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Organisation Mondiale de la Santé.

U.N.I.C.E.F = United Nations Intsrnational Children's
Emergency Funds,
(Fords des Nations Uniss pour 1'Enfance’
U.H.E.S5.C.0 = United Nations Educational Sci

(

ntific and
Cultural Organization (Organisatlion desz Nations
Unies pour 1'Education, la Scisnce &t la

Culture).

C.H.N-YO = Centre Hospitalisr National Yalgado Ouédraogo.

C.H.R = Centre Hospitalier Régional.

C.H.U = Centre Hospitalier Universitaire,

I.H.5.D. = Institut Naticnal des Statistigues et de la
Démographie.

D.E.P = Direction des Etudes et de la Planification.

E.H.C. = Encyclopedie Médico-Chirurgicale.

IAE = Intoxications Aiguss de 1 'Enfant.

Intox. = Intoxication

NT ou Nat. Tox. = Nature des Toxiguss.

HP ou Méd. Pharmac. = Médicaments Pharmaceutiques.

HT ou Méd. Tradition. = Médicaments Traditionnels.

ny = Hydrocarbures.

AL = Aliments,

VEN = Venins.

CAU = Caustiquss.

COs = Cosmétigues.,

AUT = Autres,

N® Sect = N* do Secteur.

Sce Péd = Service de Pédiatris,

3 = Janvier, Juin, Juillet Jan, = Janvier

I cu Feov, = pFgvrier H = Mars, HMal

A = Avril, AoQt Avr = Avril

5 ou Sept. = Septembre Juil. = Juillct

O cu Oct. = Octobre

N ou Nov. = Novembrs

D ou Déc, = D&cembre

NB ¢ Les crochets [ 1 renvoient aux références.
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PREMIERE PARTIE

INTRODUCTION




[aN]

Les intoxications aigues de l'enfaent constituent une
ratheologie médicale particulisre et complexe en raison d'une
part, du terrain sur lequel elles surviennent ot d'autre part,

de la multitude et de la diversité de leurs étiologles.

Malgre lesg efforts d’organismgs internationaux  tels
1'0.M. 5, 1'U.N.E.5.C.0, 1'U.NLILCLEVF, depuls plus de guatre
décennies et les progrés dans le domaing des soins  de sanied
s destinés a promouvoir la  santsd  pour  tous, les
intoxications algues de  1'enfant sont de  nos iours  ung
préoccupation gquotidienns en milieu médical dans le monde. En
=+, outrs la morbiditd et la mortalité non negligeables
C17,0%2) dont elles  sont reuponsables, leur nowbre annuel st

n constante auvementavion (237,46,48]7.

Dancs les pavs développés, les intoxicecvions ailgucs

P

O

C

représentalient en 1980 la premidére caus d'hospitalisation

7], Telles survenues chez 1'enfant représentzient 55 & 60%
P40 avec une morstalliteé allant de 104 3% selon les pays L1112,

it

(]

Dans

I

s pays en voie de devaloppent ou  ¢iles sont
considerées comme  la dernidre née des pathologies par certelins
avteurs [43]), les 1intoxications aiguss de 1'enfant ssraient

4

plus mortelles gque dans les pays industrialisdés [7

Bien qu'étant  le plus souvent de diagnostic
relativement facile, car découvertes et identificss

précocemsnt  par l'entourage dans la majorité des  cas,  oou
intoxications aiguss de 1l'enfant, guel gue soit leur modoe  de
survenus, sont de véritables urgences médicales
[20,25,28,291, Leur &volution, parfois 1imprévisible, dépend
des premiers gestes 5 tandis  gue leur soluticon repose avant
tout sur la prevention (31, Cette derniére a permis de baisser
leur fréguence dans de nombreux pays de méme que ce=lle  des Tws
zraves [34], oo qul vy a reéduit leur mortalite [L7,534,2,487.
Mais les stratégies de lutte contre ces intoxications ne sont
Pas sté&rdotypegas. Elles doivent étre adaptées aux

J

rarticulariteées ¢tio-épidémiologiques de chague pays



liges aux conditions scclio-culturelles, écologigues £
“oconomigues locales. De HEMe , la oreponddranco ad'un

environnement ruval ou urbain 2] entre en ligne de compte.
Nous voulong étudier cette pathologie dans notre
u

o
pays , le Burkina Faso, @pour savolr ce gu'il en est et
t
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CHAPITRE |

ENONCE DU PROBLEME
ET
DEFINITION DES TERMES



I.1 ENOMCL DY PROBLEME

Lies intoxications de 1'enfant, tout comme colles de
l'adulte se traduisent par un ensemble de troubles bénins owu

graves dits & 1'introduction d'une substance toxigue dans

l'organisme, substance qui peut Stre d'eorigine diverse
Pendant notres sejour dans  les Services dos Urgence.

qadicales et de Pidiatrie  du C,H.N-Y. O, nous avons conslane
t

owications aigues constituent une caus

it

Dy guente

A'admission d'enfants, peéndvalement  en catastrophe, Catte

(&)
4}
')

frégquaence nous a  paru plus &levée gque nous ne l'avions pen
1 avancég comm2 nombre total de  cas

notifiés en 1989 au titre des snveninmations

@

t oempolsonnements

ches les enfants de 0 & 14 ans pour 1'ensemble du pays [402.

Si la mortalité due aux intoxications aigues n=
parait pas élevés selon nos constatations, 1le probléme n'en
demeure pas molins préoccupant eu égard & leur caractére trés
angalissant pour les parente et souvent embarrassant pour ie

médecin,

Par ailleurs, i1 n'y a pas a notre connaicsanoe
d'étude sur le terrain ayant trait aux aspects &ticlopigue et
spldémiologigue de ce fléau afin de permettre des propositions

FOE I, . R - O : ] .. — -
vigant a4 en minimiser 1 'incidence,

Clest compte tenu de toutes ces considératicons o

ncus avons jugé  opportun  d'entreprendre  la présents  Slude.
Celle-ci comportera une revue de la littérature sur Lo sujetl

=t  abordera les <tioclogles ainsi gue les caractéristigues
“pidémiologiques des intoxications aigués de 1'enfant. Nous

terminerons par des propositions et des recommandations.

Nul n'est dans notre intention de faire une £tudo
clinique ni thérapeutique. Nous n' aborderons pas ncn plus

l'aspect sur 1l'incidence des IAE dans notre pays.



1.2 RDEFINITION DES TERMES

toute intoxication est aligue lorsqu'elle donns lieu
4 des manifestations d'installation brutale et d'eévolution le
plus souvent vrapide, sous traitement ou non. Elle so distingue
ainsi de 1l'intoxication chronigue gui est d'installation
progressive et d'évolution prolongée. Les problémes posss  parc
l1'intoxication chronigue sont tout différents de ceux posés
par 1l'intoxication algue. Ils dépendent e&troitement des

circonstances de survenue,

par déefinition, la toxicomanie constlitue une  forme

A'intoxication chronigue (OU

he

INTOXICATION ACCIDENTELLE

—
o8]

coident, selen la definition donnée par
Felecier £52), st un &vénemsnt qul a un cavactére non voulu.
non prévu, donc  fortuit. Les accidents par toxigques onen  lzs
entants résultent donc de la rencontre fortuite d'un  produit
toxigue et d'un enftant, produisant un dommage corporel

identifiable [1, 311.
Nous considérerons comme accidentelles :

- 1l'intoxication & la suite d'ingestion non

d¥libérée par 1l'entant d'une substance toxigue,
- 1'intoxication alimentaire,

intoxication & la suite de 1l'acdministration o

L4

l'enfant d'un produit toxigue par wégavde,

Liintoxicatiocr L la sulte d'envenimation par
morsure ou pilgire par animauxr ou insectes

venimeux,



IRTOXTCATION TATROGENE

elle gt due, 501t A une errsur de prescoription ou

dlapplication 4o cetito prescription  par la famille clt & une

&)

2.

srreur 4 la vente, l'enfant recevant des doses trop €levess do
médications normalement prescrites [3, 17, 301. I s"agit
d'une intoxication gul survient chez un enfant &a gui unc
"thérapeutique a &té prescrite st dans le cadre de cette
prescription [303. A ce niveau, les avis sont partagés :
certains, la placant sous le terme "d'accident thérapsutigue',

la classent parmi les intoxications accidentelles ; d'autrec

L

la consideérent en tant gue telles comme une intoxzication
iatrogéne a part sntiére tout en ne niant pas son caractérs

accidentel. Nous adopterons cette fagon de volir.

aussi, nNous consideérerons, par abusz, O
igtrogene, toute intoxication due & ‘adminiztration et

'enfant d'un produit pharmaceutigque o©u non  par les  Larents

dans un but thérapsutiqus,

TNTOXICATION VOLONTAIRE

l'intoxication volontaire, dans notre  etude, R
celle due a4 la price d'un produit toxique par l'esnfant dans un
but ouvertemant sulcidaire, l'effet toxigue etant

particuliérement rocherché,
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ORJECTIF GENERAL

Etablir 1'importance et le profil étio-

épidemiologique des intoxications aiguds cherx

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

ot faire des propositions de mesures praventives

évantuelles,

OBJECTIFS SPECIFIQUES

1)

2)

3

4)

Déterminer la place des intoxications aigués

o
parmi les causes d

Service de Pédiatris du C.H,N-Y.O.

hospitalisation dans le

Identifier la nature des différents toxiques

cause.

Dégagesr les principales caractéristigues

épidémiologigues de ces intoxications aigues.

Déteyminey les modes et voies d'intoxication
préciser si possible les circonstances gui

entourant ces épisodes,

Proposer des mesures préventives en vuc de

minimiser leur fréquence.

Y.
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CHAPITRE |

CADRE DE L'ETUDE



I -1 HOPITAL YALGADOGO OUEDRAGO

L'Hépital Yalgado Ouddracpgo, dont 1la pose do Lo
premiére pierre a eu lieu le 15 Juin 1958 et la mise won
service en Décsmbre 1961 (cf Le guide du malade hospitallse
HYO), est situé au secteur N° 4 de la ville de Ouagadougou
(ct figure N° 1). I1 = 1'un des deux hopitaux naticnaux du

st
pavs avec un ratio population de 4,447,485 environ.

En HMal 1930, il est érigeé en Centrye Hospitallers
National. Depuis Janvier 1991, il fonctionne en autconomico GO

gestion. Clest un Gtablissement public a caractere

th

administrati (EPA} dote d'unw personnalité morale,

3a capacite daccusril est de 654 lits,

Il comprend une administration geénerale R I

vices technigues

7
q
o]

la Médecine Geéndrale

les Urgences Médicales

- la Chirurgie Gendrale

- les Urgences Chirurgicales
- la Pédiatrie

- la Pneumophtisiclogie

- les Maladiss infectisuses
- la Psychiatrie

- la Maternite

- 1'Cphtalmologie

- 17 odonto-stomatologie

- la Dermatologie

1'0to-rhinc-laryngologie

|

la Kindsithérapie

- la Bangue de sang
- des Laboratoiros
= la Radiologiea,

- la pharmacie

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

.atelier, un garage, et une morgue.
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T - 2 SERVICE DE PEDIATRIE : CADRE PROPREMENT DIT DE I.'ECUDY

C’est un service gqui a vu le jour en 1961 en

méme temps gue 1'Hopital Yalpgado Ouedraogo. I1  a fonctionng en

G

1

ravillon unigue Jusgu'sg 1984, date & laguelle 11 & =
aprandl  d'un deuvxiéme pavillon (don du  Peuple Suisse Romand .

Depuis lors, le Service de Pédiatrie esi subdivise en deun

s

- Pediatrie 1T {(ancien service)
- Pediatrie I1 (le rdcent)
Les deux confersnt au Service de  Pediatrie  uwne
capacité de 140 lits.
Chaque pavillon comnporte des salles

d'hospitalisation catégorisées, une salle de soins (ou se fait
&palement l'accusil des maladss), une salle de d¢gnudation, une
biberonnerie, une salle de garde, une salle des 1internes, un
magasin et des Dbureaux de médecins et des coordonnateurs

d'unité de soins.

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

anse.

- du Service des Urgences Meéedicales dans la majoriis

f=t les malades adressés par les  rovmations
sanitalres de la ville ou evacues de celles des villages de la
provines du  Radiogo et Jde c¢elles des provinces relevant  du
COHON-Y. O transitent par Ce service ou e font Lo

orientations dans les services d'hospitalisation.

- de la consultation spécialicsde de pédiatrie
- de transfert d'un autre service de 1'hépital

(maternité, maladies infectieuses, chirurgis...).

Dans le Service sont dispensés des solins cuvatifs e

oreventife (vaccination contre les maladises du P.E.V. SEUnCLS

d'¢éducation pour la santd, etc,).,
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Il ost parfeis Jjocint & cette équipe 1 4 2 &tudiants
de 42me Annde de médecine et 1 a4 2 €léves infirmiers (é&res)

selon les periodes de 1'annss (en tfonction de leur programme).

Pour 1l& moment, le service ne possede pas d unibe de
50ins intensifs (cetie unité  serait =n volie de creation). oury

1

M

5 besolns 4o la catsw, 11 dispose de

o
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1
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Pour la prise an charge paraclinigue des maladess, 11

a recours aux  laboratoires, & la bangue de sang, ©b Su sorwvios

dee radiologle gui doivent  satisfaire tout 1 'hopital aveu

moyens de  bord., Ce quil oblige souvent les malades a '
la

avy structures privecss de ville,
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Ir -1 TYPE D'ETUDE ET PERIODE

Il s'agit d'une étude rétrospective, Elle a porté sur la
période allant du ler Janvier 1989 au 31 Décembre 1990, coit

une périocde de deux ans.

IT - 2 CHOIX DE LA PERIOGDE

Le <choix de cette période est motivé par une raison
principale :

elle correspond a& notre passage dans les

Services des Urgences Médicales et de Pédiatrie

ol nous avons pu observer, ot prendre sn charge

nous-mémes un certain nombre d'enfants victime:

d'intoxication aigué,

IT - 3 MATERIEL

Nous avons eu besoin pour menser notre étude, des
documents suivants :

- les dossierc cliniques des malades hospitalisés
dans le Service de Pédiatrie durant cette période,

- les registres des Services de Pédiatrie et des
Urgences Médicales,

- les billets d'hépital, _

- les rapports annuels du Service de Pédiactrie,

- une fiche de collecte des données.

Par ailleurs, nous avons utilisé des ordinateurs

pour

le traitement de nos donnéss qui s'est fait sur
LOGICIEL EPI-INFO Version 5.
La réalisation des graphigques gui s'est faite sur
LOGICIEL HARVARD GRAPHICS.



