet de raticide, avait

gardé un autre dans la poche de son habit qu'il changea en

sortant. Edwige ayant certainement tout observé, s'introduisit

dans la chambre de son père. Ses recherches lui permirent de

retrouver le sachet. La mère, ayant remarqué l'occupation de

la fille, intervint. Mais le sachet était d~jà vide.

Observation N° 12 (dossier n° 346)

S. Abdoulaye, sexe masculin, 2 ans. a été aussi admis

dans le Service pour ingestion de raticide. Il ressort qu'il

a été surpris en train d'ingérer un mélange de farine et de

raticide fait par son p~re pour piéger des souris.



III. 4. 2 Celles des intoxications iatrog0nss

Ici également,

toxiques en cause.

nous les abordons en fonction des

111.4.2.1 Les intoxications al1X médicaments pharmaceutiques

Nous avons enregistré :

des cas d'erreurs thérapeutiques comme le cas de

cette fille de 5 ans à qui une prescription de doses

élevées de Nivaquine a été faite.

- des cas d'erreurs d'application par les parents de

prescriptions faites dans des formations sanitaires.

L'illustration en est faite par l'exemple de cette mère ayant

administré 6 comprimés de Nivaqine en 2 prises à son enfant de

10 mois alors qu'elle devait en donner 1/2 comprimé 2 fois par

jour. Il y a aussi celui d'une fille de 6 ans ayant fait un

épistaxis après avoir reçu 6 comprimés d'Aspirine 500 mg en

deux prises les doses normalement prescrites étant 1

comprimé 2 fois par jour.

des cas d'automédication

Exemples

pratiquée par les parents

lavement à la Nivaquine fait à un enfant de 3

mois pour coliques.

instillation nasale d'Otrivine à un nouveau-né de 5

jours pour dyspnée.

administration de 2 gélules(inconnues) achetées

chez un vendeur ambulant à un nourrisson de 8 mois

pour diarrhée.

administration de 4 comprimés de Primpéran à

intervalles courts à une fille de 7 ans pour

vomissements.

administration de 3 comprimés d'Aspirine à un

enfant de 3 ans pour malaises,



III.4.2.2 I~toxications aux médicaments traditionnels

Ils sont administrés pour des soins divers soit sur

initiative propr0 des parents (la majorité des cas) ou sur

prescription. L'on constate l'influence notable des vieilles

personnes surtout les grand-mères (leur responsabilité est

évoquée dans 12 cas).

Toutefois. les circonstances sont ici des plus

difficiles à préciser. En effet, nous avons constaté sur les

dossiers cliniques que c'est le plus souvent après 24 à 48

heures d'hospitalisation (parfois plus> que le diagnostic

d'intoxication est évoqué.

III. 4. 3 Celles des intoxications volontaires

Nous avons essentiellment enregistré des cas où ce

sont des situations conflictuelles entre parents et enfants

qui en sont le point de départ.



CHAPITRE IV

COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS



DF [,' IMPORT.i\NCE DES 1 ..r... E

Appa.!:"emment, la fréquence de 7,12 parait

minimiser Ge phénomène. Mais, nous savons bien que tous les

c:::.s ne sont pas systématiquement hospitalisés, certains cas

asymptomatiques ne se présentant pas à l'hôpital,

cas t même sYDptomatiques, étant pris en charge dans les

formations périphériques. Quant à la recomm3nd~tion de mettre

e~ observation pendant a~ moins 24 heures tou~ enfant 3QffilS

p-::ur n'est pas s c r u pu l.e u 5 ~'L~;-2 r: t

respectée r·)~ t,OtlS.

a u t e ur s ,

nous remarquons que cette fréquence est légèrement plus élev~e

q ue ce I Le s r~:.lb l i é~ 5 pa r Senga P ~ au Con g 0 [,1 9 ] , He r v é ['é 7 J .

Jezequel [31J et Colin [15J en France qui sont respastlyernen~

de (; ..-; e t, 5,20%.

P2~ '~ünt~e, d'autres auteurs, notamment ceux d8

cert~ins services Français, rapportent des chiffres

pLu s .~levés, 8 % et 10 % [10,11,47].

t.a. r'Ô'~i1.live différence pourrait être due au fait que

les modQlit~s de recrutement ne sont pas les mêmes dans toutes

.A .i n 5 i 1 n Ct'Li5 pouvons avancer avec 1":5 .:lUt.>::UL S

fré(JlIE'nc~" rl~l r m; C~U5e5 d'admission dans le

IV.2 DE LA NATURE DES TOXIQUES

Les toxiques en cause sont très diversifié5 ~~ les

q ue avons a

différentes les unes des a ut r ~:. s s ui v CiIl i.
, - _..... ":.' ::.,



Dans notre étude, nous avons fait une clas5i~ication

~rL~tr~ir8 pour l'adapte~ c e ci ;>J.r souci

Nous allons faire nos comD0nt~ire5 0t discussions en

fonction de chaque groupe de toxiques.

IV .:) 1 Les médicaments phdrmaceutU~2.-~

Ils occupent la troisième pla~e dans notre étude.

(,:;: tabl,-:o,du II, f Lg u r e N? 2).

Dans notre contexte, nous p0s~rion5 l'expliqu8r par

relative faible capacité cl' Ull'? des

di spon.ibi li té de ceux--ci (la r. s 0~r ..l UC()L1P familles,

par~ant, vis-à-vis de l'enfant.

D'une façon plus spécifique, notre

iJ n.':~'" fréquence plus élevée a ux

sm t L pa l udé e n s et aux psychotropes.

les ant ipal udéens, au fai t T.1o?

d'endémie palustre, et 3. la prédomin~nce d'un environnement

urbain stressant dans la sphère de recrutement de nos patients

pOG~ ce qui concerne les psychotropes.

intoxications aux

Drédominantes en France comme le sou] ignent c~r~ains ~uteur5

Val-de--M~lrn~ [23. 26, 27J, M3ntz J.M.

au Centre Antipoison de

al. dans le Service de P t:~ ct.i a t :,- 1. t:~ p:.~. t Genétique Medicale du

de Brest [18J, Passerou D. et

Cubells P. et dl. au C.B. de la Du~anCE / Avignon [18].

D~s [ 1 J ,

Gabor. r43J, --n Tunis 1."":. [6J,

r J S J

id0ntiques 3UX nôtres.



nous c o n s ta tons que les intoxications par

cédicaments pharm~c9utiques viennent en première place dans

L 2 , 17 J j en Angleterre et au pays d e Galles,J)] t é1U:X u. s.;....

.1~>: auteurs en Fr a nce L 1'}, li· , .,-,
~ ..3' J'" .. ,

- ,

au Brésil, en Turquie,

Afghanistan, en Arabie Saoudite [17] et en COte d'Ivoire [3J.

1'1.2.2 Les médicaments traditionnels

La pratique de la médecine traditionnelle dans nos

pays est très fréquente, particulièrement au Burkina Faso. Les

e f f et.s néfastes qu'ils peuvent engendrer lorsqu'ils sont mal

tout comme les médicaments pharmaceutiques, sont

connus de tous. 2n effet, de nombreux rapports officiels font

la persistance de remèdes traditionnels dangereux,

compromettant les soins de santé.

