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Résumé

Introduction : Les intoxications aux organophosphorés
congtituent un probléme de santé publiqgue dans de
nombreux pays en développement dont la Cote d’lvoire.
Objectif : déterminer les facteurs prédictifs de gravité des
intoxications aigués aux pesticides organophosphorés.
Patientset méthodes: il s’agissait d’une étude rétrospective
des cas d’intoxication aux organophosphorés admis au
service de réanimation polyvalente du CHU de Bouaké de
janvier 2012 a décembre 2015. L’analyse descriptive a porté
sur I'age, le sexe, les circonstances, le délai post
intoxication, le type d’usage, la classe chimique du pesticide
organophosphoré, les manifestations cliniques et
I’évolution.

Résultats : Sur un tota de 1476 admissions, 35 patients
étaient hospitalisés pour une intoxication aux
organophosphorés, soit une prévalence hospitaiére de 2,3
%. L’age moyen des intoxiqués était de 22,82 + 10 ans, avec
des extrémes de 2 a 70 ans. On notait une prédominance
masculine (54%) avec un sex-ratio de 1,18. Lesintoxications
survenaient essentiellement au domicile familial (94%) et 49
% des cas étaient volontaire dans un but d’autolyse. La voie
orale était la plus incriminée (95%) et le déla moyen
d’admission était de 12,4 heures avec des extrémes de 30 mn
et 72 heures. Vingt-quatre patients (69%) ont été regus dans
les six premiéres heures de I’ingestion. La symptomatologie
était marquée par un syndrome muscarinique (86%), un
syndrome nicotinique (40%) et un syndrome central (23%).
Tous nos patients ont hénéficié de I’administration
d’atropine. La dose totale d’atropine utilisée en moyenne
était de 5 mg avec des extrémes de4 mg et 14 mg. Lerecours
a la ventilation artificielle était nécessaire chez 11% des
patients et des drogues vaso-actives étaient utilisées chez
9% d’entre eux. La létalité &at de 11% et les facteurs
associés au déces étaient I’instabilité hémodynamique (p =
0,0113), le coma (p = 0,0002) et la nécessité d’une
ventilation mécanique (p = 0,0023).

Conclusion : Les intoxications aigués par les pesticides
organophosphorés sont une réalité en Cote d’lvoire. Leur
gravité impose des actions de sensibilisation a grande
échelle des populations et des professionnels de santé.

Mots clés : Intoxication, pesticides, organophosphorés,
atropine, réanimation

Summary

Introduction: Organophosphate poisoning is a public
health problem in many developing countries including
Céote d’lvoire.

Objective: to determine the predictive factors for the
severity of acute poisoning of organophosphorus
pesticides.

Patients and methods: it was a retrospective study of
cases of organophosphorus poisoning admitted to the
polyvalent intensive care unit of Bouaké University
Hospita from January 2012 to December 2015.
Descriptive analysis included age, sex, circumstances,
post-intoxication delay, the type of use, The chemica
class of the organophosphorus pesticide, the clinical
manifestations and the evolution.

Results: Out of atotal of 1476 admissions, 35 patients
were hospitalized for organophosphate poisoning, a
hospital prevalence of 2.3%. The mean age of the addict
was 22.82 + 10 years, with extremes of 2 and 70 years.
There was a male predominance (54%) with a sex-ratio
of 1.18. Poisoning occurred mainly in the family home
(94%) and in 49% of the cases were voluntary for
autolysis. The oral route was the most implicated (95%)
and the average admission time was 12.4 hours with
extremes of 30 minutes and 72 hours. Twenty-four
patients (69%) were received within thefirst six hours of
ingestion. Symptomatology was characterized by
muscarinic syndrome (86%), nicotinic syndrome (40%)
and centrd syndrome (23%). All patients received
atropine. The total dose of atropine used on average was
5 mg with extremes of 4 mg and 14 mg. The use of
artificial ventilation was necessary in 11% of patientsand
the use of vasoactive drugsin 9%. The lethality was 11%
and the factors associated with death were hemodynamic
instability (p = 0.0113), coma (p = 0.0002) and
mechanical ventilation (p = 0.0023)

Conclusion: Acute poisoning by organophosphorus
pesticides is a redlity in Céte d'lvoire. Their severity
requires large-scae sensitization of populations and
hedlth professionals.