IT - 4 METHODES

IT - 4-1 Elahoration de la Fiche de collecte dog donnsece
Une &tude de guelgues dossiers clinigues en fdnanl

compte des autres documents nous a permlis d'élaborer une fic

- .
B e
tiohe

de collecte des donnees comportant nos variables {(vol

]

de collects des donndcs @n arnexe).,

11 -4-2 Critéres d'inclusion

A &té inclus dans notre étvuads

tout dossier d'enfant ayant 4té hospitalisé dans lic¢
Service de Padiatrie clu C.H.N-Y. G, pour le motit

d'intoxication algu® pendant la période du ler Janvier 1988 au
11 Décembre 1990 sans distinction de 1la natioconaiite, de 1a

provenance, ni de la nature du toxique.

[.La taille de notre échantillon csera définie par Ile
nombres  total de dossiers guili  auwront été  réunis et  chague

dossier constitusra un cas.

+
[
{
3%
!
w2

Criteres dexclusion

Tous les cas d'intowication chronigue sont =xclug e
notre serie,

De mame gqus-  les cas de  toxicomanle et

comportant une incohérence entre la clinique et
clz sortie,

»II -4-4 Collecte des donness

Pour la collecte des données proprement dite, nous
avons compulsé tous les dossiers d'enfants hospitalisgs dans

le Service de Pédiatrie durant la péricde de 1 'étude.



Dans un premisy temps, tous les dossiors portant lu
diagnostic "Intoxication” ont &été triés., Ceux ne portant aucun
diagnostic ont &té enti&rsment lus pour retrouver le mocil
d'hospitalisation, ce gui nous a permis de les retenir ou de
les exclure selon gqu'ils correspondent a un cas d'intoxication

Oou non.

Dans un deuxiéme temps, nous avons procéds a la
lecture compléte des dossiers triés afin d'éliminser de notre
série les cas d'intoxication chronigque et de remplir pour
chague cas d'intoxication aigu® une fiche de collecte des

données.

Dans un troisieme temps, tous les registres
précédenment citéds ont &té consultés. Et sur la "base de

1'identiteé des malades, des dates d'entrée et de sortie, decs

o

numéros d'enregistrement, nous avons recherché les differsnts
cas déja repertories a partir des dcossiers et avons procéadsd 4
la vérification des données collectees et au recueil de celles

mangquantes,

Les billets d'hépital ont ¢té également rescherches &

cet effet et selon la méme méthode.
Cette collecte des données s'est effectude du mois

de Mai 1991 au mois d’'Octobre 1991, soit une période de 6

" mois.

IT -5 DIFFICULTES RENCONTREES

Nous n'avons pas rencontré de difficultés pour
l'obtention des documents a guelque niveau gue ce soit. Mais
la collectse des donnéges ne s'est pas faite sans obstacle.

En effet :

- des dossiers ont été trouvés incomplets.
- guelgues cas d'intoxication aigu& (17 au total)
ont été relevés dans les registres du Service ds

Pédiatrie sans que les dossiers cliniques



correspondants n'aient étd retrouvés (dosslers

perdus 7). HNous l1les avons inclus dans notre sdrie

,.
et}
o]
Ty
“
el
—
o
po
-

car cet enregistremsent signe gqu’'il s'agit d
ayant séjourné dans le service.
- certains dossiers comportaient le diagnostic de

sortie "intoxication”, alors gue la rédaction

o)

clinigue n'en a pas fait état, mals au contraire
indigué une autre pathologie : 9 cas sont concernes
et ont été exclus de 1'étude.

- vcertaines "cases” des registres sont restées
icomplétes ainsl gue guelgues Dbillets
d'hépital, ne nous ayant pas toujours permis de

< £

recueillir 1'é¢lément ou les &léments rechexchds.

Bl

@]

- par aillsurs, le registre des mois de Janvier,

(

Février et d'une partie de Mars 1985 de la

Pediatrie I n'a pas <té retrouve.

IT -6 BIAIS

A cb6té des limites générales de touts étude
rétrospective, nous trouvons nécessaire de préciser quelguss

aspects

- les résultats relatifs & la wvariable '"culte des
parents” sont a prendre avec réserve car l1'$lémesnt n'atant
pas retrouvé dans la plupart des documents utilisés, nous nous
sommes établis sur le(s) Prenom(s) des enfants pour nous

positionner.

- il en est de méme de la catégorisation du niveau
socio-économique des parents dont 1l appréciation de  uotre part

est tout a fait subjective.

Malgrée 1les difficultés rencontrées, les retombees
négatives nous paraissent minimes par rapport aux résultats de

notre &tude.
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ITI. 1 PLACE DES INTOXICATIONS AIGUES PARMI LES CAUSE

DHOSPIFALISATION DANS LE SERVICE DE PEDIATRIE DU CHMN-YVO
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Durant notre periode d'stude, le service a admis en
tout 9658 enfants, toutes pathologies confondues, dont 5005 =2n

1985 ot 4653 =n 19%0.

Motre snqudte sur cotte pédriode a permis de rscensey un
total de 688 cas d'intoxication aigué. Ceux-ci ont concerné 346

i
enfants en 19389 st 336 =2n 1990 (voir Tableau I).

Tablszau T : Nombre ds cas d'intoxication aigug =n 1939 et 1950

(Ssrvics 43 Pédiatris CHN-YO)

Années Nombre de cas | Pourcentages
1689 346 50,73%
1650 339 49,27%
Total 638 100%
IT1.1.2 Freguence
Les iantoxications aigug&s ont représentd 7,12 % de

toutes les adm:ssions dans le ssrvice pour cette période.

ITT.2 NATURE DES TOKIQUES

Pour chacun des 688 cas d'intoxXication aigue, LU
avons e€s5s5ayé de ratrouver la nature du toxigue incriminé., Apres
avolr repertorie les différents toxigues, nous les avons

regroupés de la fagon sulvante comme 1'indigque le Tableau I11I.
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lie (H)

out d'igname (ML)

1
Pomme

de terre
Omelattas

ITI. 2.5 Venin

3 cas
ing -
3 cas
2 cas

d'animaux

Lait

Padte d’'arachide (ML) L

Lemourdji (ML)

Mon précisés

d'insectes

o A
=

dues a

PigQres ds scorpion :

Pigare d'absille :

ITI. 2.6 Les caustiguss
Les cas suivants

Permanganates

Eau Gs javsel

cide de batte
Crésyl

I11.2.7

~
e
41

cosmetigues

Produits
Parfum
Creme
Pommade
Vernis

Glyceérine

38 was dont 23 précisions,
des wvipéres.
F [ Y
1 R
[ SO
ont 4té releveés
saium 9 ¢as Potasse 3
2 cas Piles
1 cas Teinture 1
1 cas 5avons 10
Blstre
caplllaires 6 cas
1 cas
1 cas
1 cas
Z cas
1 cas

toutes

cas

5 cas



IxZ.2.8 L2s auntr=ss nrorulis sovigues
o - S o e .
115 sont comogosss oo N
o~ - - A —_ - o~y —~
“ruits non comestviblas 17 oas
TuhaTon s de ma - 1 -‘
subsarculess de manioo iR

Raticides 5 "
Insecticides 4 "
Monoxyde de carbone z o
Taizac 2 '
I7-.23 ETUDE  ANLYTIOUE DES ASPECTS EPIDEMIOLOGIAQUES
DES INTOXICATIONS AIGUES
IIz.3.1 Répartition des intoxications aiguds dans le tembs

Nous nous sommes ints#ressés a la tréquance  des
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s mois de 1'année. Cette vépartition
ré&s<le la reprdsentativitéeé de  tous lss  mois. on note des
norbyes maxima  en Novembre, en Janvier et Avril-Mai =t une
P

periode de Dbasse freégquence de Juin & Septembre puis en

Décembre comme ls fait remarquer le Tableau III.

Tableau III : Répartition annu=slle et mensuelles des 688 cas

d'intoxication aigus.

(Gervice de Pédiatrie CHN-YO 1689-1950)

Mois J F M A M J J A S O N D [Tota
Année

1989 49 |z7 131 |35 |35 |13 |18 127 127 {30 [39 |18 (349

19990 30 (28 127 135 |35 (25 123 |20 |16 ;34 41 |25 |339

Total 79 155 158 |70 [70 (38 (41 (47 143 |64 180 |43 1638
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Figure No 3: Répatition mensuelle des

Mois

688 cas d’intoxication aigué;
(Sce Péd. CHN-YO 1985-50)
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Nous faisons A present cstte vépartition selon la nature

fd
T
Cr

oy

[

K]
pa

(20
(oY)

I711.3.1.1 Répartition par mols et selon la nature des toxiguss

Le tableau IV nous fait le récapitulatif de ceotte

répartition.

Tableau IV : Répartition msnsuelle des 683 cas d intoxication

43}

aigug selon la nature des toxiguss.

{Sexrvice de Padiatrie CHN-YO 1989-13990)

NT gﬂP MT HY AL VEN CAU |COSs AUTRES |Total
Mois
Jan. 14 4 13 29 3 2 2 12 79
Fev. 7 4 28 11 2 2 0 1 55
Mars 3 6 24 11 5 1 2 1 58
Avr 8 5 32 18 2 2 0 3 70
Mai 9 3 23 25 6 1 1 2 70
Juin 4 0 18 4 7 3 1 1 38
Juil. 1 4 10 6 14 4 1 1 41
Aot 7 2 18 9 5 4 1 1 47
Sept. 7 3 2 4 5 6 2 5 43
Ooct. 13 2 22 i1 10 4 1 1 64
Nov. 13 6 24 31 5 1 0 0 80
Dec. 5 2 23 4 1 2 1 5 43
Total 96 41 |246 163 65 32 | 12 33 688
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Figure No 4: Répartition mensuelle des
96 cas d’intoxication aux médicaments
pharmaceutiques {(Sce Péd.CHN-YO 1989-90)
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Figure No 8: Répartition mensuelle des

41 cas d’intoxication aigué aux méd.

traditionnels {(Sce Péd.CHN-YO 1989-90)




ITI.3.1.1.3 Les hvdroucarbures
la flegurs N° § montre que les intoxications
aissent une recrudescence de Faévrier a
11 st d'0Octobre A Décembre., On romardgu
la fregquenca =n  Janvier = e Juiln

Nombre

Mois

Figure No ©: Répartition mensuelle des
246 cas d'intoxication aigué aux Hy-
drocarbures (Sce péd. CHN-YO 1989-90)
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Figure No 7: Répartition mensuelle des
163 cas d'intoxication aigue alimen-
taires (Sce Péd. CHN-YO 1989-90)
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rzlativenaens plus frdégusantes de Juin a OCcuChres AT Ul D
relat nt plus frey
. - 3 . : .o w1 o I
ceptembre comme Loindigue la Figure N 9.

Nombre

A

Mois
Figure No 9. Répartition mensuelle des
32 cas d'intoxication aigueé aux Pro-
duits caustiques {Sce Ped.CHN-YO 89-90)




ITI. 3.2 ETUDE DES TAE SELON LAGE
L4ge des enfants de notre série varie ds
15 ans.
La tranchs d= 1 a 3 ans &3t la plus %
{282 <= zoit 56 R smme 12 montrent le Tableauw Voe
figurs N° 10
Tahblzau V @ Répartition dzs 583 cas d’ intoxication
aigus selon las tranches d’age.
{(Sarvice Padlatvie CHN-YO 1989-1590)
Tranches Effectiy Pourcentages
d'ag
0-11 moils 53 07,70%
1-3 ans sz 54,98%
4-6 ans 1G2 14,33%
7-% ans 53 09,16%
10-15 ans 7Y 11,33% L
i TOTAL ! 588 » 100%

300 1

200 4

100 A

0-11 mois

1-3 ans

4-6 ana
Tranches d'age

Figure No 10: Répartition des 688 cas
d’intoxication aigué selon {'age.
(Sce Péd. CHN-YO 1989-20)

10-15 ans

7-9 ans



ous avons fait la répartition de nos cas 3n tonction d

g

1'&zs st ds la naturs degs toxigues.

TI.3.2.8 Bapartition selon 17daze =t 1la naturs des toxigues
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fableau VI : Répartition des 888 cas d'intoxication aigu®

seleon les tranches d'age et la nature des
X e

(Service de Pédiatrie CHN-YO 1989-1990)

AR MT HY AL VEN CAU 205 AUT Total
0-11 7 26 6 1 g 8 3 2 53
mois :
1-3 ans 55 Q 1232 47 9 22 3 16 352

[$=9

-6 ans 15 4 3 54 10 2 1 X 102

16 63

[en]

7-9 ans 4 1 0 33 15 0

[
~J
[e9]

i0-15 15 1 G 28 31 0 a

ans

W8]
N
b
ro
w
o}
o
oe]

Total 96 41 (246 163 65




oo stwliant e Lz groupes de toxd
g T L coxlgue
TEmAargue o
T1T 2 o5 : 5 i
il 3.2 001 Les medicaments pigrmaceutigues
55 s ‘ ’ wicati
£ ! nos Cas Lintoxication par les madi
zharmaceuticuss (sei+ 0 21 3
: esutiguss (soit 57,30 %) sont dans la tranches d'ags
> d'Age
> oans fooL® onstate sur la figurs N° 11

Nombre

% B

70

60
504
40

304

204"

4-6 ans 7-9 ans 10-15 ans
Tranches d'Age

Figure No 11: Répartition des 96 cas
d’intox. aigué aux med.pharmac. se-
fon Yage {Sce Péd. CHN-YO 1989-90j

Oy
Tad



L - | -~
I7I.5.2.1.2 Les médicaments traditionnels
iis sont beaucoup plus en causs chen les snfants de ¢
11 mols 1+ 26 cas soit 63,41 ¥ de 1'enssanble des intoxications

l= zont de molinsg en moning

nombra

0-11 mols 1-3 ans 4-6 ans 7-9 ans 10-15 ans
Tranches d’'age

Figure Mo 12: Répartition des 41 cas
d’'intox. aigue aux meéd. traditionnels
seion I'age (Sce Péd. CHN-YO 1989-90)



III.3.2.0.3 Lzs hyvdrocarburss

Cn  les obse2rve  seulement dans  les  trols premliers
trzanches d Age comme causes d'intoxication avec un pic chez les
wr.Zants d= 1 a 3 2ns 232 cas, 501t 94,31 % . (tableau VI et

100 4"

8
i e [ 0 0
0 - ectsRe: 4m ‘,Zé_u’:;‘;"rﬂ/ / : / — < T 1/

carcseny
O-11 mols 1-3 ans 4-6 ans 7-9 ans 10-16 ans
Tranches d'dge

Figure No 13: Répartition des 245 cas
d'intoxication aigug aux hydrocarbures
selon I'age (Sce Péd. CHN-YO 1989-50)
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I1.3.2.1.4 Les alimants

Les intoxicitions alimentaires zonk Aussi rares
vant 11 mois. ¢ east S 3 AT LlY ce St AZe JgUue nous
Hservpns le premisy oas, La majoritd  des £as 32 rencontrse
hez les enfants d= a0 ans aves une Dersistancs au dsla
Tableau VI =t figure N° 14).