(sf Relavé Hebdomadaire de l'O.M.S, Ne 51/52 Décembre 1990).

très marqué de nos po pu La t i on s aux

valeurs t.ra d i t. .i onne Ile s , le coüt relativ8ment bas de ces

produits les mettant à la portée de toutes les couches

socia18s, la des soins modernes ... la

fréquence élevée de ce type d'intoxication. En plus de cela,

l'absence de réglement régissant la pratique de la médecine

traditionnelle favorise la prescription et la vente anarchique

de divers produits dangereux par des personnes les connaissant

83.1 et qui, de ce fait, sont incapables de donne r de s

p=écisioDS pou~ leur utilisation rationnelle.

Cependant, Okouoyo E. [43] n'enregistre aucun cas

à'intoxication par les médicaments traditionnels au cours

d'une étude effectuée en 1982 à l'Hôpital Pédiatrigue d'Owendo

au Gabon.

Mieux, aucun des autres auteurs africains ayant mené

une étude sur les intoxications aiguës de l'enfant n'en a fait

cas. L'explication est très difficile à trouve= m0me si l'on

s'en tient à l'éventualité d'une différence dans le mode de

recrutement dE's cas et ce d'autant que la prat i q ue de la

médecine

cc 0 fi tine r. t, .

tra d i tionnelle se rencontre partout sur lE



IV. 2. J.

et plus particulièrement le

sont une importante d'intoxication chez

l'enfant dans les -0V~

i rid u s t.. r i a l i.s é s [2 t 2.t.~J.

sous développés contrairement aux pays

Les intoxications 3U pétrole sont à la tête de notre

s é r i e (35,75 ~'O).

Le pétrole est un produit couramment utilisé dans

notre pa y s par p r e s q ue t.ou t e s les couches sociales pour :

1" è·cLürage don.e s t i que dans les aussi n i e n

rurales qu'urbaines non alimentées en électricité.

Même dans les zones qui le sont,

cas de coupure d'électricité.

il est utilisé en

l'allumage de feux de cuisine dans beaucoup de

~OY0rs, surtout en zones urbaines et samI-urbaines,

C· ;..- '- comme le remarque Efthymiou [33 J, ni le gout, ni

l .. odeur, n.i

l'enfant.

la consistance ne représentent un obstacle pour

P. CU) J, lhgnonsin D. [)8 Jet Bulu B.R. [ J J, montrent ct,::s

taux plus élevés qui sont respectivement de 74,44 % 41,30 ',~

r:n r e va nc b e t certains auteurs donnent des cLiffl:ès

plus bas ,~ • ,0. S t. le cas de Okouoyo E. [58J a vec 30,77 'b , de

Bonny .J. s. [q] avec 26,7J % et d t Arid r é E. [1 j avec 19, 41 ~-,; .

IV. 2. 4 Les aliments

Les intoxications alimentaires viennent en deuxième

position dans notre étude avec 23,70 % .



La ma j ori t.é d e s

SOllv~nt dès l'achat ou

un manque d'hygiène.

l'absence d'un des

aliments vendus. Les

divers, ~ux abord~ des art0res de lu ville, dans les

~~ coles, les ma r c h é s, etc. , de même que les boutiques

,:;;1,) sont vendues parfois des de

périmées, sont autant de dangers a cet égard.

les mauvaises conditions de conservAtion des rep35 y

t2vorisant le développement d~s g~cme5 pathogen85.

D'autres ~uteurs tels Bonny ,j.S. [3.1, Mi gnons L ,1 D.

[38J et Senga P. [4~J les classent en troisième position.

l'V .. .2. :l Les envenimations

Comme dans tous les pays tropicaux et subtropicaux,

les envenimations sont couramment rencontrées dans notre pays

aussi bien chez l'adulte que chez en r a i so n cies

conditions écologiques. Ceci est valable aussi

qu'en zones semi-urbaines

viabilisation encore précaire n'épargne pas les habitants de

Les envenimations sont repr0sentées dans ~otr~ serie

chiffre qui les place en quatrième po~itl~n

Le s r:ir~·clicarn-=:nts pharmaceutiques. Parmi -:;,ll.;:'s, ,:.:>:-11""0

5erp~nts prédominent dans une proportion de 89,23 ~ .

La faible représentativité des pig0~es cie sc o rp i Of1

(9.23 'l; des cas d'envenimation) est clue à la c onc c p t i on que

les populations ont d'elles et partant, à l'attitude qu'elles

observent à leur égard. En effet, la piqilre de

qu'un simple incident pour beaucoup de monde et le ~r~ltement

est généralement traditionnel.



C~ep;3Il(j::lr.l t , Le s de serpent

Ci

Dans la région de Salvado~ de Brahia au Brésil [32],

d0 5erpents et pig0res j'insectes venimeux chez

'liennent ~po5i t.Lo n les agents

pharmacologiques et figurent à 2 -- 3 ~~ des appels au Centre

Antipoison de l'Hôpital Univûrsitdlre d~ MOD~evidéo en Uruguay

=4 J J,

Les caustiques

Ils sont dominés par le p0rmangana~e de potassium et

_~~ 53vons. Cela peut être dO :

Pour le premier, s o n utilisation courante dans

ménages pour le nettoy~ge des légumes

:;:' :.-',' ',,::c i pt~ i on

(bains).

fréquente

et aussi à sa

antiseptique

- Pour les savons, à leur utilisation tres fréquente pour

~~ toilette t la lessive et 12 v~is3elle.

c o n s ta ter que , -,-,=,

potassium est :'un des produits les prerni~,~~

ces intoxications. Senga P .. au Congo [49] a

1,,,, 5 rnênîe s résultats la Cliniqt:-::· :t'édi a trique

Par ailleurs, si I '~:'au n ' intervient que

faiblement avec 2 cas chez nClus, e Il.::, "-, 0; t 1 t,' p rodu i t le plus

i [le:::- i.mi !lé dans Le s .::-tudes Gabon [58J et d~

36jaoui en Tunisie [(,J. I--}i e n cl·aut.res auteurs mettent en

relief la responsabilité premiere

-.' --Llits c e u s t.Lou> s . C'est Le cas de Bulu B. ;~. [9 J. Arid ;.. l'.•

1 r , He r v é C. I 26, 2 7 ,i ~:~ t ~1i g n ,-, t ~ 38 ] .

Les piles, en troisième position dans ce groupe,

semblent constituer une particularité locale en raison du fait

qu'elles ne sont évoquées dans aucune autr0 etude comme ca ï.1 s'::

d'IAE. Chez no u s , produits couramment jetés

l'air libr.=:- C1f~~ (Ju· i 15 S () Il t h o r s cl'u':,age c·? qui facilite



IiI. 2. 7

c on s ta t,

c0sm~tiques. Dans tous sont

r e Lev é s comme causes d'intoxication chez It-ur

fréquence a toujours été faible <3.\153.1- b i o i. ':'},::"L5 Le s p3.ys sous

~éveloppés que dans les pays industri::tlist'":::.. Ainsi, nos

~ésultats 11,74 % des cas) sont dans les limit~s renc0~trées

d3ns la littérature qui vont de 0,99 % [~J à 2,63 %

ffi3.ximum.