K ey words: Poisoning, pesticides, organophosphates,
atropine, resuscitation
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Introduction

Les composés organophosphorés sont des
substances chimiques largement utilistes comme
insecticides dans |es régions agricoles du monde [1].
Leur utilisation n’est toutefois pas sans risque, ce
sont en effet des toxiques qui sont responsables
d’une inhibition irréversible de [I’activité des
cholinestérases et des pseudo-cholinestérases [2].
Cette inhibition, aboutit a une hyperstimulation et
des perturbations de la neurotransmission [2]. Les
intoxications aux  organophosphorés  (IOP)
congtituent un probléme de santé publique [3]. Ils
représentent une source importante de morbidité et
de mortalité dans de nombreux pays en
développement [4]. La gravité des intoxications aux
organophosphorés réside dans la défaillance cardio-
vasculaire et [I’insuffisance respiratoire aigué
qu’elles engendrent. Les IOP sont responsables du
décés de 200000 personnes par an essentiellement
dans les régions d’Asie et du pacifique [5]. Cette
mortalité est d’autant plus importante que
I’intoxication est volontaire [6]. Au Maroc, les
données épidémiologiques établies par le centre
antipoison (CAPM) révelent que les
organophosphorés sont responsables de 13% de
I’ensemble des intoxications [7]. En Cote d’Ivoire,
les données portant sur laprise en charge des IOP en
milieu de réanimation sont inexistantes, notre étude
avait pour objectif de décrire les aspects
épidémiologiques et déterminer les facteurs
prédictifs de mauvais pronostic des intoxications
aigués aux pesticides organophosphorés (POP) au
service de réanimation polyvalente de CHU de
Bouaké.

Patients et méthodes

Patients

Il s’agissait d’une étude rétrospective, portant sur
tous les patients admis pour une IOP au service de
réanimation polyvalente du CHU de Bouaké de
janvier 2012 a décembre 2015. La ville de Bouaké
est la 2¢° ville de la Cote d’lvoire situé & 320 km
d’Abidjan la capitale économique. C’est une ville
dont I’économie est essentiellement basée sur
I’agriculture. Trente-cing patients ont été inclus dans
notre étude. Le diagnostic d’IOP était évoqué sur la
base des informations recueillies auprés des patients
ou des parents si I’intoxiqué était inconscient. Ce
diagnostic reposait sur la présence de trois
syndromes caractéristiques : le syndrome central

Figure 1 : Répartition des patients selon I’age

(confusion, anxiété, convulsion et coma profond), le
syndrome muscarinique (myosis, augmentation des
secrétions  bronchiques, bronchoconstriction,
augmentation des sécrétions sdlivaires,
vomissements, diarrhée avec défécation involontaire
et bradycardie) et le syndrome nicotinique (asthénie
intense, faiblesse musculaire, parésie, paraysie
respiratoire et fasciculations musculaires). La
confirmation du diagnostic par le dosage de I’activité
des cholinestérases plasmatiques, des
cholinestérases globulaires n’était pas possible dans
notre hopital durant la période d’étude. Les patients
a leur admission, aprés la prise des constantes
hémodynamiques bénéficiaient d’une
décontamination cutanée, d’un lavage gastrique et de
la pose d’une voie veineuse périphérique. L’atropine
aété administrée atousles patients ala posologie de
2 a4 mg par voie IV toutes les 10-15 minutes chez
I’adulte ou 0,015-0,05 mg/kg chez I’enfant, jusqu’a
I’apparition des signes d’atropinisation (bouche
seche, rougeur, tachycardie et mydriase). Les
patients présentant des troubles neurologiques
associ €s a une détresse respiratoire étaient intubés et
mis sous ventilation mécanique. Une consultation de
psychiatrie a été effectuée chez les sujets admis pour
tentative d’autolyse.