Nombre

60 -

504"
e
301"|
204"

104"

0-11 mols 1-3 'ans 4-3 ans 7-9 ans i0-18 ans
Tranches d'4g2
Figure No 14: Répartition des 163 cas

d’intoxication aigué alimentaires se-
lon I'&ge (Sce Péd. CHN-YO 1989-90;
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TI.3,2.40.00 Tes wovsnimations
o3 PYESMiIsYs  CAs e oo renconbient
“izg Ao L% 3 ans ot la [rdguencs des Cas @
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avleny VI ot la figurs M° 1% 17iliustraent.
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l'age. Le
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51| o

-11 mols 1-3 ans 4-6 ana
Tranchea d'8

Figure No 15: Répartition des 65 cas
d’envenimation selon l'age.
(Sce Péd. CHN-YO 1989-50)
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Toutes ces  donndes sont confisgudss sur e Tableau VI
ci-d=ssusz.
ITIT. 3.2 L=
ITIL 031 Repartiticon selon 1l& s&us,

Hotre étude nous a permis e constatey sur l=2s 688 cas
dTIALD une prédominances des gargons guil totalisent 413 oas soit
£0 %4 contve 275 £1illes soit 40 % ( voir fignre NT 163,

Masculln 80,083¢
413

Sminin 39,97%
275

F

Figure Noif : Répartition selon le sexe
des 688 cas d'intoxication aigué
{Sce Pé&d. CHN-YO 1889-80)



ITI.3.3.2 Répartition des cas Jd 745 srion 1 ; srn L TAge
Nous r=levons une predominance na s Ccullne qui se
retrouve dans toutes les tranches 4 33« T volr  Tableau VII et
figure N® 17).
Tableau VIT Répartition par tranchs d'iage &t par s2xe dos 88
cas d'intoxication aligus.
(Service do Pediatris CHMN-YO 13583-1934)
Age 0-11 1-3 4-5 -3 10-15 Total
mois ans ans LS ans
Sexe
Masculin 25 240 58 25 41 113
66,04% 65l,22% | 56,386% H1,590% 52,58%
i
Féminin 18 152 44 24 37 275
33,96% 38,78% | 43,11% ¢ 38,10% |47,44%
Total 53 352 102 o3 73 588
100% 100% 100% 100% 100% |
Nombre
300 ]
b 240 e
250 —
Nt
S
000 4 —— R e
162

150 -

100 -

50 1

o_

58

0-11 mols 1-3 ans

4 Masculin

10-15 ans

7-9 ans

4-6 ans
Tranches 'age

A

NN Feminin

Figure No T% : Répartition par age et par
sexe des 688 cas d'intoxication aigue
(Sce Péd. CHN-YO 1989-90)
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I117.2.3.3 Relation T S BNE =) =5
Exception faite des cosmastigues =t des venlins, la
pradominancs masculine parailt d=  regle au niveaun de tous les
toxigues. On le wolt sur 1le tableau VIII ot 1a figurs N4
Tableau VIIT Répartition des 688 cas d'intoxication aigus
par sexe et par nature des toxiguess.
(Szrvice de Podiatrie CHN-YO 1635--1990)
Seus Masculin Féminin Total
Nature des toxiguses Nbrs % Nbre % Nbre %
Mid, pharmaceutigusas 58 20, 40 38 38,60 [96 100
Mad, traditionnsls 22 53,66 19 46,44 141 100
3
dydrocarbures 1587 53,82 89 36,18 1246 100
Aliments 93 57 70 43 162 100
Venins 33 50,77 32 49,23 (65 100
Caustigues 20 62,50 12 37,50 (32 100
Cosmetiquss 6 5O H 5 12 100
jAvtrss 24 72,73 9 27,27 133 100
Nombre
180 - i
160—;
140<1rwww
120 4" =
100
80
80
40
20
0

COS AUTRES

XN Feminin

3l Masculin

F fgure .No. 18: Répartition des 688 cas
d’intoxication aigué par sexe et par
nature (Sce P2d. CHN-YO 1989-20)




I1I171.3.4 L.a provenancs

Nous allons répartir nos cas selon leur provenancs,

ITII.3.4.1 Repartition des ITAE selcn la provenance,

1signe les données ds cett

3

Q

+

La tableau IX & r
2t permet de volr gus la ville de Ouagadougou réunit 1'sssentiel

=3

de nos cas solt 653 représsntant 94,91 ¥ .

Tablsau 11X : Répartition des H88 cas d'intoxication aisgus selon

u
(Sexvice de Peédiatrie CHN-YO 1986-1990)

Provasnancs Nombre de cas X
Province | Vills de
du Duaga 653 94,91
Kadioso Village g 01,16
Autrss Provinces 27 023,52
Total 688 100

Les wvillages de la province du Kadiogo d'ou des c3s
d'intoxication aigu® sont adressés au Service de Pédiatrie sont ¢

Bassinko, Bissighin, Kamboinsg, Zagtouli et Zongo,

Les autres provinces ayant évacus des cas
d’'intoxication aigue sur le Service sont : Les provinces du Bam,

du Bazéga et d 'Oubritenga.



L'2tude Jde la provsnancs des cas suivant 1a  npature dss
toxigques nous donns
ITX.3.4,2 Reépartition des IAE selon la provenance

st la nature dss toxidgues.

La majorite des cas d= notre sdris guili scnt survenus
hors de la wville de Ouagadougou sont des envenimations (23 cas
soit 65,71 %) et des ingsstions de pétrole (7 cas soit 20 %) .

Toutes les intoxications aux médicaments traditionnels
se scnt produites dans la ville ds Ouagadousgou.

Nous le voycons sur le tableau X.

Tablsan X : Provenance dos 688 cas d'intoxication aigue selon
la naturs dss toxiguss.
{(Service de Pédiatris CHN-YO 1989-1990)
Province du Kadiocgo Autres Total i
Provinces
Ville Villages
Ouaga
Mad., pharmac. Iz U 3 95
Méd. tradition. 41 0 0 41
Hydrocabures 239 3 4 246
Aliments 162 0 1 1563
Venins 4z 4 19 65 |
Caustiques 32 0 0 32
Cosmétigues iz 0 0 12
Autres 32 1 0 33
Total 653 8 27 688




Enoce gulooconcesroe la vilie de Cuagadougou, nous avons

. oL o - - - N = = S - < PR . [ T
tente de La dees intoxicatlions au niveaun des
secteurs., Alnsi, 1= tabloeaw 1 st 1a figurs ¥MN® 19 {sur les deux

suivantes) permsitont de notesy la représentativite de tcous
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- uns prédominance  des Intoxicatlions hydrocarburées aux
n

n® 17, n° 16, ° %, n®> 10, n° 29,
n® 15 et n° 12,
- une preédominance des 2pvenimations dans uns moindre
mesure aux sscteurs n® 22, n®23, n°l1l5, n° 29, N°17.
- une  predominance des  Intoxications aux médicaments

rraditionnels aux s=scteurs n® 16 .
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Figure No 19: Bépartition des 653 cas
d’intoxication aigué par seclewr
dorigine {Sce Pad. CHN-YO 1959-8C)
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ITI.3. 5.1 mepartition des IAE par catésoris
Corte catégorisation a concernd 856 cas  dont la
prefession du pere =5t mentionnée dans les documents, Dans 32
cas, 1la Drofession dss parents n'est pas praéciszse., Ces Tas o ntont
pas fait partie de la catégorisation.
Le Tableau XII nous donne les résultats suivants
Tableau XIii Ripartition des 656 cas d'intoxication aigus sclon
i=s catsgories,
{Szrvice de Pédiatrie CHN-YO 1939-1990)
Catégories Nombre de cas Pourcentage
. - Z
Categoris I 116 17,7 % E
Catégorie 11 176 26,3 3
Categorie II1 364 55,5 %
Total 656 100 ¥
tUn  constate gque les  intoxications aiguss  sont plus
fréquentes chez les =nfants dont les parents sont d un nivean

364 1,

2001~

100 1"

| il
Catégorles

ngure No 20: Répariition des 656 cas
d’intox. aig. selon la nature et le niv.
Socio-éco. des parents




Mous avons voulu savoeolr 51 la nature de Coxigues &0
cause variait sulvant la catégorie d'appartenance des parents.
I11.3.5.2 Eopartition des TAE war nature des toxigues

L var catdsovis,

Pour tous les toxigues, a l'exception des cosmétigues,
on  note une prédominance des  IAE chez  les enfants dont las
parents sont d'un niveau socio-&conomique bas comme cela 3o voih
sur le Tabisau XIII =t la figure n°23.

Tableau ¥I:Tl : 2<partition des 656 cas d’'intoxication aigu& s+lon
la nature des toxiques et la categorie
Jdappartenance des parents.

(Service de Pédiatrie CHN-YO 19839-1990)

Categories

I IT III Tota

Nature des toxiguss
Médicaments pharmaceutigues 21 2 40 38
Médicaments traditionnels 7 11 23 l 41
Hydrocarbures 41 58 134 233 i
Aliments 26 46 34 162 ?
Venins 11 49 25

Caustigu=s

10

R

1

76




Mombre

&5Hd Catégorle |

Malura

184

S categorie i

Figure No 21: Répartition des 658 cas
d’intox. aigué selon la nature et les

catégories (Sce Péd. CHM-YO 1988-90)

ITI.
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seelon ia

T 2.h r 3 s oy . TR L
I11.3.6.1 Reépartition das TAL sel. sa relliziun parentale
L= tablszau XIV nous drnne . T o rdTasobirio + 583
une prec inanc 25 = AN STCI RTINS 2
ine predominance des snfants de par. nts musualman
.y L.
fablean XIV Répartition des 688 «© ATTAD selonr 1aor g1
N P Lo 538 Ld L= L iglar
parentale
qelisic c i
Heligion parentale Mombre [ORTIS Fouroentano: 3!
h TR G o (DI & N W & [ »:" _ ‘__ﬁ
; Musulmans Sy 4 :
J o - _ Uy 2 ‘)
- - T - . i o va:
] Chr=tiennes 2G ! 37 ]
!. hind S . 1 —) ! v ~ e e - 4‘
é Animiste G \ 1
i L <L PRI
; Non preécisées 4 | 0,5
; . | U, 5o
4 -’TI_*_ - Rl Y B
Total DY 100




i, s, 802 das TAE sei0n ia tizion parsntals ot la

naturs dss toxiquss.,
Leg lnptewications avd  medicaments pharmaceuvtigues, aux
caustiguaes, @&t aux cosastigues chez les enfants de
a4 prédominance des

wnts traditionnels chez

musnlmans,  Aussi,  Oon  remargue une

T
[ L

=nfants de parents

intoxications aux

. En ce i CONCE Y s

arbures, une tendances a 1'&gquilibrs se dégage (volr
t

Jdr odu rvapport de chague chiffre

=aa ®¥V) ¢ analyse faite a par

21 total de la colonnes.



Tableau XV : Réparcvition des 837 o3 d'intoexicarlion algus
selon la wveéligion paciéntale =t la natore des
Lowigiies
{(Zervics de Pédlatrie CHN-YO 1982-19350)
Réligion Musulrans | Chrétien-JAnimiste on Total
ne précisds
Nat. Tox.
MP A3 50 3 0 96
HT 27 12 i 1 41
HY 145 94 3 1 246
AL 1038 49 E 4 2 163
VEN 41 18 5 ] 0 65
CAU i5 L7 0 8] 32
COS 5 7 i o 0 12
L ; S
AUTRES 138 13 : 0 33
Total 402 - 1 2690 22 4 688

La figure N® 22 iliustre cestte tépartition.

Nombre
160 - 145

140
120 [ e
100

CAU COS AUTRES
Naturs

%A Musuimans XX Chrétiens

Figure No 22: Répartition des 684 cas
d'intox. aigué selon la nature et la re
ligion parentale (Sce P&éd.CHN-YO 89-90)
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Nous AVORS enragistrd Gl Zas d'intoxication

11II.3.7.1 Répartition des IAE s=lon 12 moeds d intoxication

L'intoxication accidentells visnt au premier plan avec
628 cas (91,28 %) contrs 54 caz (7,85 %) d'intoxication iatrogéns

2t 6 cas (0,87 %) d'intoxication volontaire, (voir tablean XVI et

figure N° 23).

Tabl=au XV: : Répartition des 588 cas d'intaxication

algusg selon ie modo.

(Service de Padiatrie CHN-YO 1939-1990)

i

Mode Annés Annés { Total
d'intoxicaticn rt938 1956
Intoxication 321 307 528
accidentelle
Intoxication 25 28 54
iatrogdne
Intoxication 3 3 6
volontaire

tntox. accldenteile 81,3%

intox. volontalre 0,9%

Intox. iatrogone 7,8%

Figure No 23: Pourcentages selon le mode

d’intoxication.
(Sce Péd. CHN-YO 1988-90)



sSur

Tableau XVII

oY e

Répartition dss IAE oar mods d'intoxication et tar

nature des toxiagues.

le tablesau XYII, ncus remarguons

Tous les enfants s'etant intoxiqus:

volontairemenk dans un  but suicidaire ont eu
recours a des m2dicaments pharmaceutiques.

Toutes 1es intoxications par médicaments

e

traditionnsls sont ifatrozénes,

Répartition des 688 cas d'intoxication aigué

selon 1= mode et la na

o

ure des toxligues

(Service de Pédiatris CHN-YO 1989-1990)

Mcde

Natures des
toxiques

intoxication | Total
volontaire

Intoxication Intoxication
accidentelle | iatrogéns

iy

MP

96

MT

<
18
=

41

jon
=

246

= b2
(oINS
G5
D

AL 3 0 163
VEN 65

w
o
3]

32

O
[64]
on
o [wn] (] < < [on} o e}

CcOSs 12 0 12
AUTRES 32 1 33
TOTAL 628 54 6 688




IT1.3.7.%C Repartition des IAE selon 1o mods
d'intoxication =2t ls s=xe

Nous notons, comme 1 indigquent le tableau
figure n® 22 , gue 1l 'intoxication accidsntslle
chez les garcgons, alors gue celle volontairs 1'es
filles. I1 ¥ 2 une tendance a 1'¢guilibre =sntre les
pour 1l'intcxicatlion latrogene
Tabigaun FVTIl Répartition des 688 cas d'intoxication

XVITII et la

25t prédominante

t chez lss
deux sexes
aigue

selon le mode d'intoxication =t le ssxe.

({Service de Pédiatrie CHN-YC 1989-19380)
Sexe Masculin Féminin Total
Mede dintoxication Nbre Mbhrs Nbre
4 Hode cLirxliuail % ¢ %
=Intoxication accidentelle 382 246 628
(60,83%) (39,17%) (100%;
Intoxication ifatrogéne 29 Z5 54
(53,70%) (46,30%) (100%)
Intoxication volontaire 2 4 6
: (33,34%) (56,66%) (100%)
Pourcentaga
80% . S
70% - 80,83%
AT B3, 7%
50% - =
E0% - | #r
40% | (he
AR
30%“'wf¢.
20% -1 | 5
10% - | &9
ft—w
0% -
|. accld. l. iatro. |. volont,
Mode
il Masculin Y Féminin

Figure No 24: Pourcentages selon le sexe

le mode d’intoxication
{Sce P&d. CHN-YO 19835-90)



AZ Serhaon 1 TAges ab Ja  mods

Le tableau XIX, montre gque 1'intoxicatiocon accidentelis
prédomine pour tout A4ges 2 1'sxception de la premisyrs . tranchs
d'dge on l'intoxication iatrogons reprosente 54,13 % .