US J au

Le monoxyde de carbonn0

La littérature per~0t de que les

intoxications oxycarbonées chez l'enfant sont largement moins

f r é q ue nt.e s dans les pays sous développés (2 cas dans notre

s é r i e ) q ue dans les pays industrialisés oÙ elles passent

~drfoi5 ~11 D~emi2r plan des hospitalisations dans ce r ta i n s

services [:2 , 12', 16 J. Dans aucune des études dont nous ê.vans

~u connaissance au niveau des pays en voio de développement,

il n'a été question de ce toxique. Pourtant l'utilisation du

bois, du charbon, du pétrole lampant (sources

d'intoxications) est assez importante dans nos pays.

L'explication qui pourrait justifier cette situation

,:o,st que nous sommes en pays chauds ce t te

utilisation s.;:) fait Aussi; les

s o n t. aérées et les gens sont plus

d~hclr'St C2 qui réduit les confinen1erits.

IV. ;::.9 L.es raticides

Les

cla n s

intoxications aux raticid~5 S0ut négligeables

notre étude (0,73 Xl comparativement à leur freguence dans l~s

[lJ en Guadeloupe avec 6,22 % :• ..!. .~. Bulu B. G.

[ (, ] au Cameroun avec 7,7 %

d'Ivoire avec 7,13 % .

et de Mignonsin D. [ JE] en Côte



C': 8 t, te f.:.t i b LE~ :l··~(lUerlCe nous t:~~t C)I:I18 car toutes les

qu'elle s'appar0nte aux données

2 Ü t, ~"é"> 2 t lJcle: s • P,:ut-;?:tre que s orrt pas

u t.Ll i s é s dans que nous le

Les insecticides

L8S insecticides les plus en cause dans notre étude

sont ceux utilisés contre les moustiques.

C~la s'explique par le fait aU0 nous sommes en zone

palustre. La majorité populations ne

possédant moustiquaires, recours a ces

produits ~t en font grand usage.

Par contre, d.es études aux U.S.A. [ "'2 J, en France

CF' • in, e n Amérique Latine [.P J et en Côt",. d ' Ivoire (3f.J t

s ou Lrgne n t

IAE.

1'1,2. J.J.

l'importance des insecticides agricoles clans les

nombre de cas d ' i li t Cl x i c ct t ion des suites

fruits n'est pas négligeable dans notre série

( 1"1 c ct c.;> • Ces fruits sont tous non comestibles en r a is on de

notre environnement. En effet, il en ~xlste partout et i 15

connus de la plupart d e s a·,Jultes. f~ nt an. t s , ne

découvrent.

DailS la .li t t.é r a t ur e t r u i t.s sont

s ouv e n t cités parmi les agents p •.)uvant, êtrs à l' o r i g i ne

d'intoxication chez l'~nfant. Mais nous n'avons pas pu obtenir

de chiffres comparatifs pour sitlJer n~~s données.



I"\J. )

IV. :: . .L

Cl V o r, 3
. .

(l U S ~ ~- '\.:'"t";" certains

notables selon les ~ois

IV.3.l.i Les intoxications aux médicaments pharmaceutiaues

mois d'Oct()b~~~ Nov0mbr~ ot .J2Ilvier (cf figure n:i 4) fi·.:1 pas

une justiEisa~ion particulièr0. Nous attribuons ces variation

hdsard étant

.L. ,.. ~0S intoxications aux médicaments traditionnels

~0S p~riodes où il y a eu plus de cas

à. des moments ou

(surtout à

·:i r e co u r i r à divers t r a i t.e me n t s .

de cas en juin

cle et cl

r e c r ude 5 cence des

hydrocarbures (62,? % de nos cas) (cf figure n 2 6)

1":0 p.l us Le sq u e Ll e s la

.ô:, '_,L f et plus intense surtoLlt chez lt:"s

-'. r:

f ct \/ C.' r .i. s e ~p..:t r .1 ~.~

·t: ' ,l- d a r· .~> cl-=-.. s



Driorl d'autant qu'il s'agit d'un mois 0~ i~ fait

IT!Ctrnen t 1 l'air sec. Aussi, en fa r~ t 5 l" .:: S t ~_:. r. t

:'aug~entation des cas d'ingestion.

Najai A. et P,l [42] ont déjà souligné l'infllwnce du

t ernp s ctlaud sur la fréquence des intcxications au petcoJ.e. 53

d e s C~·'=l S d':'! leur effectif sont survenus

IV. 3.' .1. Lc<. intoxications alimentaires

D'une façon générale, nous d'lons enregistr~ d0S~i

bien des cas d'intoxications collectives qu'individuelles.

nous avons remarqué qu'il y a ;.>lÜ5

d'i~toxications collectives à grands nombres

Janvier, Avril. Mai et Novembre. Ce qui expliqu~ en partie les

pi~5 correspondants

lcf figure n 2 7).

En ce qui concerne le pic du mois

5 'agit d'int0~i8ations survenues au cours des quatre premiers

jours mois durant lesquels cti f f é 1.- e n t s 50nt

pr~rar{s cl l'occasion des fêtes.

_, o.

lle mauvaise conservation des a Li me n r.r

,k,u 5 Tl' avons pa 5 d'explication particuli0re pour la

cas d'intoxication alimentaire durant la

période de Juin à Septembre et en Decembre.

1'\.';;1 "L.~) Tes envenimations

'Ion. t F~n.plui:::-s c-t

CC'ci f a c i Li t e



peut expliquer, d~

, -
J. ;;::::

, -
o u ril;~ll~--' (cr r i g u r e n 2 8)

méme en ch clleu r , ils ont tendance a.

d'endroits plus commodes.

?·l() II S pe n s ons que lé~~re du~mE'nta':ion des cas e n Mars, t1ai

et Juin p6ut être rattach~e à ce facteur.

I.'hypoenvenim3tit~n d u ta n t 1'35 rnoi s de Décembre,

,j3.Ttvier c-zpliqu8e par le froid 3.

;:,::'~te pé r t ocie .

nou:; ceLle constatée

pendant le mois d'Avril.

En Octobre, la chaleur et la récolte d8 beaucoup d6

produits liés "i la te::re les rencontres entrE::

reptiles et hommes, y compris les enfants. Ceci peut expliquer

le pic correspondant. procas. Goyffon M. et al. [24J

soulignent à partir dos données d'études réalisées au Panama,

dU Japon, au Libér1a et aIl République de Côte d'Ivoire. , -
-1.'::

attra.ctif de cartaines cultures et favorisant. de

certaines activités agricoles dont les récoltes.

IV. 3. 1. 6 ~es intoxications aux oroduits caustiques

65,63 ',:{ des cas d'intoxicat.ior.

o o r ro s i f s d a n. l 'intërvalle de temps allant ds

Juin à Octobre <cf fiBure N° 9) nou s un fait du hasard

IV. ].2

La

De l'age

tranche d'âge la plus touchée clans notre étude
est celle d~ 1 à 3 ans.

P()ur ,
j.~' 5 ct"age notées dans la

tabl.~au.

produi s C'üS

c~ tableau (ct- ~_~t_1J..'R_._'_11 vYX·.-l,' t .- - - - . - "'"- perm",' en me me

ur.



