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Résumé :
Les intoxications médicamenteuses aigues sont un motif fréquent de recours aux urgences.
L’objectif principal de ce travail était de décrire 1’épidémiologie des intoxications
médicamenteuses se présentant au niveau du service de Toxicologie de CHU de Constantine
sur une periode allant de janvier 2020 au juin 2021. La population étudiée était constituée de
patients admis pour une intoxication aigue. 223 patients ont été inclus dans notre série,
d’aprés 1’étude statistique de la population, 1’intoxication médicamenteuse touche toutes les
catégories d’age du 10 jours aux 87 ans, la majorité des patients sont des femmes avec plus de
52% des cas, environ 23% sont inclus dans la tranche d’age [19-29] ans, la majorité de ces
intoxications sont accidentelles dont les enfants sont les plus concernés, Parmi les différentes
classes thérapeutiques, les psychotropes étaient les plus représentés avec plus de 43%, dont
les benzodiazépines sont majoritairement incriminées avec plus de 44% des cas. Un
programme de lutte contre ce type d’intoxication est nécessaire pour diminuer leur fréquence,
deux grands axes doivent étre la cible dans la prévention des intoxications médicamenteuses,

a savoir I’éducation de la population et I’information des professionnels de santé.

Mots-clés : Intoxication aigue, médicament, CHU Constantine, psychotropes.

Abstrat :

Acute drug intoxications are a frequent reason for emergency service. The main objective of
this work was to describe the epidemiology, typology and evolution of drug intoxications
presenting at the level of toxicology of Constantin University Hospital from January 1st, 2020
to June 27th, 2021. The study population consisted of patients admitted for acute intoxication.
223 patients were included in our series, according to the statistical study of the population,
drug intoxication affects all age categories from 10 days to 87 years, the majority of patients
are women with more than 52%, about 23% are included in the age range [19-29] years,
Among the different therapeutic classes, psychotropic drugs were the most represented with
more than 43%, of which benzodiazepines are mostly incriminated with more than 44% of
cases. A program of fight against this type of intoxication is necessary to decrease their
frequency; two main axes must be the target in the prevention of drug intoxications, namely

the education of the population and the information of health professionals.

Key words: Acute intoxication, medication, Constantine University Hospital, psychotropic

drugs.



