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Abstract
A retrospective study of acute poisoning recorded in University Hospital Centre (CHU) of

Setif (East-Algeria) between January 2008 and April 2012 was performed. It aimed to
determine the number and types of poisoning streated their distribution according to sex and
age of patients, and the type of toxic agents involved and intentionality. Data retrieval of
records in the emergency department of the CHU of Setif revealed 4003 cases of acute
poisoning, with an age ranging from 03 days to 86 years. The female patients predominated
with 56.98%, a sex ratio of 1.33. The frequencies of the highest poisoning were recorded in
urban areas with 80.29% against 19.71% in rural or peri-urban areas. Persons 16 to 25 years,
and children aged 0 to 4 years are the most affected by poisoning, with respective shares of
31.77% and 21.17%. The nature of the poisoning is varied, and most products are initially
incriminated drugs (39.34%), followed by CO and gas (31.77%) and pesticides (13.54%). To
reduce the incidence of acute accidental and intentional poisonings, prevention and
improvement of socio-economic conditions remain the treatment of choice.
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Résumé
Une étude rétrospective de cas d'intoxication aigué enregistrée au Centre Hospitalo-

Universitaire (CHU) de Sétif (est-Algérie) entre Janvier 2008 et Avri 12012 a eté réalisée.
Elle avait pour objectif de connaitre le nombre et les types de cas d'intoxication traités, leur

répartition en fonction du sexe et de I’age des patients, ainsi que du type d'agents toxiques

157



impliqués et l'intentionnalité. Les données sur consultation des registres du service des
urgences du CHU de Sétif ont révélé I’existence 4003 cas d’intoxication aigue, avec un age
allant de 03 jours a 86 ans. Les patients de sexe féminin prédominaient avec 56,98 %, soit
un sexe ratio de 1,33. Les fréquences des intoxications les plus élevées ont été enregistrées
dans les régions urbaines avec 80,29 %, contre 19,71 % dans les régions rurales ou péri-
urbaines. Les personnes de 16 a 25 ans, et les enfants de 0 a 4 ans, sont les personnes les plus
touchées par les intoxications, avec respectivement des proportions de 31,77 % et 21,17%.
La nature des intoxications est variée, et les produits les plus incriminés sont d’abord les
médicaments (39.34 %), ensuite le CO et les gaz (31,77 %) et enfin les produits
phytosanitaires (13,54 %). Afin de diminuer I’incidence de ces intoxications aigues
accidentelles et volontaires, la prévention et I’amélioration des conditions socio-économiques

demeurent le traitement de choix.

Mots-clés: Intoxications aigues, service des urgences, épidémiologie, Sétif

Introduction
L'intoxication aigué continue d'étre un important probléme de santé dans beaucoup

de pays développés et en voie de développement [1, 2, 3, 4). En Algérie, cela est devenue une
préoccupation inquiétante. Une prise de conscience est lancée afin de prévenir le public
contre ces dangers. Les intoxications aigués sont intentionnelles ou accidentelles [5, 6] et
peuvent étre individuelles ou collectives. Elles touchent toutes les tranches d'dge [7].
L'intoxication peut résulter d'une exposition a des substances toxiques diverses, par
Iintermédiaire de l'eau, de l'air et des aliments. L'intoxication aigué est un important
pourcentage des hospitalisations, qu'elles soient accidentelles (domestique ou professionnel),
en particulier chez les enfants, ou volontaires (médicaments tentatives de suicide, abus) chez
les adultes. L’intoxication par les médicaments sont la cause la plus fréquente d'intoxication
[8,9]. La gravité de l'intoxication dépend de la toxicité du produit en cause, du mode de
pénétration, de la dose absorbée, de la physiologie et de I'age du sujet. Les toxiques peuvent
alterer les fonctions respiratoire, cardiovasculaire et cérebrale, et donc constituer une menace
de mort immédiate. Dans une telle situation d’urgence, I’intervention d’un médecin est
indispensable pour évaluer I’état du patient [7]. La mortalité due a I'empoisonnement est
actuellement inférieure a 2% [9, 4]. La prévention reste le traitement de choix par une
meilleure information surtout dans notre société caractérisée par un taux élevé de citoyens

analphabetes et mal informés [10].
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L’objectif de ce travail est de dresser un bilan sur les intoxications aigues dans la
wilaya de Sétif, I’une des régions la plus peuplée de I’Algerie.

Materiel Et Methodes
Pour dresser un bilan des intoxications aigues, une enquéte épidémiologique a été

réalisée au niveau de la région de Sétif de janvier 2008 a avril 2012. Elle a porté sur la
consultation des archives du centre hospitalier universitaire (CHU) de Sétif. Cette enquéte a
consisté a rassembler les données concernant la nature de I’intoxication aigue, la zone, I’age,
le sexe, la période de consultation, les symptémes de I’intoxication aigue ainsi que le
traitement des patients.