T"'bleau XXXI

1986

1989j

1988

TUNISIE

R. C. 1.

R. C. 1.

CAMEROUN

) pay~--i-~~~'~~;~~---T l'[-'~~~~' ~-~'rOl,,-~~~-(I--.~:-t-~-'~l-;-T ;,'D~ne~-l

i j\ ,j , J g? : t. i ': ns ; • LIPBri ede s
Il' -----------i------t--------- , .

U. S. A. A. A. P. C. C ~~ 3 anJ :_~_~2 X 1__~~~_~--__,-1-9-8-7---l

FRANCE 1 SBUR de 1 1 - -; ans 51.10 ;Ue~ ." 119:3'1 - 1 98 3
Rouen ) ~ 1 [ù!j 1

( 1

ICentre .;:lti- 1

1

l - '\ a>, 7~,,97 ~I Canti. ;..11930-1981

j
POi SOn de 1 [18] i

Rennes 1 1 1

Unité d·{Jr-I1.-'± ar.s 79 'J; 1 Colin l, 115-06-84
gences ?~dial 1 [2]J i au
trique du 1 . :15-J6-85

1 \ !
1

CRR de Bres t 1

!
!

l-l6P i t a l 1 1-4 ar:5j 3::,71 %j Trabach 1

Edouard 1 i 1 C. 1

IHerriot Lyon) 1 1 [63] 1

GUADELOUPE S. de Pédia-!l"S ansl 69 % \ André E.!Jan.
trie CHR 1 Il' 1/ [2] l'JUin
Pointe-à- 1 1

Pi tre ! i 1

S. d,a Pédia-!' 1-2 ansl 78 1 Najai Al
1
1972- 1984

trie CHN 1 1 [57J

'1MAnz;:. l 1 Iii
u-' -- 1 \ \ (

:Bourguiba 1 J'
1 1 1 1

\Clirüque \ 1-2,5 \ so % !BUIU B.'~. 1/3/86 au

I~·re-Enfant 1 ~n: .. 1 1 (10] 28/2/87 1

ihopltal ; ~-~ dn~l SO,8 1 IOkouoyo Elen une !
jPèdiatriqui':' 1 ! il [53J lannée 1

,d'Owendo 1 Il 1

\ ,liIs.d'.~n-Réa 1 [l-j ans l ïl,17 \ )Bnnnv [9J

)
CEN Cocody 1 1 _. ... 1

S.de Réa 1-J ansl 62,18 1 IMignonsin 1978-1984j

11\ b i d j a n ! 1 ) [55J 1 1

F. !S. Pédiatrie 1 1--) a n s \ ~,6, J8 x 1 not r e \1989-19301

1 (CHN-YO)! ! 1 série ( 1

,__--'l L __L ( J ~

(GABON

1

,BURKINA

L

On constate, comme la plupart des auteurs s'accordent à le dire,
que l'âge prés~olaire est le plus concerné.



·..i g'~.

2.cquis

G0~taine autonomie de

environnement. Dans sa soif

il cle v i e n t, un v é r i t a b Le- , t C' 1.1 G h 'c: - 0. .. t ,~, ut... t li r b 1..1 l e 11 t ,

impulsif et désobéissant [18, 38, 13, 19)

('1. [14J.

C lC~U1=i

A cet âge 1.=:·

d é v e Lop'perne n t, p s y c h i qu-. et

~:~sdlCme!lt

cet âge, ce sont les satisfactions 8ssentiellem""nt buccales d~

l'enfant qui lui permettent de

: 'entoure [111.

Apr~5 cette pé.r iode,

grandi t, il acquiert une plus grande liberté qui

connaissance complète des (13. n g e r ~-) et 1::1 c ornpr é h e n s i ()!'1 -:..-l0s

interdits [11 J l ce qui explique que la f req ue rrc e de s

intoxications diminue avec l'âge. Par contre, c e tt.e r e La ti o n

li'-; se trouve pas véri fiée e n CG q ui concerne 1'25 env e n i rna t Lo n s.

dont la fréquence augmente

que le rayon d'activités (confiées ou non' du grand enfaLt est

important, il e s t, p Lu s ,;::. :< ,pc:s é au r:isqlE> cIe

déplacer (avec ce qui. li .n; t. e

cla~,s"~~ a vec Le s Lntox i.c a t.Lo n s 21.1.X n.e di c arne n t s t ra dit.Lon neïs (cf



~ '!;-" . .Q.:._l_-:J '3 :.:E!

1"':'5 g a r ç on s

d a n s série <cf figur8 par de

ncrnb r e u s e s études. En al. [38] ont

abouti à de~ résultats identiques aux nôtres. O'3utre5 auteurs

52,6 ~~ 1,-_" s ga rçons

des étUc\85 au Ge.bon [4J]

ont montre un~ inversion des tendances

:~ 1185 (:.5 %) quo? de garçons (15 x».
avec plus d'intoxiquées

Bonny J. S. [8] explique prédominance masculin8,

surtout jusqu'à 4 ans, par l'intrepidité des garçons. Quant

~antineau [10,11J. il fa i r. remarquer l'importance des désirs

d'ind~pend3nce, de recherche, de découverto et d"aventure plus

marqués chez le petit garçon que chez la petite fille.

Pour notre part, nous pensons en plus que dans nos sociétés,

le fait que los filles soient généralement tres tat associées

mères aux activités de rend

crue les ga r co n s q u i dispos~nt. ai~5i de plus d e,~

d8S

Ert e f f et , des

supérieure à celle 4

gu'elles 5'~quilibrent et 10-12 éins puis

delà. Nous n"avofis pas faits

Quant aux situations

m71 5 c L11 i n

où le sexe f~rrl~nin ri~alise le

18) • .,
ceJ.a

égalit~ d'expo~ition



:~

r .
l,: .

l . ,~:o. :3 '" fi t. i ,co, l, d' éi.li t 1'8 S

une ~Irise en charge

C'est a i n s i que €·tr"O' la

Par ailleurs, toutes les intoxications aux médicaments

ayant. fai t. l'objet d'hospitalisation dans le

Pediatrie du CHN·YO durant notre période .j'étude se

produites dans la capitale. 15,<:,: doute ,)

l'importance de la pratique de la médecine traditionnelle en zo~e

u:::-haine.

L 9 a b s e nce de cas d'intoxicdtion produit.s

traditionnels en provenance des zones rurales peut atre expliquée

meilleure qualification des tradi-praticiens

cl~ ces milieux .là. et d'autre part, par ce qu'a dit Okouoyo E.

[43] : "1F: tradi -pra t.Lc i e n orienter s on pa t i e n t; pour

z u rdo s a ge thérapeutique vers un hôpital".

La ~rédominance des cas d'envenimation dans les

1.5, 29, 17, 19, 21, 23, 25 ( ct tabl e a u XI" trouve

son explication dans la non viabilisation de ceux-ci.

