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Au Maroc, les conditions écologiques hétérogenes favorisent la prolifération
de plus de 42.000 especes, appartenant a 150 familles et 940 genres. L’utilisation -
pour des fins alimentaires, curatives ou esthétiques - de certaines plantes
éventuellement toxiques, ou du moins une partie (graine, tige, ...), peut induire de
serieuses intoxications, voire mortelle. Ces intoxications constituent un accident
fréquent dans la plupart des régions du Monde. Leur fréquence était estimée a 1,5%
en France, 5,0% en Belgique, 6,5% en Italie, 7,2% en Suisse et 6,0% en Turquie,
selon des études rétrospectives de ces vingt dernieres années.

Plus de 30% des sujets intoxiqués au Maroc sont des enfants. Plus de 1000
déces ont été enregistrés durant les trente années de 1’étude, les envenimations Scor
ioniques, les ingestions de plantes toxiques et les erreurs du traitement traditionnel
étant les plus pourvoyeuses de déces toxiques.

Les enfants sont les plus touchés car ils sont attirés par les baies colorées et les
plantes d’appartement laissées a leur portée. Assurément, 85% des cas surviennent
chez des enfants de moins de 11 ans. Les autres cas, classés comme des classiques
d’empoisonnement, correspondent aux promeneurs et botanistes amateurs qui
confondent telle feuille, telle baie ou telle racine d’une plante avec une variété
comestible.

L’organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime que 80% de la population
mondiale utilise des herbes comme méthode de soin de santé primaires. En effet,
contrairement aux médicaments classiques, beaucoup de personnes considerent que
les plantes sont stires et dénuées d’effets néfastes car elles sont naturelles.

Cependant, certaines plantes peuvent entrainer de graves intoxications chez
I’homme. Une plante toxique, ou plante vénéneuse, est une espece végétale qui
contient dans certaines de ses parties, ou toute entiere, des substances toxiques
principalement pour I’homme ou I’animal. Les principes toxiques contenus dans les
plantes sont généralement des composés organiques, plus rarement minéraux et la
toxicité se manifeste le plus souvent par 1’ingestion de certaines parties, mais aussi
par le contact.

La facon la plus efficace pour gérer les intoxications végétales commence par
la mise en condition et la stabilisation de détresses vitales du patient, et
I’identification de la plante et de son potentiel toxique. L’identification se fait par le

nom commun, le nom scientifique, les noms vernaculaires usuels et la connaissance
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des facteurs environnementaux modulant la toxicité de la plante (la croissance, la
saison de cueillette et le climat). Par ailleurs, une plante normalement considérée
comme non toxique peut étre contaminée par les produits phytosanitaires la rendant
toxique.

Dans le cadre de I’amélioration du systéme de surveillance - instauré par le
Centre Anti Poison et de Pharmacovigilance du Maroc - et la diminution de la morbi-
mortalité due aux intoxications par les plantes, la présente étude consiste a tracer le
profil épidémiologique et clinique de ces intoxications et a déterminer les facteurs
influents sur I’évolution des patients.

Ainsi Notre travail s’intéresse aux intoxications aux végétaux chez I’enfant.
Nous présentons une dizaine de plantes toxiques, pour lesquelles des intoxications
séveres, voire mortelles, ont été rapportées. Il s’agit principalement de plantes a
toxicité cardiaque et/ou neurologique. Aprés une description sommaire de la plante,

nous abordons les aspects cliniques, thérapeutiques et analytiques.
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MATERIELS ET METHODES
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I. Type et durée de I’étude

C’est une étude rétrospective portant sur les patients enfants hospitalisés en
réanimation pour une intoxication aux végétaux, pendant une période allant de
janvier 2009 au juin 2022.

Il. Lieu de I’étude

L’étude a lieu au Service de Réanimation mére et enfant -CHU Hassan 11, qui

accueille les enfants victimes d’accidents ou de pathologies qui peuvent mettre en jeu

le pronostic vital.

I1l. Population d’étude

Notre population d’étude est constituée de cas d’intoxication par les végétaux
chez les enfants de moins de 15 ans hospitalisés au service réanimation mere enfant

du chu Hassan Il de Fés du janvier 2009 au juin 2022.

1. Critéres d’inclusion

Nous avons inclus dans cette ¢tude tous les cas d’intoxication aigue par les
veégétaux survenus chez les nouveau-nés, nourrissons, enfants et adolescents ages de moins de
15 ans, étudiés selon les catégories d’age adoptées par ’OMS. Les cas retenus sont ceux qui

ont été hospitalisés au service de réanimation mere-enfant.

2. Critéres d’exclusion

Dans cette étude, nous avons exclu les intoxications autres que les plantes.

V. METHODES

Les dossiers ont été analysés selon une fiche d’exploitation établie et remplie

grace aux informations contenues dans les dossiers des patients.

Au cours de cette étude, nous avons relevé les caractéristiques
épidémiologiques et les éléments de prise en charge des intoxications aux végeétaux
sur le plan diagnostique, thérapeutique et pronostique.

L’analyse statistique a été réalisée avec le logiciel SPSS. Pour la comparaison de
moyenne nous avons utilisé le test de Student et pour la comparaison de pourcentage
nous avons utilisé le test de khi2. La comparaison est considérée significative

lorsque le p < 0.05.
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RESULTATS
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I. Fréguence globale

Durant la période concernée par 1’étude s’étalant sur 14 ans, 20 patients ont été
admis en réanimation mere et enfant du CHU Hassan Il pour intoxication aux

végeétaux.