Tableau XIX : Répartition des $88 cas d’ intoxicaticn aigud
selon les tranches d'dgs =t le mods
d'intoxication.
(Service de Pédiatris CHN-YO 1589-1920)

Mode Intoxication Intoxication Intoxication | Total
accidentsll= iatrogene volontalre

?gngha Nbre Nbre NDhre Nbre

Ee % % % X

0-11 mois 19 34 G 53
(35,85%) {64, 15%) {00%: {100%)

1-3 ans 381 11 0 392
(87,19%) 02,31%) (00%> (100%)

4-6 ans 87 5 0 102
(95, 10%) (04,50%) (00%; (100%)

7-9 ans &2 1 53
(98, 41%) (01,59%) 0 (100%?

(00%)

10-15% ans 59 3 6 78

(88,456%) (03, 88%) (07,69%) (160%)

Le tableau XIX bis intoxications

accidentelles ont intéressd les enfants de 1 & 3 ans et 62,96 %
des intoxications iatrogénes ceux de £ a 11 moils. 100 % des
intoxications volontaires ont concerné les grands nfants,



Tableau XIX bis : Reépartition des €88 cas Q' intoxication aigus

selon los tranche: 373ge =% le o

d'intoxication.

(Service de Pédiatrie CHN-YO 1935-16460)

. '
Intoxication intokxciation Intoxication
Mode accidentelle itatrogens voliontairs f

. Nbr= S dbre % Mbre i

Tranches d'age ’

0-11 mois 19 (03,02%) | 34 (52,96% | o (0G%)

1-3 ans 381 (60,567%) 11 (20,37%) G {(00%)

4-6 ans 57 (15, 44%) 5 (09, 26%) 0 (00%)
1,85%) 0 (gox)

7-9 ans 62 (05,87%; | 1 (
i

69 111,00%

) =
<
!
laad
(64
W
o]
(0]

5,56%) 6 (160%) |

)
(aad ] O o

Total 628 (100%) 54 (

rwns. sz

| DR S

00%) 6 (100%)




rtitien des IAER selon la provenancs

=t 1q mode dlintoxication

Dans notre s&rie, tous les cas d'intoxication iatrogeéne
=t wolontaire sont survenus dans la ville de Ouagadougou (voir

AT TR T 5
as &au }{.\:

Ta : Provsenance des 688 cas d'intoxication aigus
suivant le mode.
{(service de Pédiatrise CHN-YO 1989-15%0)
S ; . .
e i
Mode Intoxication | Intoxication | Intoxication | Total
accidentslle | iatrogéne volontaire
Provanance
9 —_
ville 533 b4 5 653

{ Autres 27 0 0 27

@
=N

G 688

Total 628



IIT.3.7.4

SOCLOo—

£conomigus

d'intaoxication

Pour
iatrogeéne, les
catégorie ITTI en sont
I1I. Par contre, S50 %
parents classés dans la
concernent la catégorie

catégorie III.

(voir tableau ¥XXI =t figure

Tablesawu XXI:

selon le made
des parents.

(Service de

Répartition de &

intoxication

st

dans 1la

Mode Intoxication Intoxication Intoxication
accidentelle iatrogéens volontaire
Catégories Nbre % Nbre % Nbre %
I 1056 t17,53%) g (17,65%) 2 (33,33%)
I1 158 (26,37%) 15 (29,41% 2 (50%)
111 336 (56,10%) 27 (52,94%) i (16,67%)
Total 599 {iUO%)V 51 (100%) | ‘wfm {100%)




Pourcentages

=
\

l. volont.

1. jatro.
tloda

4 catégorie | TN categoris 1)

Catégorle |11

Figure No -25:Pourcentages des catégo-
ries seicn le mode d’intoxication
(N=6586) (Sce Péd.CHN-YO 1889-90)

I11I1.3.8 La voise d'intoxication
TIT.3.8.1 Répartition des IAE selon la voie dintoxication.

La wvolie worale vient au premier plan comme le
montre le tableau XXII.

Tableau XXIY! : Repartition des 688 cas d IAE selon
la voie d' intoxication.
{Service de Pediatrie CHN-YO 1989 1990)

Voie d'intoxication Nombre de cas % _
;onie arale 585 85,02
| Voie ano-rectale 34 04,94

Voie cutange 55 09,45

Voie Respiratolre 3 60, 44

Voie intra-musculaire 1 00,15

-

ctal 6273 100




Loxication et

Ui
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vermet ds noter ce gui suit

A l'exception des snvenimations, tous les toxigques sont
reprégsaenteés pour la vols srale.
les médicam=znts traditicnnels sont utilisés dans 29

ano-rectale.

PR
H ol

cas d'intoxication aigue

ta volis 2t la nature des toxigues.

(Servics de Pédiatris CHN-YO 1989-19950)
Voies Vois Vole Vois Voie Voie Total
orale anoc- cutange respi- intra-
Nat, tox, rectale ratoire |muscul. .
M. P. 39 1 0 1 1 96
M. T. 12 28 0 0 0 41
HY 245 1 Y] 0 0 246
AL 163 0 8] 0 0 163
VEN 0 0 &5 0] 0 65
CAU 338 2 q] 0 0 32
e
O3 12 0 {3 0 0 12
i AUTRES 30 i 0 2 0] 33
TOTAL 585 34 55 3 1 688
}
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75,

ont

d'intoxication paxr volie

1 a4 3 ans,.

L'intoxication

avec l1l'age.

Tableau XXIV

1

'

d=zs =nfants de molins Jd'un

CONCEerns

all AXIV montrs oS

Rolation =nbos 4 =4 la volse d'intoxication
% des 34 Tas d ar voie ano-rectalse

orals sont dans la tranche d'dge ds

par vols: cutandgs (envenimations)

T
L
e

Hepartiton des 638 cas d'intoxication aigud selon
la vola =t lss tranchss d'aza,

P&diatrie CHN-YGC 1989-1390

T
q-

o
jo
C1
o3
(5]
w

un
ig

Vole Vcie ano- Voie Volie Voie
orale rectale cutange |(respira- |intra-

muscul.

toixr

0-11 mcis

27 o 1 0
¢ {00%) (33,33%) (00%)

,.
[}
N
N}
~2
¥
.
~J
[YE o)
89
i
h 14

1-3 ans

376 s o 0 1
Fd {13,85%) (00%) (100%?

4-5 ans

0 10 1 0
) (15,38%) {33,33%) (00%;

7-9 ans

16 1 15 1 0
8 (23,08%) |(33,33%) (00%)

10-15 ans

it 0
(00%) (00%)

o
(98]
~]

0%)

jo]

e}
D~
[}

4

s

2>

~J

Total

3 1
(100%) (100%)

585 34
1100%) 1100%3 {

.
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R
~
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I11.3.9 La 1&talits

Tauyx de ldtalitd

Nous avons deénombrég 18 déces sur les 638 cas, soit un
taux de letalité de 2,62 3 .
I1T1.3.9.2 Répartition des decds selon la nature dess toxigues.

Le pétrols =st le premier incriming avec 10 cas
55,56 ¥ des d#ces.

Suivent les medicaments traditionnels (4 cas)
22,20 % vypuis les autres,

{(voir tableau IxV)
Tableau XXV : Répartition des cas de déces selon les

toxigques.,
(Service de Pédiatries JHN-YO 19339-13G60)

Nature des toxigues Mombre de cas de déces |[Proportions
M3d. pharmaceutiques 1 05,56%
Msd., traditionnels 4 22,20%
Hydxrocarbures 190 55,56%
Aliments i 05,56%
Venins i 05, 56%
Caustiques ¥ GO%
Cosmetigques G J0%
Autres i 05, 56%
Total 18 100%
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ntoxXication a3t de 1,15 %

Le tableau

par intoxication

craditionrnsls

- -

pite

due

produits

scifique de guelgues

CHN-YO 1989-15490)

Nature des toxigu=ss | Nombre
i
s
!

[P

1&

|
L

pharmaceutiguss

=,
-
+
o
b
01
I
ot
s
<)
s

cas de déces

NMombre de

1
[vi]
ot o
b
Q.
a

Q’I

'.J
[N
T
[4e8

o
On

specifiigus

%3 i,

1 01,03%

traditionnels

Hydroacarburss

. oo

S 4 —_
. | - :
tAliments ; i 1 00,61% i
i L. 4
VYanins i 1 01i,54%
i
o -




ITi.3.5.5 Provmortiaons 19cos selon 1 dge
Le tableau XXVIT nous monbre 77,78 %
d=zs de la tranche d'ags de 1 a4 3 ans. Aucun décés dans

ra dernisye tvanche d'age.
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Les deux deces de la tranche d'age de 0 & 11 mois

a deuxX nounvean- 7 o=t 10 jours.
Pour les tranches d'ags de 4-¢ ans =t 7-9 ans il s'agit

A’un enfant de 4 ans =t un autre ds 7 ans.
Les 14 d&ces dans 1a  tranche d'age de 1 a 3 ans se

répartissent comme suit
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I11.3.2.5%6 Porporxtions e décds s=lon 1o saxe

Des 18 deces, nous deénombrons 13 gargons =t 5 £il1lss

comme indigus dans 1s tabhlean AXVITI.

i

arrr 7o

Tablean ¥V 77: Proportions

(Service do Padiatrie CHN-YDO 1589-1930)

Sexe Proportians
Masculin i3 T2,22%
Féminin 5 27,73
Total 18 10G%

ITI1.3.9.7 Proportions ds

il
[N
i
9]
aQr
w
%]
&
-
Q
]
V'J
[40)

mode d'intoxication

Le tableau XXIX donns ces pgroportions.

Tableau XXIX : Proportions de décés selon le mode

(Service de Pediatyie THN-YO 1939-1960)

Mods Cas de ddcds Proportions

Intoxication accidentelles 14 77,78%

Intoxication iatrogén= 4 22,22%

Intoxication volontaire O 00%

Total 13 100%




ITT1. 4 ETUDE DES CIRCONSTANCEZ DE SURVENUE

Dans «e maragrarhs, nacus  ferons ans  approche du

contexte dans legu=l les intoxications aigues ds 1'enfant sont

survenues, Pour ce faire, nowus illustrerons certaines
situations par es exmples d'obssrvations sous fcorme ds
résumés,

ITI.4.1 Celles des intoxicaticns accidentelles

Nous allons procéder par groupe de toxigques concsrnés

I11.4.1.1 Les intoxications aux meédicaments pharmaceutigusas

Plusieurs situaticns sont rencontrées et des plus

diversifiées. Parfois elles se recoupent. Ainsi, nous avons :

- des situations ou la vesponsabilitéd d'une tlerce
personne £s5t engages
. soit par onfusion de produits, comme Dar
a

c
exemple le cas de cette mére gul a administrdé &

jur

son enfant du Rohypnol a la place d'ur  autre

produit.
. soit i1 s’agit d'enfants  Intoxigues par untiea)

ainéle).

- dans la majorité des cas, l'intoxication survient a

la suite d'ingestion de produits gue les enfants ont

pu trouver a leur portee, Dans ceg situations,
znfan e5 scl rpris  sur = = ! 501t
1 fant st scit surpris u le fait, it

l'intoxication est suspectée et découverte ifaces A
une symptomatologie insolite.

Les exemples suivants =n font l'illustration.

Observation N°® 1 : {(dossier n® 4351}

I1 était 13 heures ce jour-la lorsgque de retour du
travail, les parents de O. Souleymane, agé de 4 ans =t demi,

le trouvarent somnolent avec des troubles de la marche.



terrogee, la nourrics affirma igncrsy ce gqui a pu en &tre la
s2. Ce n'est que queldgues instants aprés gue, dans une des

la maison, une boite de Témssta fut retrouvés
ouverite. Ingulétés, lss parsnts 1 amensrent immédiatement dans

un dispensairs d'ol il fut orisnté sur le CHN-YO.

~

Observation N° 2 : (dossisr n® 515)

S. Théophane, Gdgé de 3 ans, a #t¢ hospitalisé dans ls=
Service pour intoxication aigus. Il est ressorti de
l'anamnese gqu'il a été surpris par son pdre alors gu’'il buvait
le contenu d'un flacon ds Flavoguine prescrite a sa soeur

ainde de 5 ans.

Observation H° 2 : (dossiary n?® 15%5)

Z. Pauline, adgée de 7 ans, du wvillage de Koubri

(Province du Bazéga) fu évacués dans le Service pour

g ot

hémiplégie droite avec dyspnée importante, mais y arriwva dans
un état de coma carus istade 1II). L=z dossier nous fait
ressortir gu'il s'est agi d'un enfant épileptigque sous
traitement qui avait ingéré une importants dose de son produit
{Gardénal) en 1'absence de ses parents. Ces derniers ne s'en
sont rendus compte gu’'a 1'appariticn des premiers signes,
gquand la fille, interrogée, leur a affirmé avolr pris son

médicament. Quelgues heures aprés son arrivée, 21ls succomba.

Observation N°4 : (dossier n° 145)

5. Florence, 4 ans R a &té hospitalisée dans le
Service pendant 48 heures. Nous retrouvons dans le dossier

Ju'une nuit, =1lle avait quitté ses parents pendant gu'ils



étalent occupgs A regarder les imasss télsvisdes et s était
intreduite dans la <chambre de sa m#re, On croyait qu'elle
s '¢tait couhés. Mais cing minutes plus tard, slle en ressortit
avec un flaceon de sircep dont slle avait bu l2 contenu,

Observation N° 5 :{(dossiexyr n°> 492)

Al Boubacar, 22 mcis |, taisait une série de chutes

répétées suivies d'une somnelence ¢

(o3
[
)C'
’r—.l
o
w

21 plus marguée puis
tendance au coma. Face a ce& tablesau, les parents s'adresseérent

4 une structure sanitaire d'ont il fut orienté sur 1 hépital.

)]
|—J

Quelgques heures plus tard, un hfte de la famille signala avoir

O
ct

trcuvé sa boite de Lexomil ouverts horz du sac dans leguel

elle ss trouvait. La r=zlation fut alors vite fajite.

- Des situations ou 1l'intoxication s'est produite hors
du domiciie de 1l'enfant ccmme le cas de ces deux
anfants
1’un revenu & la maison, les levrss et la mugueuse
buccale c<¢olorées en trouge par du mercurochrome
ingéré chez des wvoisins.
l'autre ayant ramassé =t ingéré un comprimgé trouve

& cas ftut rapporté ©par sss

(b

dans la rue et dont

copains de Jesux.

I171.4.1.2 Les intoxigations aux _hvdrocarbures

Les cirvconstances a survenue de ces intoxications

il

se superposent a <elles rencontrées pour les meédicaments

pharmaceutigues.