Il en est de même des cas d'ingestion de pétrole.

ck·s secteurs



Le milieu défa~oris~

Nos résultats (f i g u r ':? L '-S) n~ contrastent p~s avec

de notre pays qui ë." s t. J' un

p::l uvr es du monde. Les classes d~favori5ées la.

majorité de la population. Cette r~~lité dE-meure rnème an zone

llrbaine malgré la concentration l~ de la plupart des activités

s e c t.e u r moderne de effet, ce sont }o::,:;

~jmplOlS du primaire qui sont p l.u s norab r e u x s u r l'ô' mar c hé [11J.

Sur ce point, Ce n t.Lne a u • 11~ fait également

remarquer que la fréquence des intoxications des ,::·nfants est

:p111S grande dans les milieux défavorisés. En TmLÏ s I 0::, Na j a i

dans son étude signale que 80 ~ des cas proviennent des

milieux où les conditions socia-économiques 30nt moyennes.

Les produits cosmétiques sont beaucoup plus employ~s

dans les milieux les plus n a n t.Ls (cf figure N° 21

augmente le risque d'ingestion.

IV.3.5 De la réligion des oarents

Ce facteur rl~

p3rtiGu]i~le sur les IAE.

La sous représentativité j~ la ~~ligi)n ~nimiste

en rapport

numériquement inférieurs.



l u "r ,
",

T~e5 peu d'auteurs se

IV. ,-, '7,1 L'intoxication accidentell~

Elle est la plus

repr~58~te 91,28 % de nos cas.

"_\~~OUOYCl [58J au Gab()n -> ,
,:j .":': t 90

.rr ] en France 81, 15

en Republique de Côte d'Ivoire donne 81,15 %

La prédominance des intoxicatiü~5 accid~ntelles chez

trouve son explication dans G~ gue

L'intoxication iatrogèn~

Quant al' intoxication i a t r o g er.c ,
., 1 .•.

-: .L.. -.:. r : rr.o i ndre dans notre cn

à ce qui se pa s 5 e ai] l -CC ,~ ,- ?

i. 1 '.J e n ?rance et 12,38 % pour Bo n n y [3} en Hepub.L iJ]cl"" Cl,~ CôtE

i-j\'-:,il:f' qui parle d'erreur thérdpE:uticI\j':'-.

r 
L. ,.:1 pro pcr t; i on de

~--"ppl-r:lche de celle rapportée par ct' s u c r e s dut-,:'ur::,

~édic2rnsnt5 pharmaceutiques dans (10,-11 Xl

J.

traditionnels, on peut se demander pourquoi elles sont toutes

i a t.r o g e rie s .

justifier

f.. not re avis, les fa:t~ur5 suivants p>:e-uvent le

c e sont généralement pr I~)ct u j. r, ~.,

endroits éloignés des enfants Gomp~e tenu



·:;01.1~-S ClE: c211:~~-ci, Cl':~ 5 clos e 5

01:"0(11.1i ts s o n t, général-=.:meIit admini5tr~e5 sans

IV.3.7.3 L'intoxication volontaire

T.'intoxication par tentative de sJicide qui n occ~pe

gu~ 8.37 % de notre effectif (cf tableau X'lI e t f i g u re n221j

ampleu~ moindre comparativement u ce I-J '.1 .L s· CIb 5 8 L v e

en Ré pu o LiqUt~ de C fj t e d' I 'i 'J i. r .=~ ; dan ~, :3,::-rv i ce

d'A~esthésie-Réanimatiün de Cocody ct Abidjan. ôuteurs

2 l'HÔpital P~diatrique d'Owendo au Gê1bon, 9,62

e n F'r a n c e , e1es travaux font ~tat de J l

, .-,

.1 '=.-

fr>c-quent chez la fille [1, 4, il 1("
" 1 1

,-1.- ':~'3t plus

l j r. 1'1a i 5

Gct l. 11 ë: r ~'L et ct l . [3 8 ] le con 5 ta t e n t 'P1 li t o t., ,':1

atfectif pour expliquer cette prépondérance féminin0.

:::."'1:a l et

L'intoxication

é Lec ti v e

modalité

...... ,;:::, [1" ,,-1 est re t r ouv ,~... P:..,:, plusieurs

a u t.eurs [~. j,', l1 tL3]6 Cependant, au Japon, on note une

f réql..l~:nc,0 de suicide au monoxyde en

Allo:"magne:; il est souvent fait. appel aux prc,,-Lli t:: ménagers



La. fréqllenc0 peu ~levée des intoxications aigues

accidentells3 et iatrogènes chez les enfants dont les parents

appartiennent ct la catégorie l pou~rait être expliquée par le

fait que dans ces familles, certaines conditions favorables

sont réunies. Ce sont par exemple

une meilleure instruction... etc.

une meilleure information,

Cette relation s'invers8 quand il S' '3.gi t des intoKications

volontaires. En effet, leur tendance à être plus fréquentes

chez les onrants appartenant à des familles des catégories "

l

0t II peut être liée à l'influence de la notion do suicide en

tant que solution précocement perçue dans

travers les m~dias.

ce ~3 milieux ,1

IV. J. 8 De la voie d'intox~cation

fait r arernent. l'objet d'étude dans la

li t.t.é r a t u r e .

La voie orale est classique dans les Ln t ox i c a t i o n e

aigu8s de l'enfant 85 % dans notre série (cf t~Lleau XXII).

Cantlneau en France rapporte 90 % dans sa série [10J.

Quant aux intoxications par voie a no r r e c t.a 18 'lon t

l'adulte est le seul responsable, nous constatons qu'elles

sont beaucoup plus fréquentes chez nous (environ 5 % de n ot re

e f fec t I fl qu'en France. si l'on s'en tient au c h i f f r e de

Cantineau 1] , 8 6 % cle s c ël S . Le lavement anQ-rectal est

n:.:·thode t r a di tLoririe Ll e trai t.e me n t; cou rarnrne n t utllisee

surtout chez les petits onfants. C'est ainsi que 97,06 % des

intoxications par voie ano'-rectdle concernent les enfants de 0

è 3 ans dont 81,82 % se recrutent dans la tranc~e d'~ge de 0-

11 mois.

tv. 3. 9 De la létalité

Le plus souvent l~s intoxications aigu~s de l'enfant

sont d l é v o Lu t.Lo ri b é n i g r.e. '-...03 plupart des auteurs évoquent le
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s c n t s oi t.