M éthodes

L’analyse descriptive a porté sur les particularités
sociodémographiques (age, sexe, profession,
origine), les caractéristiques du pesticide (le type
d’usage et la classe chimique), les spécificités de
I’intoxication (la voie, le lieu, les circonstances), les
signes cliniques et [I’évolution des patients.
L analyse statistique des données recueillies a été
faite a I’aide des logiciels EPI info 2003 et Excel
2003 pour le calcul des fréquences et des moyennes
des parametres descriptifs  observés.,  Les
comparaisons entre sous-groupes ont été effectuées
a I’aide du test statistique Khi carré avec une valeur
de p< 0,05 considérée comme significative.
Résultats

Durant la période notre étude, trente-cinq patients
sur un total de 1476 admissions, ont été hospitalisés
pour une |IOP, soit une prévalence hospitaliére de
2,37 %. On recensait 19 hommes et 16 femmes.
L’age moyen des patients était de 22,82+10 ans,
avec des extrémes de 2 ans et 70 ans. Les intoxiqués

avaent un age inférieur a 25 ans dans 63% des cas
(Finnrﬂ 1
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Figure 2 : Répartition des patients selon le délai
d’admission (n= 35)
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Les agriculteurs étaient concernés par les |OP dans
11% des cas. Les intoxications survenaient le plus
souvent au domicile familial (95%) et étaient
d’origine volontaire a but d’autolyse dans 49% des
cas. La voie d’intoxication était essentiellement
orale (100%) et I’induction des vomissements a été
réaliste chez tous les patients a domicile. Un
traitement traditionnel a été administré chez 46 % de
nos patients avant leur admission en réanimation.
Les substances les plus administrées étaient : I’huile
de palme (68%), I’ceuf frais (12 %) et le lait (12%).
Le délai moyen d’admission des patients en

Tableau | : Répartition des patients selon les signes
cliniques (n=35)

Signescliniques Effectif Pourcentag
e
Myosis 16 46
Hypersialorrhée 15 43
Détresserespiratoire 11 31
Faiblesse musculaire 10 28
Douleurs abdominales 09 26
Bradycardie 08 23
Coma 06 17
Hypotension artérielle 06 17
Fasciculations 04 11
Diarrhée 03 8

Destroubles du rythme a type de bradycardie
sinusal e étaient retrouvés chez 8% de nos patients,
et un état de collapsus cardio-vasculaire chez 13 %
d’entre eux. Le recours a I’intubation et a la
ventilation artificielle (IVA) a été nécessaire chez
11% d’entre eux. L’administration de drogues
inotropes et/ou vaso-adtives (dopamine, dobutamine,
adrénaline), était indispensable chez 9% des
intoxiqués. Un  traitement  anticonvulsivant
(Diazépam), était nécessaire chez 6% des
patients. La décontamination digestive (lavage
gastrique) a été réalisée chez tous nos patients. Le
traitement antidotique consistait essentiellement a
I’administration  d’atropine. La dose totae
d’atropine utilisée était en moyenne de 5 mg avec des
extrémes de 4 mg et 14 mg. Ce traitement était
maintenu pendant 24 heures au moins aprés
I’apparition des signes d’atropinisation et la
disparition des signes cliniques d’admission. La
durée moyennedel’hospitalisation était de 2,42 jours
avec des extrémes de 1 a9 jours. La |étalité était de
11%. Lesfacteurs associés ala mortalité étaient
I’instabilité hémodynamique (p = 0,011), le coma (p
= 0,0002) et la ventilation mécanique (p = 0,002)
(Tableau I1)

Discussion

L es composés organo-phosphorés sont fréquemment
utilisés dans I'agriculture ainsi que pour I’entretien
des jardins familiaux [8]. Les enfants constituent en

réanimation aprés I’exposition était de 12,4 heures
avec des extrémes de 30 minutes et 72 heures. Vingt-
quatre patients (69%) ont été recus dans les six
premiéres heures aprés I’ingestion du toxique
(Figure. 2). La symptomatologie était dominée par
trois syndromes caractéristiques : le syndrome
muscarinique (86 %), le syndrome nicotinique
(40%) et le syndrome central (23%). Les
principaux signes cliniques étaient : la
dyspnée (60%), le myosis (46%),
I"hypersialorrhée (43%) et la bradycardie
(28%) (Tableau 1)

