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Résumé

L'intoxication aigué en pédiatrie a été identifiée comme une cause fréquente d'acceés aux
services d'urgence dans le monde entier. Néanmoins, les informations sur ce probléme de
santé publique restent insuffisantes. Alors que plusieurs études en Algérie ont décrit les
caractéristiques étiologiques et épidémiologiques des intoxications aigués, aucune recherche
n'a abordé I’intoxication aigue en pédiatrie sa prise en charge et le traitement des enfants
intoxiqués.

Il nous a paru nécessaire d’évaluer la prise en charge de un total de 190 cas d’intoxications
aigue recus et enregistrés dans le service de réanimation de I’Etablissement hospitalier
specialisé pédiatriqgue EI Mansourah a Constantine pendant la période allant du mois de
Février 2021 au mois d’avril 2022 inclus, soit 15 mois consécutifs. Cette étude concerne
toutes les tranches d'age pédiatrique allant de 0 a 14 ans et les deux sexes.

Les intoxications accidentelles des jeunes enfants agés de moins de 5 ans sont les plus
fréquents avec une prédominance masculine expliquée par les caractéristiques physiques et
psychologiques des garcons en le comparant aux filles. L'empoisonnement intentionnel chez
les adolescents, en particulier les filles, est un grave probleme de santé publique qui doit étre
étudié afin d'identifier les facteurs et minimisé le risque. 1l faut signaler que généralement
I’agent causal est une substance non médicamenteuse. Les caustiques et les hydrocarbures
sont souvent en cause, entrainant un large éventail de résultats cliniques. Lorsqu’il s’agit
d’une intoxication médicamenteuse, les psychotropes étaient principalement les molécules
impliquées et les benzodiazépines arrivent en téte avec 16,35 % des cas.

Les intoxications de l'enfant ont un pronostic généralement favorable, & condition qu’une
prise en charge adéquate est instaurée dans des brefs délai. Le traitement symptomatique a
été suffisant pour la majorité des patients intoxiqués. Seulement dans quelques cas, il était
approprié d’associer le charbon activé et le lavage gastrique au traitement. Seuls les patients
intoxiqués par le paracétamol ont recu un antidote « N-Acétyle Cystéine, FLUIMICINE® ».
Les recherches toxicologiques doivent étre systématiques. Elles doivent étre mises en ceuvre
dans le cadre d'une étiologie inconnue, pour des raisons medicolégales ou pour mettre en
ceuvre une thérapeutique spécifique. Seulement dans 11,05 % des cas le service de
réanimation pédiatrique a eu recours aux analyses toxicologiques.

L'intoxication pédiatrique aigué reste un probléme de santé publique en Algérie, et sa gestion
nécessite une collaboration et I'intégration de I'expertise médicale et analytique.

Mots-clés : Intoxication aigué, pédiatrique, urgence, prise en charge, analyse toxicologique




Abstract

Acute pediatric poisoning has been identified as a common cause of access to emergency
services worldwide. Nevertheless, information on this public health problem remains
insufficient. While several studies in Algeria have described the etiological and
epidemiological characteristics of acute intoxication, no research has addressed acute
intoxication in pediatrics, its management and treatment of intoxicated children.

It seemed necessary to us to evaluate the management of a total of 190 cases of acute
intoxication received and recorded in the intensive care unit of the Specialised pediatric
hospital EI Mansourah in Constantine during the period from February 2021 to April 2022
inclusive that is 15 consecutive months. This study concerns all pediatric age groups from 0
to 14 years and both sexes.

Accidental poisonings in young children under 5 years of age are the most frequent with a
male predominance explained by the physical and psychological characteristics of boys
compared to girls. Intentional poisoning in adolescents, especially girls, is a serious public
health problem that needs to be studied in order to identify the factors and minimize the risk.

It should be noted that usually the causative agent is a non-drug substance. Caustics and
hydrocarbons are often involved, leading to a wide range of clinical outcomes. When it
comes to drug intoxication, psychotropic drugs were the main molecules involved, with
benzodiazepines leading the way with 16.35% of cases.

Poisoning in children generally has a favorable prognosis, provided that adequate treatment is
provided within a short time. Symptomatic treatment was sufficient for the majority of
intoxicated patients. Only in a few cases was it appropriate to combine activated charcoal and
gastric lavage with treatment. Only patients intoxicated by paracetamol received an antidote
"N- Acetyl Cysteine, FLUIMICINE®". Toxicological investigations must be systematic.
They must be carried out in the context of an unknown etiology, for medico-legal reasons or
to implement a specific therapy. Only in 11.05% of cases did the pediatric intensive care unit
use toxicological analyses.

Acute pediatric intoxication remains a public health problem in Algeria, and its management
requires collaboration and integration of medical and analytical expertise.

Keywords: Acute poisoning, pediatric, emergency, management, toxicological analysis