Exemples d observations

Observation N° 6 (dossier n’ 93)

0. Omar , agé¢ de 2 ans, a sejourné® dans le Service pour
intoxication aigug au petrole. 3a mers a raconté gu'il &tait

avec elle dans la cuisine ou elle allumalt du feu avec du



pétrols contenu dans une bouteilie de fanta. Apras
utilisation, la bouteille a été déposde prés du foyer. Omar,

t
ayant profité d'un moment d'inattention de sa part, en  a

absorbd une partie. Son attention n'a £ts 2attirée gue par une
gquinte de toux avec cris.
Observation N° 7 (dossisr n® 396)
G, Aminata, petite £fille de 3 awps s du villiage de
Loumbila dans la Province d'Oubritenga, se rendit un jour au

march# avec sa mere en fin de mois d’'Avril. Elle s’y endormit

sous un hangar. A son réveil dans les environs de 12 heures,

glls trouva un bidon a ses cBtés. Probalement t2s sassoiffée,
e¢lle =n but abondamment le contenu qui n'était autre qu=s du

pretrole. Une toux tenace s'empara d'elle. C'sst a ce moment
gque 1l'on porta attention a elle : 1le& constat est la. Amengs au
dispensaire de la 1localité, elle fut evacuss dans

de P&diatrie du CHN-YO ol elle arriva dans un é&tat de coma II-
C

III. Malgré les soins se réanimation, on déplora s

Observation N° 8 (dossier n°® 26)

S. Bintou, agée de 18 mois, était a la maison avec 3
ainés, la meére étant au marché, A son retouvr, &lle la trouva
en pleurs, toux et dyspnée. Les alngs rapporterent gu'e=lle a
bu du pétrole qui était dans unes boite de lait trouvee da
cuisine . Transportée dans le Servics de Pédiatriese du CHN-YO,
#l1le y fit un arrét cardiague et resplratolire ; mails elle fut

ré¢animée avec succes.

Observation N° 9 : (dossier n°® 425)

S, Frangois, &agé de 2 ans et deémi, fut hospitalisé dans
le Service pendant 5 jours. Nous relevons qu ' unée nult dans les
environs de 19 heures, il était avec son pere dui gérait une
boutique ou du pétrole &tait également en vente. Scn  pére,
pendant gu'il servait un client, le surprit buvant du péetrole

contenu dans un flacon de "magi”.



Obsexzvation N° 10 : (dossier n® 203)
T. Seydcu, agé de 12 mois, a &té admis dans les Service de
Pediatrie du CHN-YO pour intoxication aigu& au pétrole.

L'interrogatolre nous précise gu'il s'agit de sa sogur ainsée
de & ans qui luli en avait administre alors gu'elle &tait en

train de s'amussr avec lui.

AL 3 Les intoxications alimentaires

Ici les clrconstances scnt particuliéres. I1 s'agit
le plus souvent d’'intoxications collectives familiales ou non
>0l les enfants n'&chappent généralement pas. Les aliments

incriminés sont s0it achetés, soit préparées a domicile et

consommés mais dont des restes sont conserveés &t donnés plus
tard aux enfants. Parfois, des e=nfants ont consommé des
aliments avariés destinés ou déja Jetés a la poubelle : c'est

2 gas par exemple de cette fille de 4 ans gqui a trouvé de la

e d'arachide dans 1la poubelle et 1'a ingéxréde et qui,
Jquslques heures plus tard, a &td hospitalisés pcocur diarrhée et
S

vomissements.

TTI. 4. 1.4 Les _envenimations
Toutes les piqires de scorpion ont 2u  lieu &

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

survany pendant le sommeil.
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Pour les morsures de serpents, nous nctons des cas
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T11.4.1.5 Iintoxications aux caustigues., gosméticques et autres

Les circontances sont identigues pour certaines a
celles des intoxications par 1les médicaments pharmaceutiquss

et les hydrccarbures. Nous avons rencontre

- des cas d'administration par des ainZs(es).

- pour les fruits non comestibles, il s'agit
d’'intoxications collectives concernant dss enfants
en groupse pendant leurs aventures dans la nature =t
un cas d'intoxication solitaire «chez une sourde-
muette par ingestion d’'un  fruit reconnu pour sa
toxicité et ramens de la brousss par un frére (nom
scientifigque du fruit : IATROPHA <CURCAS ; Pourgusre
ou Pignon d'inde en Frangais ; gt on langue locals
mooré ! Wab-bang-maam [20] qui signifie en
traduction littérale "mange moi je te dirai gqui e

suis"™).,

- d'autres circonstances sont 1llustrées par las

résumés d'observation suivants :

Observation N° 11 (dossi=sr n°® 684)

K. Edwige, sexe féminin, 3 ans, a éteé regue dans le
Service pour ingestion de raticide. L’'interrogatoire a révéle
gque son psre, apréds utilisation d'un sachet de raticide, avait
gardé un autre dans la poche de son habit gu’il changea en
sortant. Edwige ayant certainement tcut observé, s introduisit
dans la chambre de son pere., Ses recherches lul permirent de
retrouver le sachet. La mére, ayant remargué 1'cocccupation de

la fille, intervint. Mais le sachet &tait d<£¢ja wvide.

Obssrvation N® 12 (dossier n°® 346)

S. Abdoulaye, sexe masculin, 2 ans, a é&té aussi admils
dans le Service pour ingestion de raticide, Il ressort gu'il
a &té surpris en train d’'ingérer un mélange de farine et de

raticide fait par son pifre pour piéger des souris,



I11.4.2 Celles des intoxicaticns latrogsnes

Ici également, nous les abordeons en fonction des

toxzigues en cause,

I17.4.2.1 ILes intoxications aux médicaments pharmacsutigues

Nous avons enregistrée :
- des cas d'erreurs thérapeutiguss comme le cas de
cette fille de 5 ans & guil une prescription de doses

6levées de Nivaguine a &té 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 d= cette mére ayant
administré 6 comprimés de Nivagine en 2 prises a son snfant de
10 mois alors gu’'elle devait en donner 1/2 comprimé 2 fois par
jour, Il vy a aussi celui d'une fille de 6 ans ayant fait un
&épistaxis aprés avoir regu 6 comprimés d'Aspirine 500 mg en
deux prises ; les doses normalement prescrites &tant 1 1

comprimé 2 fois par jour.

- des cas d’automédication : pratiguée par lss parents
Exemples :

@
w

. lavement & la Nivaguine fait & un enfant 4
mois pour coligues.

. instillation nasale d'Otrivine a un nouveau-nd ds 5
jours pour dyspnése.

. administration de 2 gélulss(inconnues) achetédes
chez un vendeur ambulant &4 un nourrisson de 8 mois
pour diarrhée.

. administration de 4 comprimés de Primpéran a
intervalles courts a une fille de 7 ans pour
vomissements.

. administration de 3 comprimés d'Aspirine a un

enfant de 3 ans pour malaises.



I11.4.2.2 Intoxications aux ma2dicaments traditionnels

Ils sont administrés pour des soins divers soit sur
initiative propre des parents (la majorité des cas) ou su
prescription. L'on constate 1'influence notable des vieillss
persconnes surtout les grand-mares (leur responsabilité e

évoquée dans 12 cas).

Toutefois, les circonstances sont ici des plus
difficiles a preciser. En effet, nous avons constaté sur les
dossiers clinigues que c¢c'est le plus souvent aprés 24 a 43
heures d'hospitalisation (parfois plus) gue 1le diagnostic

d'intoxication est évoque,

111.4.3 Celles des intoxications volontaires

Nous avons essantiellment enregistré des cas ou

sont des situations conflictuelles entre parents et entan

qui en sont le point de départ.



CHAPITRE IV

COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS



ATDATemment, la fréguence de 7,12 = parait
e, Mais, nous savons bien gque Lous lss

cazs ne  sont pas  systématigquement hospitalisés, certains cas

asymptomatiguss ne se présentant pas a4 1'hépital, d'autres

cas, m&me symptomatigues, ©tant pris en  charge dans les

uss. Quant a la recommandation de mettos

t au moins 24 heures tou:t #nfant admis

Dour intoxication, c2lle~oi n'est pas scrupulsusensnt

1

En comparant nos résultats a ceux & 'auntres autsurs,

3

pa
ous remarguons gqus cette frégusnce est légersment plus £ievés
1 nga P, au Congo L4937 Herve [ 27
=n France gul sont rospactivemesnt

3
de 5,5% = |, 5,52 % , &6 % =t 5,20%,

Par oontre, d'autres auteurs, noctamment csaux  de
oertalins seryvices Frangais, rapportent des chiffros
olus <levés, 8 % st 10 % [10, 11, 4713,

T.a r=lativa différence pourrait &tre dus au fal

}4
ot
£
o
[

izs modalités de recrutement ne sont pas les mémes dans toutes
cEs <4 que 1'environnement joue un certain

avancer avecd l=s aute=urs

[
]
L
i
\

intoxicatons algu£s, A& par leur

fré¢guence parmi les cauwses d'admission dans le 3Ssrvice 12
Pediatris  du  CHM-YO, constituent un wveritable probisme de
sants publligus
V.2 DE [LA NATURE DES TOXIQUES

Les btoxigues 2n cause s5ont tres diversifigs =t 1&s
classificaticns gQue nouws  avons rencontréess a  travers ia
littérature sont différsntes les unes des autres sulvant la&c




Dans notre &étude, nous avons fal un=s classification
arbitraire pour l'adapter a nobrs Contoxie =6 C3Ccl par souci
de clarté,

Hous allons faire nos commantiairss =t discussions en
fonzticn de chague groupes de toxigus=:=.

IV, 2.8 Les médicaments pharmacsuti-ues

Ils cccupent la troisieme place dans notre 2tude,
{zf tablzmaun II, figurs N2 2.,

Dans notre ccntexte, nous pourrions 1 'exXpliguery par
12 relative faible capacits d'uns grande= partis  des
oemiilations A se procurer et A stockaer 25 produits, limitant
1a dispeonibilited de ceux-ci dars  otsaucoup 4 fan las,
cartant, vis-a-vis de 1l'enfan

D'une fagon plus specitigus, actrs serie rapporte
ine fréguence plus glevés  des intoxicaticns dues aux
ant:ipaluddens et aux psychotropes. CTecli o oss3t da probablemsnt
oosur  les antipaludéens, au  falt Jqus  oGus  34GYoORsS SN ZO0ng
d'endémie palustre, et a la prédominance d'un  snvironnemsnt
urbain stressant dans la sphere de recrutement ds nos patisnts
DonT ce Jui concarne 1ss Dsychohtropss.

Lezs intoxications aux piychotropss  sont f2galement
oredominantes en France comms le soulignent Ccrrroains auteurs
Hewvvdé €, et al. dans le Val-ds-Marnes 123, 26, 271, Mantz J.M.
=t al auw Centre Antipoiscon de Strasbourz {377, Colin A, =2t
al. dans 1le Service de Pédiatrie =t Genstigus Mesdicale  du
L HLR, de Brest [183, Passerou D. =t al., a Meontpellizr (443,
Cubs1ls P. et al. au C.H. de la Duvrance / Avignon [183.

Des  <tudss faltes en Guadelicups [173, au Cameroun
181, au sabon 437, au Congo 497, =n Tunisie L6171, e UhHte
d'Ivoive [281 &t en France (153 rapportent des  rezuitats
tdentiques aux




4

Mous constatons gus les intoxicaticons par les
Zdicaments pharmaczutigques vignnent en premiére place dans
=s travaux de naoml:c - auteurs en France {12, 14,
534, aux U.5.A L[ 2, 171, en Angleterre et au pays d= Gallss,
2 Argentine, au Brésil, en [lruguay, en Turqguie, en

Afghanistan, =n Arabig S5aoudite [17] et en Cdte d'Ivoire i31.

[5a)

-,
=
[
[}

L=s medicaments traditionnels

La pratigus de la médecine traditionnelle dans nos
u .

ente, particuliérement au Burkina Faso. Les

Y
zff=ts n&fastes gu'ils peuvent engendrer lorsgu’ils sont mal
e

gaployés tout comm= les médicaments pharmacsutigues, sont
connus de tous. En =ffet, de nombreux rapports officisls font
&tat de la persistance de remédes traditionnels dangsyeux,

compromettant les soins de santéd.

(=f Relovd Hebdomadaire de 1'0.M. 5, N2 51/52 Décembre 1990).

L'attachement trés margqué de nos opulations aux
valeurs traditionnelles, le coit relativement bas de ces
produits les mettant a 1la portée de toutes 1les couches
soclales, la herilt des  soins  modernes. .. axpliguent  la

frégquence £leves de ce type d'intoxication. En plus de cela,
lement rédgissant la pratigue de la madecineg
traditicnnells favorise la prescription et la vente anarchigue
L

235 connaissant

[

5 dangereux par des personnes

mal 2t gui, de <ce fait, sont 1incapables de donner des

m
précisions pour lzur utilisation rationnelle.

Cep=ndant, Okouoyo E. {43]) n'enrsgistrs aucun cas
d'intoxication par les médicaments traditionnels au cours
d une Stude =ifectuee en 1582 a 1 'HO6pital Pédiatrigus d Owendo

aun Gabon.

Mieux, aucun des autres auteurs africains ayant mené
une &tude sur 1es intoxications aigues de 1'enfant n'en a fait
cas. L'explication est tres difficile & trouver méme si 1l'on
s'en tient a 1'éventualité d'une différence dans le mode ds
recrutemaent des cas &t ce d'autant gue la pratigue de la
m&decine traditionne=lle se rencontre partout suar 1=

continent.



Lzs nhydrocarbures, et plus particuliérement le
DEtrole, sont une cause importante d'intoxication <chaz
l'enfant dans l=s ~avs  sous développés contrairemsnt aux pays
industrialisés (2 , 201,

Los intoxications au pétroles scont a la t3te d= notre
seyri= (35,75 %i.

Le pstrole est  un produit courammsnt uwutilisé dans
notre pays pay prasgue toutes les couches sociales pour !

- 1'gclalrage domestique dans les zonés aussl bien

ruralss qgqu'urbaines non alimentées s=sn &lectricitéd,

Méme dans les zones gul le scnt, 11 =3t utilisé en

cas de coupure d'électricité.

1'allumage de feux de cuisine dans beauccoup de

foysrs, surtout en zones urbaines et semi-urbaines.

¢t comme le remargue Efthymicu (331, ni 1e gofi, ni
1l odeur, ni la consistance ne representent un obstacle pour
1'snfant.

J=2a S2tudes failtes mar  4d’autres avtsnrs, tels  Senga
2, [49 3, Mignonsin D. [38 1 =t Bulu B.H. {9y 31, montrent des
taux plus dlsvéds gqul sont respectivement de 74,44 % , 41,30 %
SRV 1L S

£n revanche, certains auteurs dennent des chiltffres
plus bas : o '#=st le cas de Okouoyo E. [582 avec 30,77 3 , ds
Bonny J.&. (8] avec 26,73 % et d'André E. [j 1 avec 19,41 % .

iv.z. 4 Les aliments
Las intoxications
vosition dans notre &tude av

alimentaires

=

viennent =n deuxiéme

~ x
o A .