Toutefois, il n’est pas mentionné dans les registres, si ces patients consultent pour la
premiére fois ou non le service des urgences du CHU de Sétif.

Resultats
Au cours des cing années de I’étude (de janvier 2008 a Avril 2012), il en ressort que

ces types d’intoxications surviennent au cours de toute I’année et que toutes les tranches
d’age sont concernes par ce phénomeéne d’intoxication. Les symptomes et le traitement des
patients sont conventionnels et de routine.

4003 cas d’intoxications aigues ont été colligés (dont 63 patients leurs &ges ne sont
pas mentionnés et 9 autres patients ni leurs ages ni leurs sexes ne sont mentionnés), avec une
prédominance chez les patients dont la tranche d’age est comprise entre 16 et 25 ans, soit un
pourcentage de 31,77 %. lls sont suivis par les enfants dont la tranche d’age est inférieure ou
égal a4 ans, avec un pourcentage 21,17 % (Tableau 1). En outre, la plupart des patients était
de sexe féminin avec une proportion de 56,98 %, soit un sexe ratio de 1,33 (figure 1). La
figure 2, quant a elle, montre que les proportions les plus €levées des intoxications ont été
enregistrées dans les régions urbaines avec 80,29 %, contre 19,71 % dans les régions rurales
ou péri-urbaines.

En ce qui concerne le lieu, la majorité des intoxications sont survenues a domicile et
par voie orale. Ce type d’intoxication est de loin le plus fréquente dans les intoxications
courantes. Il est suivi par la voie respiratoire qui est souvent impliquée dans les intoxications
accidentelles par le CO ou les gaz. Les produits incriminés concernent le CO et les gaz, les
médicaments, les produits phytosanitaires, les pesticides, les aliments souillés, les plantes et
champignons, les produits pétroliers (mazout et essence) et autres produits.

Les médicaments seuls ou en association, constituent la cause la plus habituelle
d’intoxications volontaires. lls prédominaient avec 39,34 % dans les intoxications aigues,
suivis par les intoxications aux CO — gaz de ville avec un taux de 31,77 % et par les produits
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phytosanitaires, particulierement I’eau de javel, avec un taux de 13,54 %, en quatrieme
position viennent les pesticides, particulierement les raticides, avec un taux de 4 ,59 %. Les
intoxications aigues avec les plantes et les champignons constituent le taux le plus faible avec
0,67 % (Tableau 2).

Discussion
Les intoxications aigues sont accidentelles ou volontaires, et sont fréquentes tout au

long de I’année. Le plus souvent, elles ne concernent qu’un individu, mais il arrive qu’elles
s’étendent a des groupes [7]. Les produits les plus incriminés incluent des médicaments, CO
et le gaz de ville, les pesticides, les produits phyto-sanitaires, les plantes et autres produits
chimiques [11,7]. Ces intoxications touchent toutes les tranches d’&ge particuliérement les
enfants et les adolescents[12, 4, 13, 11]. Ces deux catégories représentent la majeur partie de
la population d’une part, d’autre part si les enfants ignorent le risque couru, en revanchent les
jeunes consomment volontairement ces produits pour des raisons socio-économiques (sortie
précoce de I’école et le chdmage).

Les intoxications par les produits pétroliers, spécialement le mazout, sont
géneralement volontaires et sont rencontrés chez les adolescents et les adultes, mais avec des
fréquences faibles, a cause du mauvais golt du mazout. Les intoxications accidentelles ou
volontaires par les produits pétroliers, ne sont négligeables dans certains pays africains
[15, 20].

L’analyse des registres du service des urgences du CHU de Sétif (Algérie) montre un
nombre tres élevé de patients intoxiqués de facon accidentelle ou volontaire, ceci est en
concordance avec beaucoup de données publiées dans le monde [8, 4, 9].

La répartition des intoxications aigues par tranches d’&ge montre deux pics. Le
premier pic se situe entre seize et vingt-cinq ans (période de I’adolescence) et correspond
aux intoxications accidentelles mais surtout aux intoxications volontaires en concordance
avec les données de Chen et al. (2010) [3] et de Cengiz et al. (2006)[14]. Généralement les
problemes financiers et sociaux dans les familles des patients peuvent conduire a de graves
inquiétudes. Les femmes sont habituellement loin de la vie de travail. Les pressions
psychologiques de certains facteurs socio-culturels contraignants dans la population
pourraient avoir augmenté les tentatives d'empoisonnement dans ce groupe [15, 2]. Le
deuxiéme pic se situe entre O et quatre ans (période de I’enfance), correspond aux
intoxications accidentelles et qui peuvent étre d’origines variées. Elles représentent la grande
majorité des cas dans beaucoup de pays et concernent beaucoup plus les garcons [13, 16, 17].