'A! 10 r S] L1 ' I 13 s on t

1'3. ..:..i b i e n dit

ICi r e s po.n s e b i Lt t.é d' un i e ) .::tlL-:-(e)

cette surveillance n'est

oa s e r t e c ti ve , l'8nfant v aque propres

.:1 ",. c e r t.a i n s adult.es qu i les am0ne

manipuler des suhstances toxiques devant les enfants, a

des produits hors cl'usage mais

~t à ~ar'der des produits

pa n i e r s , S~lC3~,..etc. Ce der n i e r élément téfLoigne aussi

d'un cer~3in désordre organisationnel.

des lieux qui favorise parL . i fi 5 3. lub rit. 0

intoxications alimentai r e s et la c t r c u l a t.à on de s

En ce qui concerne les morsures de serpents et les

piqüre5 de scorpions, elles sont facilitées par la non

prütectj.on des ~Iarties corporelle5 les pl~s ~:xpos~es

( fi i. t' d S t j Elmb (::." s , rn a i n s : .

d e s r ct i t. ~-

L'automédication gui ~5t pratiquée tant avec 10s

m0dicaments ph a r rnaco pé e moderne qu'avec



- 'IC2 -

ll~~., t ~.·:l c1.1 t .i 0 n 5 t

financiers du f~it

,~ t~~da~ce à la facilité

i clc:oflvéni en t s -1 -:,....... sz:

point d.e iJUt~ ; "

-' ~ . -'

de suicide
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f 16 .' ,

1... 85 par l'adolescent et

SI.:' U V (C. Tl t la Le t t.r e : d is pu t es

clé cep t i :~, n ?~ ':-) n t i fT!~' ft ta 1 e t mauvaises

de destabilis2tion d~ns une situation déjà ~ragile. Il

lél et il ,··n :21 i ::

psychiques de l'adolescence sont

('ln dit genéralement que <; l'adolescence

par psychologique dite ";j'originalité

v~ri~ j'Intensité 3 (::l.()rJ. 1.8=::- cas .. El.le surprend t.ouj o n r s pe r e n t.s

éduca t.e u r s 1'·1 U i des IJ\J'.ils

c ornpr e n ne n t p l us . Périodes d'exaltation, révolte,

d 1 a.S g ~ Fj S 5 i v .:. té J a Lt e r na n r. avec

Er~nde passivité où 58 mani~este le dégoQt de soi et de la vie et

où n~paraissent des ssnLiments diniérlorité ».
psychologique fragile, dans U fi ~: Tl.. t Clli r fi g6

n o r. in.fermé donc ne le c ompr-e na nt. pas face 3 e s !=-11: e rn i ère ~-=.

di Ïficultés <d'ordre social) qu'il doi t s u r mo n t.e r , ne tendral.t

J u i J.a5 C111.1t ion
, ..
.L r:t,l7'n t.e r

notre série 1 185 cas que nous avons rencontres

::. on t. s u rv e n u s dans situa.tiOf1S cnnilictuelles ent~~

~~: t -=:. n t ct Tl t. s clc·n t u fi Ccl" ùs disputes a r~pétition. N0U5

pensons que cela r é t Lè t.e une incompréhension cie la part dt:. 5

parents face a leurs enfants.



QUATRIEME PARTIE

CONCLUSION



A l'orée de l'an 2000, rendez-vous de l'O.M.S.

la santé pour tous, les intoxications aiguës de l'enfant dans

le monde en général, et principalement au niveau des pays en

voie dû développement, sont très fréquentes.

Dans (3VRKINA FASO), elles demeurent,

somme bien d'autres

laissée pour compt2.

affections, une pathologie pratiquement

A partir d'une étude rétrospective sur une période

de deux ans (1989-1990) réalisée dans le Service de Pédiatrie

du CHN-YO à Ouagadougou, nous avons fait une première approche

cette ess6ntiellement en ses 2spects

étiologiques et épidémiologiques.

d'obtenir les résultats suivants:

Cette étude nous a permis

La, fréquence des intoxications aigues parmi les

causes d'hospitalisation dans le Service est de 7,12 % .

L'éventail des agents en cause est vaste mais les

hydrocarbures (particulièrement

premiers responsables.

le pétrole) sont de loin les

IL une plus grande exposition de

l'enfant âgé de 1 à Jans et une prédominance masculine pour

les intoxications accidentelles mais féminine pour le

suicidaire.

La quasi totalite des cas d'intoxication iatrogène

concerne les enfant.s clf=- rn 0 .i r: s d'un an et dont

responsabilité des parents eft manifeste.

Bièn ·lu.:' la v o i e c>l~,=iJe soit classique, il est à

noter la fréquence des :i. fi t ,) _~~ .i ,-:: cl t i Co ft S pa r v Cl i e ana-rectale -, l î
-:.; '-...

sont uniquement le tait des oarents.



Le taux de létalité est faible .Cette létalité est

due essentiellement aux intoxicatio0s

médiCEtment3 traditionnels.

par le pétrole et les

Les intoxications aiguJs d? l'enfant sont fréquentes

et diversifiées parce qu'elles sont favori.sées par

l'intrication de plusieurs facteurs dont le niveau socio-

économique bas des parents J surveillance des

enfants, l'imprudence ou l'lnconsci6nce de l'adulte vis à V1S

du risque toxique, les mauvaises conditions environnementales,

l'absence d'hygiène et de son contrôlE, les

mauvaises prescriptions rnéd ica Le s .. etc.

Cette étude, bien que très circonscrite et donc loin

d'être e xria u s t Lve , dévoile cependant quelques aspects

particuliers des intoxications aigu~s de l'enfant dans notre

pays. Cette pathologie pose un problème de Santé Publique

conformémen:. a U~{ d o nrié es qui la font c on si de r e r comme

a i L'Le u r s . ce fait, t;, Ile mérite qu'une attention

particulière soit portée a son égard afin d'éviter qu'elle ne

prenne de l'ampleur. Dans c,,::- sens, des études de préférence

p r o s pe c ti v e s , plus et plus approfondies sont

nécessaires pour préciser davantage nos données et discuter

des éléments soclo-culturels, économiques que le ca r a c t è r e

rétrospectif de notre étude ne nous

ou de mieux appréhender,

a pas permis d'approcher

.1\ u terme de étude, nous formulons les

propositions et recommandations suivantes.



- ·~Ci ....

CINQUIEME PARTIE

PROPOSITIONS ET RECOtv1tv1ANDI\TIONS



"'1 "'. :.,i,"-,'-";

La prévention demeure la meilleure prise en charge

des intoxications aiguës dù l'enfant, conformément à la maxime

"mieux vaut prévenir que guérir" . En effet, Huault [23J

n'écrit-il pas à ce sujet qu'en réalité, les exploits

techniques pour le diagnostic, l ' é pu ra t i on ou le traitement

passent très loin derrière la prévention ?

Nos propositions et recommandations iront dans le

sens de

pays.

cette prévention des intoxications aiguës dans notre

Les mesures prophylactiques 58 doivent d'être

envisagées à différents niveaux des autor':'tés politiques et

sanitaires, des praticiens et du public.

Aux autorités politiques et sanitaires

Nous leur proposons d'entreprendre des campagnes de

prévention des IAE en procédant :

a} Par l'intermédiaire des prat,iciens (lors des

consultations de nourrissons ou au décours de toute

intoxication chez l'enfant) et des médias (Radio, Télévision),

à l'information, à la sensibilisation et à l'éducation des

parents en particulier et du public en général sur le risque

d'intoxication chez l'enfant et sur les principaux agents en

publication commune de l'U.N. I.C.E.L

cause. Ces actions s'inscrivent

l·O.H.S.

dans le cadre de la

et

l'U,N.E.S.C.O. "Savoir pour Sauver" qui est un appel lancé à

tous ceux qui, du fait de leur position ou de leur profession,

peuvent transmettre à toutes les familles et à toutes les

communautés les connaissances essentielles qui leur permettent

de protéger la santé de leurs enfants. <O.M.S. Presse, W.H.A.