Tableau Il : répartition des facteurs
associés a la mortalité

Paramétres Survivants  Décédés P
Signes digestifs 30 3 0,21
Détresses 08 03 0,081
respiratoire

Instabilité 03 03 0,011
hémodynamique

Coma 02 04 0,002
Drogues vaso- 02 01 0,31
actives

Convulsions 02 00 0,78
Intubation et 01 03 0,002
ventilation

mécanique

effet, un groupe particuliérement a risque lorsqu’on
parle d’exposition aux pesticides. Selon une étude
publiée par le centre antipoison du Maroc (CAPM)
en 2009, les enfants étaient concernés dans 39,5 %
des cas d’intoxication aigués aux pesticides [9]. Ce
constat pourrait s’expliquer par le mauvais
rangement des pesticides par les parents, I’ utilisations
des contenants vides de pesticides pour stocker I’eau
ou la nourriture, la méconnaissance fréquente des
acquis psychomoteurs desjeunes enfants de moinsde
4 ans et de leurs caractéristiques propres (curiosité,
découverte de I’environnement, ténacité, volonté,
imitation...). Au-dela du cadre domestique, les
enfants aident souvent leurs parents dans le travail
des champs ou les pesticides sont utilisés de maniéere
imprudente et sans protection. Dans 63% des cas,
I’IOP concernait des jeunes d’age compris entre 15 et
40 ans. Ces résultats étaient superposables a ceux
observés par Khan RA et a. qui retrouvaient des
sujets d’age compris entre 15 et 35ans [10]. Les
personnes de ce groupe d'age sont décrites pour étre
les plus ambitieux et les plus vulnérables aux divers
conflits émotionnels qui peuvent survenir au coursde
cette phase de la vie. La disponibilité et I’acceés libre
aux organophosphorés sont responsables d’une
augmentation du taux d’intoxications accidentelles et
volontaires, principaement dans les pays en
développement [10,11]. Dans notre étude, 49% des
cas d’IOP étaient d’origine volontaire
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dans un but d’autolyse. Ces observations sont en
accord avec lalittérature qui rapporte que les OP sont
incriminés dans 40-60% des tentatives d’autolyse
enregistrés dans de nombreux pays africains [3,10].
L'inhibition de l'activité cholinestérasique entraine
une accumulation dacétylcholine au niveau des
synapses, provoquant une hyperstimulation des
systemes nerveux central e périphérique.
L'exposition aux OP interféere avec la transmission
synaptique périphérique au niveau des récepteurs
muscariniques et des récepteurs nicotiniques. Les
manifestations  nicotiniques comprennent  une
augmentation ou une diminution de la force
musculaire et des fasciculations du muscle
squelettique.  Les manifestations  muscariniques
incluent une hypersialorrhée, un myosis et une
diarrhée. Lessignesles plusfréquents sont le myosis,
les vomissements, I'hypersidorrhée, la détresse
respiratoire, ladouleur abdominale, lestroubles de la
conscience et les fasciculations musculaires [10].
Dans la présente série de cas, les signes cliniques les
plus fréquents étaient : la dyspnée (60%), le myosis
(46%), I’hypersialorrhée (43%), la bradycardie
(28%), les douleurs abdominales (26%), le coma
(17%) et lesfasciculations muscul aires (11%). Aucun
de nos patients n’a bénéficié du traitement spécifique
qui  consiste en I’administration  d’oximes
(Pralidoxime) car ceux-ci n’étaient pas disponibles
dans notre pays au cours de la période d’étude. Ils ont
par contre tous bénéficiés de I’administration
d’atropine. Da Silva et a. Ont rapportés que
I’administration de I’association pralidoxime et
atropine n'a aucun effet bénéfique par rapport a
I’administration d’atropine seule dans les OP [12]. IIs
ont aussi révélé que I’administration d’oximes
n’avaient pas de conséquences significatives sur les
besoins de ventilation mécanique, ladurée dela
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