23,70



La majorits des SaS gus nous avans @elawas sonh ls
d= la consommation o ments avariws, oontamings le plus
souvent des l'achat ou proepards et mal “onserves o domiclls.
Ceaci couldvs un certain nonbre do probléemes dont o
- un mangus d ' hygigne.
- 1'absence d'un systome efficace ds  contrdle  des
aliments vendus. Les peoints de  vente G aliments

divers, aux abords des artarss ds la villes, dans les
#coles, les marchés, etc., de méme Que

1
nt vendues parfois des Lhoites d
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o
oerimges, sont autant de danger:
- l=s5 mauvalises conditions de conssrvation des repas v

ravorisant le développemsnt des

D'autres auteurs tels Bonny J.5. [31 Mignonsin D,

[49] les classent en troisieme positicn.
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Iv. 2.5 LesS envenimations

Comme dans tous les pays tropicaux =t subtropicaux,
ies  envenimations sont couramment rencontréses dans notr a

aussi Dbien chez 1l'adulte gue chez 1'anfant en raison das
conditions €cologiques. Cecl est valabie aussi bisn en zons=s
ruvaies Jqu'sn Zones semi-urbhainss dont e niveoau ds

viabilisation encors précailre n’'€pargne pas lzs habltants de

3 accidents.
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La faibles représentativite des pigires de scorplon
(9,23 % des cas d'envenimation) est due a la conception gque
les populations ont d'elles et partant, & 1'attitude gqu'elles
obssrvent a leur égard. En effet, la piglre de scorpion n =st

quurn simple incident pour  beauvcoup ds monds et le tralfement

23t génftralement traditionnel.



Ceoandant, les intoxicatons par morsuers  de sernent
T Yepresentasat gus 0,27 3 de l'esffectif de Miznonsin D. [381.

Dans la region de Salvadoy de Brahia au Brasil {321,
1S morsures  de serpents 2t pigires d'insectes venimeux chez

I7enfent  visnnent s2n deuxiéms  position aprés  le agents
rarmacologiguss st figurent & 2 - 3 3 des appsls  au Csntre
&

Antipelson de 1 'HEpital Universitaire de Montevid

>0 en Uruguay

I7.2.5 Les caustigues

e

rotassium &t
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Ils sont dominégs
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les zavons., Cela peut étre

- Pour le premier, A& son utilisation courante dans

TeYtaing  ménages pour le nettoyage d=ss légumes 2t aussl a sa
rressription f &n tologle  comme  antiseptigue
{bains).

- Pour les savons, a igur utilisation tres fréguente pour
iz tolletts, la lessive et 1z .

Par ailleurs, 21 1'=2au dg javel nllintsrvient que

faiblement avec 2 cas chez nous, elle =35t 1o produit le plus

incriming dans les <tudes de ChRoucoyo =Z. av  Gabon [58] et de
Bejaoul en Tunisie [ 61, Bien d'autres aut=surs mettent en

3
-=lief la responsablilité premiere de 1 'eau de iavasl parmi les

3

Toadaits causticquss. Clest le cas de Bulu B.G. 08 1, And:io g,

(11, Herve C. [26, 275 =t Migner i 0 7.0 73817,

Les piles, en troisisms position dans ce groups,
semblent constitusr une particularits locale =n raison du fait
u'elles ne sont dveguées dans aucune autrs etude comme cause
broduits  Couramment jetés =

dusags ca2ogquil facilits
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Iv,2.7 .zs cosmétiguss

mrodults  cosmEtigues. Dans

relevés  comme CAauses d'intozication leur

frégquence a toujours &té¢ faible ausal bic pays sous

Adzvsioppes dgue dans les pays industryialisss insi, nos
t c

o
Hoo
b

5 (1,74 % des

as) sont dans les limif

ct
N
W
(&3

c
a littérature qgui vont dz 0,95 % {1 & 2,63 % (381 au

maXimum.,
IV.2.8 Le monoxyde de carbonhe

La littérature permet ad

=]
intzxications oxycarbonées chez 1'e2nfant sont largenmen

£

r&guantes dans les pays sous deé

v
e) guse dans les pays industrialisés o0 slles passent

P

rarfzsis an mremieser plan des hospitalisations dans  certalns
sarvices L2 , 127, 26 1. Dans aucune des &tudes dont nous avons

1l  Cconnaissance au niveau des pays en vols de deéveloppament,
il n'a été guestion de ce toxigue. Pourtant 1'utilisation dn
bois, du charbon, du pétrola lampant {(scurces pobentisliss

d'intoxications) est assez importante dans nos pays.

L'explication guil pourrait justifier cetts situation
1
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J U nous sommes  en pays chauds ou g4

5]
tion s=2  falt a 1'atmosphare ambllante.

utilisa O > ) Aussi, les
maisons  sont afrées et les  gens sont l2 plus souvent au

dehors, o2 gul réduit les confinements.

raticides

=
<
D
O
4
qQ

w

intoxicaticns aux raticides sont négligoables
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notre gtuds (0,73 %) comparativement & leur freguence dans les
sries d'Andreé E. [1] e Guadeloups avec 6,22 % , <z Bulu B.G.
f 1 au Cameroun avec 7,7 % =t de Mignonslin D. { 281 =n Cote

d’'lvoire avea 7,13 % .



Cetts falble cregquences npous €tonne car toutss les
conditions sont réunies wour gu'elle s appar<ente aux données
des  zautres 2tudss. Peut-&tre qus o©es produits ne  scont pas
awssi froligasmment utilisds dans lgs  foysrs  gue  nous le

nsecticides les plus =n caus=z dans notre e&tude
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scnt c=ux utllisés contre les moustigues.

S en Zone
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Czla s expligus par le falt gus nous somm

a ité des populations ne

r
iguaires, ont souvent recours a ces

Par contre, des Atudes aux .5, A, I 21, =2n France
[1~, 151, en  Amériqgue [atine [32]1 =t en Cots d'Ivoire C3g3,

1'importance des insscticides agricoles dans lss
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sont hisn  <onnus de la plupart  des adial
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n
connalssant pas, les consomment qguand ils les  deccouvrent.

£ ies fruits sont

[

Dans la littératures gEnsra

tree a 1l 'origine

Qe

souvent cités parmi les agents pouvant
d'intoxication chez 1'enfant. Mails ncus n'avons pas pu obtenirc

de chiffres comparatifs pour situsr nos donns
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V. 3 2
Iv. 2. L i intoxications

iv.3.1.1 [.ss intoxications aux médicaments pharmaceutiguss

Aau

CONCEYNRS s,

v, 2. 1.2 Les intoxications aux médicaments traditionnsis
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Gd

s pic observ: on  Décambra S8 Do A
criori d'autant qu'il s'agit 4'un meis o0 11 falt frzoidl
2z ce  moment, {'air est  s8Cc. Aussi, les  s=nfants resbent
coaguconp Dlus a domicile, Tout csci peubt 2tre a 1'origine de

Plaugmantation des cas d'ingestion.

Majai A. et Al [421 ont d&ja sculigné 1 influsnce du

t2mps chaud sur 1la fréquence des intcxications au p=tsola. 53
% des cas de lsuar fsctif sont survenus =n période dsg

IV, 2, 31,4, Les lntoxications alimentaires

w
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rﬂ‘

M
ke

= fagon générale, nous avans enregi:

n
zas d'intoxications collectives gqu individueilas.

o
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ais, nous avons remarqué gqu'il y a =u plus

Ll
[
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oxications collectives a grands nombres d'intoxigues &n

[
i
,’J'
+
[/
=

vril, Mai et Novembre. Ce gqui expligque =2n partie les

pics corrsspondants
of figure n2 7).,

J

s

En c= gui concerne le pic du mols de Janviez, L
it d intoxications survenues au cours des guatre Dremiers

jours de c= mols durant lesquels différents ¢ sont

5

pa

[¢]

oriévards a l'occasion des fétes.

Bour ceux des mols d'Avril st de Mai, 1 pont 3agliy

d'un probléms e mauvalse conservation des allments lig a la
Cha Leeur

Mous ntavons pas d'explication particulisrs pour la

basse frégquence des cas d'intoxication alimentalre durant 1la
reriods de Juln & Septembre &t en Decembrs.

Iv.2. 1.5 Les envenimations

Condant 1a salson humide, .erpents St coorplons sohit

chassés i leurs  gites par les eaax Jds plulss b vont &n
ZUY Lae v la recherchs e mellleur:s zobuge: Cocl facilite



rencontrs avec 1 hocmme. Cast 2 ogul peut =2xpliguer, di
moins en partis, le pic du mois de Juillet {(of £izure n2 8).

D= méms en temps d2 0 chaleur, 113 ont  tendancs a
gquitter leurs giltes a la rechsrche d'endroits plus commodes.
Nous  pansons gue la lezsre augmentatlion des cas =2n Mars, HMal
@t Juin peut étre rattachde a ce facteur.

L 'hyposnvenimation durant 12s mois de Décembre,
Janviar ot Février pourrait 4tre expliguée par le froid a
cotte période.

“ap contre, noUus  ne nous  expilguons pas celle constatés
rendant le molis d Avril,.

En Oetobre, la chalesuvr =t la récolte de beaucoup de
produits 1liés & la tevre tfavorisent 1les rencontres entre
reptiles et hommes, y compris les enfants. Ceci pesut expliguer
le pic correspo nt. A e propos, Goyffon M. et al., [24)]
soculignent a partir des donnsdes Jd° udes réalisées au Panama,
zu Japon, au  Libsria =t =n Républigqu=2 de Cbéte 4d ' Ivoire, 1=
vZle  attractif de cazrtainss cultures et favorisant de
certaines activités agricoles dont les récoltes.

IV.3.1.6 Les intoxications aux produits caustigues

La concentretiocn de 83,63 % dcs cas d'intoxication
aur preduits corvosiis dant t'inte lle de temps allant ds
Juin a4 Octobre (cf fipure N° 9) nous * un fait du hasard
aun regard de 1'hétérozensics des prodults.

Iv.3.2 De 1 'ase
- ¢ - = AT oa b - . .

La  tranche d'age la plus touchse dans notre $tude
est celle de 1 a4 3 ans.

#our  1llustrer les tranches d'8ge notées dans la
1ittérs e et CH i TiE T 3
titteraturs et o0 prédominent los TAE, nous produiscns un

bizau. Co tableau (cf tableasn XXXI1: permet &n méme e
visualiser 1s: pronortions trespolantes o chacune 4ol le-




Tableawn X¥XT : Comparaison das  soancnzs dags S0 wrddomiaent InE
sslon guelguss o .
N - ¥ i
Pays Services Autzurs Années
Paricdes
L PR U IS —
U.5. 2. AA.P.C.C 1-3 ans 18,2 % [631 1987

FRANCE SHUR de 1-4 ans 51,3 % Rie
Rouen [

~
e}
"
-2
o
(]
w
=]
cf
-
b >
—
v
QY
<
]
=
Vel
w
=

" Centrs Anti-j 1-4
poison de
RE&NNes

]
" Unité d 0r- i 79 % Colin & {15-06-54
gences Pidia % £233 au
trigue du | 15-36-85
CHR dea Brest E :
i
" Hoépital 1-4 ans; 35,71 %] Trabach
Edouard C.
Herriot Lyon [68]
GUADELOUPE |S. de P&dia-| 1-5 ans 6% % André E. 1Jan. 1986
trie CHR £21 Juin 1989
Pointe-—-a-
Pitre
TUNISIE S. de Pédia-| 1-2 ans 78 % Najai A{|1972-1984
trie CHN ! [57]
Menzel | | ;
Bourzuiba ?
|
CAMEROUN Cliniqus 1-2,5 60 % Bulu 8.¢.11/3/86 au
Mere-Enfant ans {161 2872/87
i
GABON Hépital ¢ 1-4 ansy 80,8 % Okcuoyo Elen une
Pediatrigue L5383 anneés
.d’Owendo 3 |
+ ‘) \‘
®.C. 1. 3.d'An-Réa | 0-4 ans| 71,17 % |Bonny [93[ 1988
CHN Cocody |
R.C. I, S.de Rea 1-3 ansi 62,18 % (Mignonsin{l578-1584
Abidian £551
! !
BURKINA 7. |S. Pédiatrie} -3 a“s{ 56,58 % notre 1939-19830
(CHN-YO) série
| |
i [ B

n

Or g, comps la plupart des auteurs s’'accordent a
que l'age pré

S
[
ire st le plus concerné.
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~ Ty oy Ty 4 Dans = i A ey ioraetr =b 500 Lo anh oo e
=hV1ronnemsnt, ans 53 501k Ud ZHEGLrSY =0 350N 1nConsCiehCs Uy

danger, il devient un véritable “touche-a-tout”, turbulent,
impulsif et désobéissant [12, 38,

4
1'3ge de 1 imitation de 1l aaunlte, gpracias

4 iz Profasszur  Cloup

M. [ 1417.
A cet Aage le rdsveloppement motsur 52 SuUuperpose au
deéveloppemant psychigu- st 1 golt =t 1 odorat s'exercent

Azalement a ce meoment Qul Ccorrespond au 3nald
c=t age, o2 sont les satisfactions essentisllement
UX Cconnaitre

1'enfant gui lui permettent ds  mizux

I'entoure [117.

Apres cette psriods, Lo tur £n A
il

zrandit, acquiert wune nlus grande libertd gui  précede la

connalssance  compléte des dangers et la compréhension  dgcs
interdits [111, ce gui explique gue ta fregusnce des
intoxications diminue avec 1'ags. Par contra, cettes relation

ne se trowuve pas vérifiée on ce gqul concerne les enveni
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TV.3.2

Copandant des etudes awu Camercoun [950 =t au Gabon [43]

ot monted uns inversion des tandances avec 4" intoxiguéges

Bonny J. 5. £8]1 expligue cette prédominance masculine,
surtout jusgu'a 4 ans, par l'intrepidité des garsSons. Quant A
ineauw (10,117, il fait remarguer 1 'importance de

S r
2 ind¢p=endance, de recherche, de découvertc =t d’aventure plus

Dour notre part, nous pensons en plus que dans nos  soclétées,
ie falt qus les filles soisnt  géngralsment tres tot  assocides

any cotds e leurs meves aux activitss de npenage, les  rend

i

moins  linhre:z que 1es  gargons gui  dispossnt alnsi de plus de

teme Doun beurs propres  occupatione., Lo olus souvent, cela se
passe loin de 1'0ell de 1'adulte,

Dans - 3 Bonny =t de Jarntinean, 11 &xXists des
variations, Ty ils precisent que la roportion des
zavsons est bien  supérieuwre a cells des filles ontre 0 et 4

ans, et Ju'slles s'Squilibrent entre % ot 170-12 ans  pui

i
sinvearsent au  deld. Nous n'avons pas  <onstatde de tels  faits

uant aux slituations ou le sexs fSminin rivaliss le S e A

asculin dans les 1ntoxications ail




nr Sioionamant  de
= arfoils, 11 peut
3 orise en charge
nlus adeguate, Crest ainsi que p=ut  Atre =xpligués 1la
oradominancs Jdes envenimatians parmi elles.