1 32 du 24-7-1989) , Elles auront pour effet de les amener à

prendre plus conscience du danger et à 6tre ainsi plus aptes à

observer les précautions élémentaires de sécurité qui seront,

portées à leur connaissance.



b} A la ré g l é rne n ta t i o n de de lê1. rnédecine

t.r a d i t.Lorine Ll e avec la mise; e[l pLo c e ,j'un s y s t.èrne de c on t r ô Le

populations dont une majorité

pour dissuader

confiance des

les faux qui abusent de

est er.. core

la

sous

certaines emprises traditionnelles.

Lé t.ha r g L«pour

d)

les

A la dynamisation

sortir de leur

d e s services d'hygiène

les

exis-cants

plus

mission en matière deop~rationnels et pratiques afin que

contrôle de l'hygiène alimentaire s () .i t .. r è a Li t.é ;Jan.s les

.. r est a.li r an t 5 ", au ni '7 e a u cle t ou t I=lc i. rlt de vent~ de cler:rées

alimentaires tels les marchés, les "~c:ult,:,, les bou t ique s et

aux abords des rues, sans oublier le d3nger de la vente en

ambula toi re ...

e) A la poursuite de la po~itigue de viabilisation de

nos villes (assainissement, logt":!'18:1ts, ,.=tdduc;tj'()I: d'eau,

électricité... tous facteurs q ui c on t.r i Lue n c ,} améliorer les

conditions de vie des populations)

AUX PH.~ TIC L?;:,;

Nous recommandons

1.- Le respect dGE, règl,:;o:,k L: i):'''',::''::;ript,~::,n

médicale pour éviter 1~5 Alreur5 de

pharmdcie :

. lis i bi l i t.é de S '':'1.:dc,nrkl ne,:;; ,S J

Li v r a î s o n en

.précision sur les ocdonnances, d2 l'~ge et

poids de l 'enfëlnt:lin~)l '1'.1'_' de~, po s o Lo g i e s

et modes d'emploi ... etc.

2- Que toute ordonna~c8 soit toujours accompagnée



AUX R~SPONSABLES DES PHARMACIES

Nous leur recomrnandon~ plus de rigueur et de

vigilance pour empêcher les livraisons de produits sans

ordonnancas et les erreurs de livraison.

A L'ENDROIT DES PARENTS ET DU PUBLIC

Nous proposons

prévention ;

quelqu~s précautions élémentaires de

1- Des intoxications par ingestions accidentelles

de produits toxiqnes chez les enfants.

Accroître la surveillance des enfants en bas âge

<préscolaire) en portant à leur égard une plus

grande attention notamment pendant leurs

occupations,

Ne jamais laisser un ou des petits enfants seuls à

la maison,

Conserver toujours les produits dangereux hors de

leur portée, loin de leurs yeux et de leurs mains,

en les rangeant à des endroits de sécurité,

toujours sous clef: armoires,caisses, buffets,

magasins ...

Ne jamais utiliser de récipients alimentaires ou

de boissons pour conserver des produits dangereux,

Eviter de manipuler tout produit toxique devant

les enfants,

Ranger immédiatement tout produit dangereux après

utilisation,



Eviter d~ jeter à l'air libre un produit détérioré

ou périmé.

Expliquer aux g~and5 entan~s le danger de certains

prodults (médicaments, f ru Lt s non c omes t. i b Le s ... ).

sont nécessaire3

toxiyues te15 que

r,QUr 0vit.er c~rtains accidents

- pour Les ingestions de Détrol~

ne jamais enlever

pour l'allumage de

de grands5 quantités de pétrole

feu de cuIsine et rédnire au

maximum son utilisation pour cette activité,

interdire aux enfants l'accès aux lieux de vente,

tout en le gardant hors de leur portée l

donner fréquemment de l'eau a boire aux

enfants surtout en périodes de chaleur pour éviter

que la soif ne les rapp~0che du petrole.

- pour Les intoxications alimentBlres

hygiène dans la préparation des aliments et

pendant les repas l

ne pas laisser trainer de restes de re pa 10 ,

éviter de donner aux enfants des aliments avariés

ou conservés à l'atmosphère ambiante pendant des

heure s ,

se garder d'acheter tout aliment d'origine et de

qualité douteuses.



1 ' ".. c:

pour les envenimations

Lnt.erd i r e aux e n f a n t.s le "vagabondage" dans la

brousse, ce qui n'est pas facile.

raire porter des chaussures ou des bottes

lors des activités à risque.

3- PrQcautions Dour éviter les i~toxications iatrogènes

dont ils sont rAsponsables:

Ne pas abuser des médicaments,

Refuser l'automédication, que ce soit par les

médicaments pharmaceutiques ou traditionnels qui

sont toujours

à bon escient.

un poison s'ils ne sont pas utilisés

Se méfier des marchands ambulants de médicaments.

4- Pour éviter les intoxications volontaires

Savoir écouter et comprendre les grands enfants

(adolescents) dans leur[ difficultés.

Se référer à un spécialiste (psychologue,

psychiatre, médecin) pour les enfants en situation

critique.

AU NIVEAU DU SERVICE DE ~EDIATRIE DU CHN-YO

Aux responsables du Service , nous formulons les

suggestions suivantes :

- Sensibiliser le personnel sur l"importance et

l'intérêt épidémiologiques des données



fondamentalss à recueillir concernant tout

hospitalis~ dans le Service afin que tous ceux qui

sont amenés à constituer des dossiers cliniques

rendre le plusdans le Service puissent les

complets possible.

Il en est de même pour les registres.

accorder l1ne place a la pr~vention des IAE lors des

séances d'éducation pour la 3anté organisees dans

le Service.

Au regard de la fréquence éleves de cette

pathologie dans le Service, créer un Centre ou

une Unité Antipoison qui pourrait se charger

d'une part, de la prise en charge thérapeutique des

cas et d'autre part, de la prévention primaire en

servant d'appui a l'information, à l'éducation et à

la sensibilisation de la population,

Toutes ces mesures, si elles sont effectives, feront

énormément et incontestablement baisser la fréquence des IAE

et anihiler leur ~ortalité.

« Avec l'enfant, vivons la sécurité »
IFergussion cité par Herve [26J).
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ANNEXE



Fiche de collecte de données NQ d'ordre _

Intoxications aiguës de l'enfant

Service de Pédiatrie du CHN-YO

1er Janv 1989 - 31 Déc 1.990.