Ces intoxications peuvent étre expliquées par le fait que les parents sont souvent
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inconscients, ne rangeant pas leurs médicaments ou leurs produits, ou effectuant des
transvasements fréquents dans des bouteilles ou d’autres contenants destines a la boisson ou
a I’alimentation [16].

Les intoxications médicamenteuses aigues sont un motif fréquent d’admission au
service des urgences de CHU de Sétif. Elles constituent la premiére cause des intoxications
aigues dans la région de Sétif. Vu le grand nombre de familles médicamenteuses mises en
vente, ainsi que I’hétérogénéité de la symptomatologie en cas de surdosage, le diagnostic
demeure difficile, d’autant plus que le médicament en cause est souvent non précisé [19]. En
revanche chez les adolescents et les adultes, elles sont souvent volontaires pour des raisons
socio-économiques [8, 12, 5].

La fréquence élevée des intoxications aigues au CO et au gaz de ville que nous avons
noté, surtout en période hivernale, est due en grande partie a une aération ou ventilation
insuffisante, a un déreglement ou un mauvais entretien des pdles, ou a une mauvaise
évacuation de I’air, les cheminées sont bouchées par les nids des oiseaux, qui ont nichés
pendant la période estivale. Le CO produit, se combine rapidement a I’hémoglobine et
provoque une asphyxie [18].

Les produits phytosanitaires particulierement I’eau de javel utilisée comme
désinfectant ménager, viennent en troisiéme position dans les intoxications aigues dans la
région de Sétif. Chez les enfants, I’intoxication par ces produits sont accidentelles. En
revanche chez les adultes, elle peut étre accidentelle, le cas ou ces produits sont transvasés
dans des bouteilles d’eau minérale.

Les pesticides, particulierement les raticides, se classent en quatrieme position dans
les intoxications aigues, recensées dans les registres du service des urgences du CHU de
Sétif. Généralement, les intoxications par les raticides sont accidentelles. Contrairement a
d’autres pays comme la Turquie, les intoxications par pesticides viennent en deuxiéme
position apres celles des médicaments [14 , 6].

Les intoxications alimentaires sont courantes en Algérie. Mais généralement, seules
les personnes gravement atteints font des consultations au service des urgences. Les causes
directes de ces intoxications, sont généralement le manque d’hygiene ou la consommation de
produits alimentaires mal conservés ou périmés.

Comme dans beaucoup de pays, les intoxications par les plantes et les champignons
sont rares et le plus souvent, elles sont involontaires. Chez I’enfant, ces intoxications sont
souvent bénignes en raison, soit de la faible quantité ingérée, soit d’une toxicité peu

importante du végétal consomme. Chez I’adulte, ces intoxications sont souvent en rapport
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avec un geste suicidaire, une confusion avec une plante comestible ou une consommation de
plantes a visee thérapeutique [21].

En conclusion
Les intoxications aigues demeurent élevée et constante dans la région de Sétif et la

tranche d’age de moins de 25 ans représente la catégorie la plus touchée avec un taux
67,29 % de I’ensemble des intoxications aigues. Les médicaments et le gaz de CO sont les
produits les incriminés, respectivement avec des proportions de 39,34 % et 31,77 %.

Des compagnes de sensibilisation doivent étre lancées tout au long de I’année, pour
mieux conserver et ranger les médicaments, les produits phytosanitaires et autres produits
chimiques

A I’approche de chaque hiver, des compagnes de sensibilisation doivent étre lancées
pour I’entretien des appareils de chauffage et des cheminées, pour éviter les intoxications par
le CO, qui constitue la deuxieme cause des intoxications aigues a Sétif.

L’amélioration des conditions socio-économiques favoriserait la diminution des

intoxications volontaires.
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Figure 1: Répartition des patients selon le sexe

162



Figure 2: Répartition des patients selon la zone (urbaine ou rurale/ péri-urbaine).

Tableau 1: Répartition des patients selon I’age.

[dZone

rurale/péri-
urbaine

[ Zone

urbaine

Age des 0-4ans 5-15ans 16 - 25 ans 26 — 35 ans 36 — 45 ans > 45 ans
patients
Nombre des 847 575 1272 (31,77 635 309 293
patients n(%) (21,16 %) (14,36 %) %) (15,86 %) (7,72 %) (7,32 %)
Tableau 2: Répartition des patients selon la nature de I’intoxication aigue
Nature de | CO - | Médicame Produits Pesticid | Alimen | Planteset | Essen | Inconn | Autr
I’intoxicati | Gaz nts Phytosanitai es ts champigno ce ue es
on res ns Mazo
ut
Pétrol
e
1272 1575 542 184 180 27 81 71 71
Nombre | (31,7 | (39,34%) (13,54 %) | (4,60%) | (4,50 (0,67 %) (2,02 @77 | @77
des 7 %) %) %) %) %)
patients
n(%)
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