Par aillsurs, toutes l1lss intoxications aux medicaments
traditionnels ayant fait l1'objet d'hospitalisation dans le
Service de Pediatvie du CEN-YO durant notre périonde 4d’étude se
sant  produites  dans la capitale. Cecl est 1lié sans  doute 4

1 importance de la pratique de la m#decine traditionnelle en zone
urbaine.
L'absencs de cas d'intoxication ooy produits

traditionnels en provenance des zones rurales peut 2tre sxpliguees

150

t
cd'une  part, par la meilleure qualification des tradi-praticien
d= ces milieux 14 et d'autre part, par c¢ce gqu'a dlt Okouoyo E.
{431 : "ls tradi-praticien ne peut orienter son patient pour
surdosage thérapsutigque vers un hépital”.,

k)

La predominance des cas d'znvenimation dans les

secteurs n%® 23, 15, 2%, 17, 19, 21, 23, 25 (ctf tableau XI' trouve
son expliication dans la non viabilisation de csux-ci.

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

alimentairsas, on note  uns tentance  prédominante  dse secteurs

[41]

ote
centraus o la population =st pius danses.



IV. 3.5 Du niveau socia-

+—
a
w]

Nos résultats (figurz =20 J ne contrastsnt pas avec
l2s realités de notre pays gul &35t 1'un  des pays  les plus
Auvres  du monde. Les «classes défavorisees constiitusnt la
majorité de la population. Cztte r2aliteé demsure mdms 2n zZons
urtains malgre la concentration 1a de la plupart dos activitss

au secteur moderne de 1l 4conomis, En

emplois du primaire gui sont plus nombreu

o

Sur ce point, Cantineau L1 y 112 fait #galement
uer gqus la fréguence des intoxications des enfants
ande dans les milieux défavori
ants son ftude signale ques 80 % des cas nrovisennent des

milieux o0 les conditions socio-dconomigues 3ont MOYennsas,

Les produits cosmetiques sont b=aucoup plus =mployds
dans les milieux les plus nantis (cf figure N° 29 ': <e zui y

augmentes le risgus d'ingestion.

IV. 3.5 De la réligion de

(4]
u
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[IJ
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Ce tacteur ne sembl (B T

o
-
v
|
I
w~
T
4

rarticulisi® sur les IAE.

[

La scus representativits de la vel

=st en rapport avsec le

predominant s notre zone de recrutemsnt on

numériquement inférieurs.
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v, 2.7 Du _mode d'intoxicat o

Tres peu d'anteurs se  sont Interessst A 12 fols aux
intaoxicatiorns accidentelle, ifatyogéns =t volonralys 1z s 1eurs
Lravaux.
v.3. 701 L'intoxication accidentells

Elle est la plus fréguents dens sotre dbtude, Ells
raprosante 31,28 € de nos cas.

wouoys [581 au Gabon raovports un chifirs de 34, 990
% Hevve 23, 47 1 en France 1 estime 4 81,15 A et Tonny [#3
en BEapubligue de Cote d'Ivoire donne 81,13 % .

prédominance des intoxicati

trouve son explication dan

appeliar Tle comportement & risgue du gar
V.37 . 2 L'intoxication iatrogene
Quant a l'intoxication iatro
g = le st molndre dans notre sEris (7,
A compare & ce gul  se passe alllenrs
L1t} =n France 12,38 ¥ pour Bonny 18]

et
rl

(D SR

S E JUe [ous Douvons

e

‘._,"n .

. . - Ty

ZENnE,  NoUL Temarduons

(o3~ K - = — - _

G5 % des <oz o guand on
10 % pour Cloup M.

an Reépublligus de Codts

4 Ivoire gul parls derreur thérapeutiagus.

La proportion de 1l intoxicaticn latyoghns  par iss
mEdiceamants pharmaceutiques dans notre sdric 10,11 %) S
rapproche de celle rapportée par d ancres autzurs [+, 1.

En ce qul concerne les intoxications aaw merdicaments
traditionnels, on peut se demands: pourgquol =21lles scont toutes
latrogénes. A notre avis, les facstsurs sulvanits peuvent le
justifier

. ce  sont généralement des produits gardss a  dee
2ndroits floignés des enfants comprne beng rates et Qe
interdits guil entourent lsur empiood

roctiei ot Tont o raremsnt LGS rVES
i T e SeE UnDh e Tea




Teo bomb o opoitift mo s 'expliguesr par la pratigus large ds=
aatomddication, En oefifet, au cours de cells-oi, 0 s doses

cdlune ampleur molindre comparativemsnt a <2 gJul 5 observe
zilisuar: dans Ccertains ssrvices

dans e Bervice

C
a'Anssthésis-Reéanimation de Cocody a Abildjan, ies auteurs
2

)

fo
2
F:ad

& 1'HEpital Pédiatrique d’'Owsndo auw  Gabon,

sont #nregistrss [H3 7,

£

5 %

(2}
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travaux
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Iz geste volontalre sulcldaire el gus nous 1e

conztatons, apparait A Tortir ol DT LZo Ao T e ot =34 plus
la fille [r, 4, 8, 10, 11, 14,1 .y , 133, Mais

Gaillers? M. 2t al. [38] le constatent plutdt, a
hl P

Bonny 021 2voque la tragilité des filles sur 22 4

fectif pour expligusr cette prepondérance

L intoxication medicamentause TR modalité

lective

5]

dans T= peite Arintezication est retrouves
aut=urs A, in, 2.3, 43 1. Cepsndant, au  Japon, on note une
grands frégusnce de suicides au monoxyds  de Tarbone =t en
Allemagne, il =st  =souvent fait appsl aux produait:s ménagers

auvtant qu= 1lss m@dicaments Do b,



ia fréqguencs peu  2lsvée des intoxications alguss
nts dont les parents

a
rralt 8tre expligquée par le

o)
appartisnnent a la catégoris= 1 po
fait gus dans ces familles, ertainss conditions favorables

c
sont réunies, Ce sont par exemple : une meilleure information,
uns meillsurs instruction...=stc

Cetts relaticon s'inverss qguand 11 s'agit des intoxications
volontaires., En effizt, lsuxr endance a &tre plus fréquentes
~hez les onfants appartenant 4 des familles des catégoriss 1
=t 11 peut &tre 1lifde & 1l 'influsnce de la noticn de sujcide =n
tant gque sslution précocement pergue dans <3 milisux A
rravers les m2dias
Iv.2.8 PDe la vocie d'intoxication

Flle a fait raremant  1'cbist d'étuds dans  la
littérature

La woie orale est classique dans les intoxications
aligués de 1l enfant : 85 % dans notre série {(cf toableau XXII).

Zantineau =n France rapports 90 % dans sa série [107],

(a4
[14]
Q
¢
o}l
st
[\
[
O
jou]
“r

Juant aux intoxications par vaie  ano-

,_1

=

)
lQ
(f.

1T'adulte =st le seul responsable, nous constatons
%

1=
sont beauccup plus frégquentes chez nous (environ 5 de notre

=tfectif) qu'en France, si l'on s’'en tient au chiffre de
Cantineau : 0,86 % des cas. Le lavement ano-rectal =st  uns
méthode traditionnells de traiten=nt Couramment utilises
surtout chez les petits enfants. C'est ainsi qus 97,06 % des

tions par vole anc-rectalse concesrnent les enfants ds O

-
ol
I's}
N
B
[N
9]
ill

a 3 ans dont 81,82 % ss vecrutent dans la tranchte d'age de 0-

Iv.3.9 D2 la léetalite
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300G surv-oiilanas, is sont, COming 1'a ~i bisn di
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Migunonsin LH&71, sous a responsabilite d unie) alnsi{e)

ou o dTune "nonrvics scuveEnt a4 peings plus dg9s gqu &ux £t

lnaxperimentss, Tres souvasnht, ostite surveillance n'est

pas 2ffsctive, S 1'enfant wvadgue a 523 pDropres

cocoupations.

A= certalns adultes gui les  am=ne A

s

suhbstanoes toxigues devant les enfants,

ir librs des produits hors d
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a4 des endrolts tels qus

.. .etc. Ce deraier élément témaoi

désordre organisationnel.

- L insalubritse des lieux gul favorise par <xemple lecs
a

ir=s et la circulation des

En ¢z gui concerns les morsurss de serbents &t 1es
piqgqirss de scorpions, &lles sont facilitees par la non

n
caection dss partias corporelles les plus exposass

DY ot
jambes, mains:!.
r - T - T — e y e 3~ P - - N e

B S .es intoxications latrogenss

Dlies sont sment 1L aboutissamant  des rait
zuivants
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L 3t pratigués tant avec les

5 de la rpharmacopés moderne gu'avec les médicaments
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CEEE SR
T vontative ! salolin
STV RN ST VRN 7 {16 noas cltons,
feglensnt 21 < nne sonifranss morale =L affectiv
n'est Jamais bapales gueilss gulen salsnt les appa
Semoiens gque ravement  d'uns bpaychopathologis g
s&vers,  pi3ychose).  Les motifs  evoguées  par
1'sntourags sent trop souvenk  pris  a  la  le
récentes, diception  sentimentale, mauvaisss n
familiales, =23c. Or, <o mobils ne jous le plus sou
ds destabilosation dand ans situation d3ja fragil
la  ~aose poofonde  du malaise eb i1 wvient souv
e rondemant = la tentatie

hian

comDlaxe.

In sffat, &3 Dhénomdnes psychiguss de 17
3. On o d lemsnt gue <. 1l adclesce

par  une Crise sychaologigus dite "d'originalité

varise d'intensitd  s=lon les cas. Elle  surpren
=t Sducatsurs qui  2e  heurktent &  des  attit
comprennent plus. Périodes d'exaltation,
d'agegressivitd, de zinerosité, alternant avec
grande passivite o0 52 manifests le afgott de soi
oU apparaissant des sanbiments d inrféricrité >>.
Alinsi., ce terraln psychologigue fragile, da
nern infoermd donc ne  le  comprenant pas face
difficuites {d'ordre social) gu'il doit surmont
gue vers 1@ solution jugee par lul la meillls
tenter 12 saicide solt mour une élimination phy
sl oou pour slattirer Ilattention vouluve,
Dans notre série, l=s cas gue nous
sont taous survenus  dans  des situatlions  cont
parents <t snifants  dont un cas  de disputes a

Jue cela incompréhension

parents face a leurs

-

lasgoont s=lon
Lot ours 3
¢ profonde. Elle
TENCES, ElLle n=
ravi {(depressi
1 adolescent =t
ttre @ disputss
otes, viclence=s

Snt s Fals La
e suicide de

Juvenile", gui
tounionirs parents
udsrs qu'ils  ne

de révolte,
des moments d=
=2t ds la vis =t

ns un sntourage
a 32% premnisres
&, ne tendrait
urs Ciest-a-dire
51gue reéslle de

avonis rancontises

tu

antre

ed

i 21
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répetition, Nous
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QUATRIEME PARTIE

CONCLUSION



A l'orés de 1'an 2600, rendez-vous de 1'0.M.3, pouxy

a santé pour tous, les intoxications aigugs de 1'enfant dans

~
oW
—

1
le monde en g2né 2t principalement au niveau des pays en

voie de développement, sont treés fréguentes.
VA (BURKINA FASO), elles demeurent,

a
comme  bien drautres affections, une pathologie pratigquement

A partir d'une étude retrospective sur uns periods

deux ans (1983-19%0) re¢alisee dans 1o Service de Peaiatrie

o8
o

du CHN-YO & Ouagadougou, nous avons fait uns premiere approche

cette pathologie essentiellement &n ses aspacthts

.,
[\¢

g
=3
’_l
“

étiocologiques et &pidémiologigues. Cette &étude nous a pe

d'ocbtenir les résultats suivants :

La freéguence d=s intoxications aigues parmi lies

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

L'éventall des agents en cause est vaste mails les
hydrocarburss {particulisrement le pétrole) sont = loin les

premiers responsablss.

IL s 25t degages uvne mlus grande sxposition ds
l'enfart &g¢ de 1 & 3 ans et une prédominance masculine pour

mals féminine pour le geste

Ol
0
-
Q
!
o)
o
(08}
et
P--l
&
['{‘

les intoxications ac

suicidaire.

La guasi totalite des cas d'intoxication iatrogéne

concerne les enfants de moins d'un an et dont  1la
responsabilite des parents =72t manifests.

Blen gue la vole orale solit classigue, 11 est a
notey la friguence des par vols ano-rectales il

sont uniguement le fait




-

Lo taux de létalitd 2t faibhle .Cattbts letalité est
le pétrele et ies

due essentisllemsnt aux intoxications RAr
t

alguss d=2 1l'enfant sont frégusentes

H

et diversifiéss parcs gu'elles sont favorisées pa

‘intricaticn de plusieurs facteuvrs dont le niveau soccio-
a

S

conomigus bas des Dparents, le diéfant de surveillance des
enfants, 1'imprudence ou 1’ inconscience de 1 'adulte vis & vis
du risque toxique, les mauvaises conditicons environnementales,
l'absence d 'hygi®ne alimentaire 2t de son contréle, las

mauvalses prescripticons médicalss...etc.

Cette étude, bisn gue trés circonscrite et donc loin

d'&tre exhaustive, deévolille cependant gquelques aspects
particuliers des intoxications aigues de 1'sanfant dans notre

pays. Cstte pathologie poss un  probléme de 3Santeé Publigue

o]

conformeément aux donneéss guil  la font considérer comme bl

ailleurs. De (ofS fait, =zlle mérite qu'une attentiocon
particulisre soit portee a son #gard afin d'éviter gu'elle ne
prenne = 1 ample Dans <& s=ns, des £tudes de préférence
prospectives, plus Slargiss et plus approfondies sont

nécessaires pour précissr davantage nos  données et discuterx
des é&léments socio-culturels, €conomigues Jgue le caractare
rétrospectif de notre étude ne nous a pas permis d'approcher

ou de mieux appréhender.

W]
[¢4]

Au terme de cette ¢tuda, nous formulcns 1

propositions et recommandations sulvantss.