NQ d'enregistrement

1. IDENTITE_

L Nom

2. Prénom< 5)

3 Age

4 Sexe
.,. Provenance.)

5.1 Province du Kadiogo

Ville de Ouaga NQ secteur _

Village __

5.2 Autre province

Nom Province _

Village

II. PROFESSION DES PARENTS

(niveau socio-économique)

lIT. RELIGION DES PARENTS

1. Mus ulmans--------
2. Chrétiens _

3. Animistes _

4. Non précisée

IV. NATURE DU TOXIQUE



V. DATES :

V.l Date de l'intoxication

V.2 Date d'entrée

V.3 Date de sortie

Année

VI. MODE D'INTOXICATION (cocher le mode correspondant)

1. Intoxication accidentelle

2. Intoxication volontaire

3. Intoxication iatrogène

3.1 Au t e u r t s )

VII. VOIE D'INTOXICATTON

VIII. CIRCONS7ANrES DE L'INTOXICATION

I
~7

LI.. EVOLUTION Décédé oui non



LISTE DES MEDICAMENTS PHARMACEUTIQUES IDENTIFIES

Anafranil

Aspirine

Avil Retard

Bactrim

Benzoehloryl

Bolumisole (vÉ>teriIla..i:ce)

Buscopan

Brulex

Catapressan

Dicynone

Direxiode

Efféralgan

Equanil

Etaphylline

Tot,apen

Flavoquine

Quinimax

Sanrnigran

Séresta

Témesta

Vo g a Lè rie

Gardénal

Raleion

Hémocaprol

Hept-a.-myl

Largaetil

Lexomil

tlereurochrome

NestJsyl

Néoeodion

Nivaquine

Otrivine

Périaetine

Pip6razine

Ponstyl

Praxilêne

Primpéran

Roriypno I

Torental

Tranxène

Valium

Urbanyl



Fi Ile èJ::' sa 11.e7

Infirmière brevetée

Infirmière brevetés

Infirmière brevetés

Coo pé r a n t.e

Infirmière d'é~at

Infirmière d'Etat

Infirmière d'Etat

Infirmière d'Etat

Infirmière brevetéé

Infirmière brevetée

Infirmière brevetée

Infirmière d'Etat

Infirmière d'Stat

Infirmière brevetée

Infirmière d'Etat

Infirmière d'Etat

FillE- de 33Jl.C

PERSONNEL ~u SE~VICE DE PEDIATRIE (1991)

(Au moment de l'enquête)

SAWADOGO Alphonse Professeur Agrégé

SAWADOGO/OUEDRAOGO Agathe Médecin Pédiatre

KAM Kébina LudoV1C Médecin Pédiatre

ZEBA Boukary Médecin Pédiatre

ZONGO/KANTIEBO Isabelle Dorothée Médecin

BENON B. Bénoit Médecin

TRAORE Hélèn8 Médecin

KARAMBIRI/TOU Sophie Infirmière d'Etat

(Majore Péd. Il

Infirmière d'Etat

(Maj ore Péd. 1 Il

Infirmière d'Etat

Attaché de santé

Infirmiûre d'Etat

Infirmière d'Etat

Infirmière brevetée

Infirmière brevetée

Infirmière brevetée

ILBOUDO/COMPAORE Mariam

OUEDRAOGO/SIMPORE Cécile

TINGUERl/KOBE Mah Aline

OUEDRAOGO/OUEDRAOGO Saly

YANOGO/TAPSOBA Alphonsine

ZIBA/YAMEOGO Adelaide

ZOUNGRANA/TONE J05èphin~

SAWADOGG Alizèta

KABORE Salmata

NIKEMA/BOUDA Noélie

YEYE Korotimi.

l'lme FROSSARD

WELGO 11ar i am

SAWADOGO/SANDWIDI Madeleine

OUBDA/ZOUNGRANA Fatimata

MILLOGO/MILLOGO Mariam

CONGO/OUEDRAOGO Bernadette

TRAORE/BALAMA Justine

PACERE/ILBOUDO Marie

SARE/ZOUNGRANA Marie Sophie

OUERMI/YOUMA Cathérine

KABORE/KABORE Rosalie

BENAO/ZIDA Talato

OUEDRAOGO/NANA Thérèse

OUEDRAOGO K. Germaine

TRAORE/BANCE Abzèta
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34.
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23.

2:.
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25.

32.

26.

20.

27.
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29.

30.

31.
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15.

16.

17.

18.
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OUEDRAOGO/BARRO Ka d i d i a Fille de salle

DAO/NIKIEMA Habibou Fille de salle

NEBIE/OUEDRAOGO Maimouna Fille de salle

TASSEMBEDO/OUEDRAOGO Mariam Fill.e de salle

SOMDA/KANZIE Désirée Clémence Infirmière d'Etat

35,

36,

37,

38.

39.

40. LAMIZANA/IDO Constance Assistante de Santé

4:, SONGNABA/TAPSOBA Esther Youbi Assistante de Santé

42.

43,

REMEN/PODA Caroline

SAWADOGO/BADINI Angélina

Sage femme d'Etat

Sage femme d'Etat

44. TIENDREBEOGO/SAWADOGO Julienne Sage-femme d'Etat

45. OUEDRAOGO/KANSOLE Kadidiatou Sage-femme d'Etat

46, IRIGA/COMPAORE Marcelline Accoucheuse auxiliaire

47. 5ANON/MILLOGO Albertine Accoucheuse auxiliaire

48. YARO/TAPSOBA Aline Accoucheuse auxiliaire

49. NANA/KABORE Hortense Accoucheuse auxiliaire

50. YAMEOGO/SIMPORE Chri~tiane Fille de salle

51.

52,

53.

54.

55,

SIMPORE/SARE Alimata

ZERBO Jean-François

KAMBOU/SANON Colette

N.~RE F.nne

YAMEOGO/OUEDRAOGO Agn~s

Fille de salle

Diététicien

Infirmière brevetée

Infirmière brevetée

Infirmière d'Etat
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LE DOYEN DE LA FACULTE DES SCIENCES DE LA SANTE



Titr de la Th ' : E tude étio-épidemiologique des in to: icariens aîzues en milieu

pédiatriqu au Centre Ho pila lier at ional Ya lgad à Ouagadougou.

RESUME

Une étude rétro pective sur deux an , 1989 et 1990, a été réali sé dans le Service de
Pédiatrie du CH ·YO à Ouagadougou (Burki na Faso) sur Ie intoxications aiguës.

688 cas ont été nregistrés correspondan t à une fréquence Je 7,12 % de toutes les hospi
tali ations dans le Service.

Cett étude a permis d'identifier les différent agents en ause qui ont le hydrocarbure
(246 cas dont le pétrole occupe 99,19 %), les médicaments pharrnaceutiqu (9 ca ), 1
m .dicaments tra ditionnels (41 ct ) , 1 veuil. cl animaux et d'in ect s (65 cas dont 8 .23 %
ont de cas cl ~ mor ures de erpents}, Ies cau tiques (32 cas L ies cosmétique (12 cus)

et di ers autres produit (33 as) regroupant es nti Il ment les f rui s non me rible . les
raticides Je ins cticid .

L'Elude analytique montr un prédominance ma culi n dans l' nsernh le (60 %). EH
précis la tranche d'âge ln plus vict ime qui est cel le de 1 à 3 an ,le voie d'into. ication
nin i que les différents modes d' in toxication (accidentel, iatrog èn , volontaire ) . Elle r évèl
les circonstanc s de urvenue et les facteurs favori an t .

Le taux de létalité t d 2,62 %.
La lutte contre cette pathologie qui pose un probleme de Santé Publique ré-ide n la mise

en piace d'une politique de pr év ntion outenu dont 1aspect cs entiel consiste à l'information,

à la ensihili ation t à l'éducation des populations.

Mots Clefs : Ouagadoug u/CHN.YO/ Service cl Pédiatri /Etude rétrospective/Ethologies
E pidém îologie/Intcxications aiguës/ Prévention.

Adresse de l'auteur MPO Yedpagniha François
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