CINQUIEME FARTIE

PROPOSITIONS ET RECOMMANDATIONS



La prévention demeure la meilleures prise sn charge

des intoxications aiguss de 1l'enfant, conformément 3 la maxime

"misux wvaut preévenir dgue gusrir”. En effet, Huault [28]1]
n'écrit-il1 pas a ce sujet gu'en réalite, les exploits
techniguss pour 1l diagnostic, 1'épuration ocu le traitement

passent treds loin derrisdre la prévention 7

Nos ©propositions st reccmmandations iront dans le

4= cette prévention des 1intoxications z2igu&s dans notre

W
O
=
n

e}
[01]
o
w

Les mesures prophylactiguss s& doivent d'étre
e

antorités politiques et

O
]

nvisagées a différents niveaux

d
nitaires, des praticiens et du public.

w
o
Y
(=

Aux autorités pelitigues st sanitairss

Nous leur proposons d'entreprendre des campagnes de

rrévention des IAE en procédant :

a) Par l'intermédiaire des praticiens (lors des
consulitations de nourrissons cu an decours de toute
intoxication chez 1 'snfant) &t des medias (Radio, Télévision),
& 1'information, a4 la sensibilisation et 3 1'4écducation des
rarents sn particulier st du public en géneral sur le risgue

d'intoxication <chez 1l'enfant et sur les principaux agents en

cause. Cas actions s"inscrivent dans ls cadre de la
publication commune de 1'0.M. 5. s 1'U.N.I.C.E.F. s et

1'U.N.E.S.C.0., "Savolr pour Sauver” gul st un appel lancég a
tous ceux qui, du fait de leur position ou @& 1leur profession,
peuvent transmettre a toutes 1les familles et & toutes les
communautés les connaissances essentielles qui leur permettent
de protéger la sante de leurs enfants. (O.M.5. Presse, W.H.A.

/ 22 du 24-7-1989). Elles aurcnt pcur effet de les amener a

a

e
prendre plus consciencse du danger et & &tre ainsi plus aptes a

1rité gui seront

~

observer lss précautions &lémentaires de séc

portées a leur connaissance.
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bl A la regiementation de 1'exercice de 1a  médecine
traditionnelle avec la mise en place d'un systéme de contrdle
pour dissuader les faux theérapeutss gul abus=nt de la
confiance des populations dont une malorité est encore  s0uUS

n
certaines emprises traditionnelles.

a) A la dynamisaticon des ssrvices d’
pour les sortir de leur 1&thargie =t les rendrs plus

opérationnels et pratigues afin gue lsur mission 2n matiére de

contrdle de 1'hygiene alimentalrs  solt une réalitd dans  les
"restaurants", au nivs=auw de  tout point  de  wvente de  dsnprées
alimentaires tels 1les marches, les 2oolas, las bout:igues et

aux abords des rues, sans oublier l& danger de 13 vente 2n

ambulatolire...

e) A la poursuite de la politigue de viabilisation de
nos villes {assainissement, logemsnts, adduction d'eau,

¢lectricité... tous factsurs gqui caontribwent a @ ameliorer les

conditions de vie des populations).

HNous recommandons

r éviter 135 eryrenrs de livraison &n

Llisibilitd des osdonnancess,
cision sur les5 ordonnances, ds 1'3dge et
poids de 1'enfant ainsy gue des p

et modes demplol...stc.

2- Que toute ordonnance soit touiours accompaghee
d explications verbales drtalilléss ot clairss

livréas aux pavrents r- vy oviier 128 2rreutrs



AUGX R=S5PONSABLES DES PHARMACIES

Nous lsur recommandons plus de rigueur st de

vigilance pour empécher les livraisons de produits sans

ordonnances

l_.

et les erreurs de livraison.

A L 'ENDRCIT DES PARENTS FET DU PUBLIC

Des intoxications par ingestions accidentelles

de prodults toxigues chez les enfants.

Accrolitre la surveillance des enfants en bas Aage
{préscolaire) 2n portant a leur &gard une plus
grande attention notamment pendant leurs

occupations,

Ne Jamais laisser un ou des petits snfants s=uls a

la maison,

Conserver toujours les produits dangereux hors de
leur portée, loin de leurs yeux &t de leurs mains,
en 1les rangsant & des endroits de sécurité,
toujours scus ¢lef : armolires,caisses,;, buffets,

magasins. ..

Ne jamais utilissr de r&cipients alimentaires ou

de bolissons pour conserver des produits dangereux,

Eviter de manipuler tout produit toxigque devant

les enfants,

Ranger immédiatemsnt tout prodult dangereux aprés

utilisation,



. Eviter de Jjeter & 1 ailr libre un produi

o
joed

. Expligquer aux grands entant

414

produits {medicaments, fruits non comeszibles,..)

o

2- Spécifiguensnt, certaines ndg copplementalires
sont neécessalilres pour $viter oortains accidents
toxigues tels qgue :

- pour Les ingestions de pétrois

. nhe Jjamais snlsver de g:

pour l'alluma

g
maximum son utilisation pour cette

]
Ll
t
]
<
[
T
I

o3
n

. interdirs aux enfants 1'accds aux lieus vente,

. L}

i

tout en le pgardant hovr

. donner fréguemment de 1'=2au a bolre aux

ot
o
i}
r
@
a1
...J
i)
La

(13

ie dangeyr d= Ccertains

enfants surtout en pgriodes de chaleur pour éviter

que la solf ne les rapproche du pétrole.

- pour Les intoxications alimsntalres

. hygiéne dans la préparaticn aes aliments et

pendant les repas,

Wi

. nhe pas laisser trainer 3= raestes de repas,
. éviter de donner aux enfants des aliments avariés
ou conservés a 1l 'atmosphere ambiante pendant des

heures,

. se garder d'achster tout aliment d'origine =2t de

qualiteée douteuses.



- pour les envenimations

. interdire aux enfants ls "vagabondage"” dans la

brousse, ce gui n’'est pas facile.

. raire porter des chaussures ou des bottes

lors des activités a risguse.

3- Précautions pour éviter les intoxications iatrogénes

dont ils sont responsables:

. Ne pas abussr des médicaments.

. Refuser 1'antomédication, cue ce so0it par les
meédicaments pharmaceutigues ou traditionnels gui
sont toujours un poison 3'ils ne sont pas utilisés
a4 bon escient.

., S méfier des marchands ambulants de m&dicaments.

4~ Pour é€viter les intoxications volontaires

. Savoir é#couter et comprendre 1es grands snfants

(adolescents) dans leurcs difficultes,
. Se référer & un speciaiiste {(psychologue,

psychiatre, médecin) pour les enfants on situation

critigue.

AU NIVEAU DU SERVICE DE PEDIATRIE DU CHN-YO

Aux responsables du Service , nous formulons les
suggestions suivantes :
- Sensibiliser le personns]l sur 1 importance et

des donneées

o]
34
"

r
1'intérét é&pidémioclogig



oncernant tout
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9]

hospitalis<s dans le Service afin qus tous ceux qui
4 onstituzsr des dossisrs clinigues

¢ pulss=nt le2s  rendre le plus
complets possible.
Il en est de méme pour les registres.

accorder uns place 4 la prevention Jd=s IAE lors des
s€éances d'éducation pour la santé organisees dans

€ Service,.

1

<1
i

Au regard de la fréquencs &levee de cette

pathologie dans le Servics, crésr un Centre ou

une Units Antipoison gui pourrait se charger

d'une part, de la priss en charge thérapeutique des
cas =t d'autre part, de ia prévention primaire en
servant d'appui &8 l'information, & 1l 'éducation et a

la sensibilisation de la population.

Toutes ces mesures, si elles sont effectives, feront
et incontestablement balsser la fréguence des IAE
1 leur mortalité.
<< Avec l'enfant, vivons la sécurits >>

(Fergussion cité par Herve [261),
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ANNEXE



Fiche de collecte de données Ne d’'ordre

Intoxications aigugs de 1'enfant

Sarvice de Pédiatrie du CHN-YO
ler Janv_198S% - 31 Déc 16S50.

N2 d'enregistrement

I. IDENTITE
1 Nom :
2. Prénom(s) :
3 Age :
4 Sexe
5 Provenance

5.1 Province du Kadiogo

Ville de Ouaga N2 secteur

Villasge

5.2 Autre province

Nom Prowince

Village

IT1. PROFESSION DES PARENTS

{niveau socio-économique)

ITIT. RELIGION DES PARENTS

Musulmans

Chrétiens

Animistes

W W R

Non précisée_

IV. NATURE DU TOXIQUE




v. DATES : Jour Mois Année

V.1 Date de 1l intoxication

V.2 Date d'entrée

V.3 Date de sortie

VI. MODE D'INTOXICATION (cocher le mede correspondant)

1. Intoxication accidentelle
2. Intoxication volontaire
3. Intoxication iatrogeéne

3.1 Auteur(s;

VII. VOIE D'INTORICATION

VIII. CIRCONSTANCES DE L' INTOXICATION

I¥., EVOLUTION Decedé @ oul nen



Anafranil
Aspirine
Avil Retard
Bactrim
Benzochloryl
Belumisole(véterinaivre:
Buscoepan
Brulex
Catapressan
Dicynone
Direxiode
Efféralgan
Equenil
Etaphylline
Totapen
Flavoquine
Guinimax
Sanmigran
Séresta
Témesta

Vogalene

LISTE DES MEDICAMENTS PHARMACEUTIQUES IDENTIFIES

Gardénal
Halcion
Hémocaprol
Hept-a-myl
Largactil
Lexamil
lMercurocchrome
Nestosyl
N&ocodion
Nivagquine
Otrivine
Périactine
Pipeérazine
Ponrstyl

Praxileén

o

Primperan
Rohypnol

Torental



NV N OO kW

Ye)

10.
11.
iz,
13.
14,

25,
Z26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

PERSORNEL _DJ SERVICE DE PEDIATRIE (1991)

{Au _moment de 1 'enguéte)

SAWADOGO Alphcnse
SAWADOGO/OUEDRAOGO Agathe
KAM Kébina Ludcvic

ZEBA Boukary

Professeur

Médecin

Agrége

Pédiatre

Médecin Pédiatre
Médecin Pédiatre

ZONGO/KANTIEBRG Tsabelle Dorothée Médecin
BENON B. BRBénoit Medecin
TRAORE Héléns Médecin

KARARMBIRI/TOCU Sophie

ILBOUDO/COMPAORE Mariam
QUEDRAOGO/SIMPORE Cécile
TINGUER1/KOBE Mah
OUEDRAOGO/COUEDRAOGO Saly
YANOGO/TAPSOBA Alphonsine
ZIBA/YAMEOGO Adelaide
ZOUNGRARNA/TONE Joséphine
SAWADOGG
KABORE Salmata
NIKEMA/BOUDA Noélie
YEYE Korotimi
Mme FROSSARD
WELGO Mariam
SAWADCGO/SANDWIDT
QUEDA/ZOUNGRANR Fatimata
MILLOGO/MILLOGO Mariam
CONGO/OQUEDRAQGO Bernadette
TRAORE/BALAMA Justine
PACERE/ILBOUDO HKarie
SARE/ZOUNGRANA Marie Sophie
OUERMI/YOUMA Cathérine
KABORE/KABORE Roszlie
BENAO/ZIDA Talato
OUEDRAOGO/NANA Thérese
OUEDRAOGO K.
TRAORE/BAENCE

Aline

Alizéte

Madeleine

Germalne

Abz>ta

Infirmiére

(Majore Péd.

Infirmi&ére

(Majore PBéd.

Infirmiére
Attaché de
Infirmiére
Infirmiére
Infirmiere
Infirmiére
Infirmiére
Infirmiére
Infirmi&re
Infirmiére
Coopé&rante
infirmiére
Infirmiére
Infirmiére
Infirmiére
Infirmiere
Infirmiére
Infirmiére
Infirmiére
Tnfirmiere
Infirmiére
Infirmiére
Infirmiére

ril

et
1Y)

ae

"‘1

}-J
o
o)
[41]
5]

il

d'Etat
I
d'Etat
10
d'Etat
santeé
d'Etat
d’'Etat
brevetées
brevetée
brevetée
breveteés
brevetén

brevetée

d'écat
Ad'Etat
d'Etat

d'Etat

brevetee
d'Etat
d Ftat

t‘]
41}
jo¥]
-
—

4



Fille de salle
Fille de salle
Fille de salle
Fille de salle

35. OUEDRAOGOG/BARRC Kadidia

36. DAO/NIKIEMA Habibou

37. NEBIE/OUEDRAOCGO Maimouna
38. TASSEMBEDO/OUEDRAQGO Mariam
39, SOMDA/KANZIE Désirée Clémence Iinfirmiégre d'Etat
40. LAMIZANA/IDO Constance Assistante de Santé
4.2, SONGNABA/TAPSOBA Esther Youbi Assistante de Santé
42, REMEN/PODA Carocline

43, SAWADOGO/BADINI Angéline
44, TIENDREBEOGO/SAWADOGO Julienne Sage-femme d’'Etat
45, CUEDRAGGG/KANSOLE Kadidiatou
46, IRIGA/COMPAORE Marcelline
47. SANON/MILLOGO Albertine

48. YARO/TAPSOBA Aline

49. NANA/KABORE Hcrtense

50. YAMEOGO/SIMPORE Chricstiane

Sage femme d’'Etat

Sage femme d'Etat

Sage-femme d 'Etat

Accoucheuse auxiliaire
Accoucheuse auxiliaire
Accoucheuse auxiliaire
Accoucheuse auxiliaire

Fille de salle

51, SIMPORE/SARE Alimata Fille de salle

52. ZERBO Jean-Frangolis Diététicien

£3. KAMRBRCU/SANON Colette Infirmiére brevetée
54. NARE Enne Infirmigres brevetée

YAMECGO/OUEDRACGO Egnss

Infirmiére d'Etat
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Titre de la These : Etude étio-épidemiologique des intoxications aigues en milieu
pédiatrique au Centre Hospitalier National Yalgado Ouédraocgo & Ouagadougou.

RESUME

Une étude rétrospective sur deux ans, 1989 et 1990, a éé réalisée dans le Service de
Pédiatrie du CHN-YO a Ouagadougou (Burkina Faso) sur les intoxicalions aigués,

688 cas ont é1é enregistrés correspondant a une fréquence de 7,12 % de toutes les hospi-
talisations dans le Service.

Cette étude a permis d'identifier les différents agents en cause qui sont les hydrocarbures
(246 cas dont le pétrole occupe 99,19 %), les médicaments pharmaceutiques (96 cas), les
médicaments traditionnels (41 cas), les venius d’animaux et d’insectes (65 cas dont 89,23 %
sont des cas de morsures de serpents), les caustiques (32 cas), les cosmétiques (12 cas)
et divers autres produits (33 cas) regroupant essentiellement les fruits non comesiibles, les
raticides, les insecticides.

L'Etude analytique montre une prédominance masculine dans I’ensemble (60 %). Elle
précise la tranche d'age la plus victime qui est celle de 1 & 3 ans, les voies d’intoxication
ainsi que les différents modes d’intoxication (accidentel, iatrogéne, volontaire). Elle révéle
les circonstances de survenue et les facteurs favorisants.

Le taux de 1étalité est de 2,62 %.

La lutte contre cette pathologie qui pose un probléme de Santé Publique réside en la mise
en place d’une politique de prévention soutenue dont I’aspect essentiel consiste & Iinformation,
4 la sensibilisation et & 1’éducation des populations.

Mots Clefs : Ouagadougou/CHN-YO/Service de Pédiatrie/Etude rétrospective/Ethologies
Epidémiologie/Intoxications aigués/Prévention.

Adresse de l'auteur : LOMPO Yedpaguiba Frangois
03 B.P. 7021 Ouagadougou 03