I1. Profil des intoxiqueés

1. Sexe
20 enfants ont été admis dans notre structure pour intoxication aux végeétaux. Il
existe une préedominance masculine : 13 garcons (65% des patients) pour 7 filles (35%

des patients), d’ou une sex-ratio H/F de 1.86 (fig.1).
2. Age

SEXE

35,00%

65,00% B Male

H Female

Figure 1. Proportion de chacun des deux sexes parmi nos patients

L’age des patients a I’admission variait de 02 mois a 12 ans (fig. 2), avec une
moyenne globale de 4,6 ans. La moyenne d’age des filles (7,1 ans) était bien plus
élevée que celle des garcons (3.3 ans).

40 % des enfants intoxiqués étaient agés entre 6 et 12 ans, 35 % des patients
¢taient des nourrissons. Aucun cas n’a €té rapporté chez le nouveau-né de moins d’un
mois. Le croisement entre 1’dge et le sexe a montré que 50 % des enfants agés de 6 a 12

ans étaient de sexe masculin

Dr. MAAROUFI ANAS 14
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Figure 2 Distribution des enfants intoxiqués selon I’dge et le sexe

3. Milieu
La plupart des intoxications ont eu lieu au domicile des enfants (16 enfants). 4
cas ont eu lieu dans une ferme (20%). Nous n’avons recensé aucun cas d’intoxication

dans un établissement scolaire ou publique

4. Antécédents personnels et familiaux

Seulement un enfant avait des antécédents : une fille &gée de 1lans suivie pour
tuberculose ganglionnaire, sous rifampicine et isoniazide
Tous les malades étaient a leur premier épisode d’intoxication aux plantes,

guel que soit le contexte : accidentel ou intentionnel.
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I111. Le toxique

1. Type de la plante

Dans cette série, on a constaté que « L’Atractylis-gummifera L » était la
plante la plus incriminée, avec 5 cas, soit (25 %) suivi par 1’huile de cade (15%) et
par Papaver somniferum L (15 %) (Tableau I).

Table 1 Répartition des intoxications selon la nature de la plante : données du CHU de Fés

(2009-2022).
Effectif Pourcentage

L’Atractylis-gummifera L (Le 5 25
chardon a glu)

I’huile de cade 3 15
Papaver somniferum L 3 15
(Kharchacha)

La mandragore (bid Ighoul) 1 5
Huile d'armoise 1 5
Ambroisie 1 5
L’indigofera tinctoria (NILA) 1 5
Datura stramonium (Chdek Ejmel) 1 5
Atropa beladona 1 5
Zarzour 1 5
Mixture des Plantes 2 10

2. Quantité

A La quantité de plante administrée n’a pas pu étre déterminée de facon exacte
chez tous les intoxiqués, elle n’a été déterminée que dans 7 cas (35%) :

A 1 Cas d’intoxication par une gorgée de I’huile de cade

A Autre cas d’intoxication par une application étendue d 1’huile de cade sur
tout le tronc et le cuir chevelu pendant plus d’une heure, avec ingestion de

A quelques gouttes.

A 1 enfant victime d’intoxication par la prise d’une % cuillére a mesure d’huile
d’armoise.

A 4 cas intoxiqués par plusieurs racines de chardon a glu

Dr. MAAROUFI ANAS 16
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1V. Caractéristiques de ’intoxication

1. Voie d’intoxication

La voie d’intoxication principale de nos patients était orale : 17 cas (85%),
avec 2 patients qui étaient intoxiqués par application cutanée. Dans un seul cas la
plante a été appliqué sur la peau et ingéré, il s’agissait de I’huile de cade qui était
appliguée chez un nourrisson de 7 mois sur tout le tronc, aussi que sur le cuir chevelu
du patient pendant plus d’une heure, avec I’ingestion de quelques gouttes dans un

but thérapeutique.

. Circonstances d’intoxication
2. C t d’int t

La circonstance accidentelle représentait la majorité des cas : 13 cas étaient a
visée thérapeutique et 7 cas étaient des accidents classiques alors qu’on n’avait pas

noté aucun cas d’intoxication volontaire.

3. La répartition des intoxications selon la saison

La plupart des intoxications étaient en été avec huit enfants soit 40 % des cas

4. Caractere individuel/collectif

Dans notre série, 1’intoxication était collective dans 6 cas. Il s’agissait d’une
intoxication collective par le chardon a glu chez 4 enfants de la méme famille, leurs
ages variaient entre 8 et 12 ans, et une intoxication collective par papaver

somniferum L chez 2 jumeaux agés de 2 mois.

V. Etude clinique et paraclinigue

1. Les signes cliniques

Tous nos patients étaient symptomatiques a I’admission. Les principaux signes
retrouvés sont les signes neurologiques et qui étaient présents chez 14 patients, soit
70% des cas. Les troubles de conscience ont été trouvés chez les 14 patients, allant de
somnolence jusqu’au coma avec un score de Glasgow moyen a 10 (entre 3 et 14). Les
principales plantes incriminées étaient : Le chardon a glu dans 4 cas, suivi de Papaver
somniferum dans 3 cas. L’huile de cade était notée chez deux patients, et Nila dans 1

cas.
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8 patients (40%) ont présenté des troubles respiratoires. La polypnée était le
signe majeur, chez 5 patients soit 62,5% des signes respiratoires.

Les troubles digestifs avec essentiellement des nausées, vomissements et
douleurs abdominales chez 7 patients, soit 35% des cas.

Les signes cardio-vasculaires ont été retrouvés chez 5 patients, soit 25% des
cas, dominés par la tachycardie et I’hypotension chez 4 patients soit 20%. En rapport

essentiellement avec les intoxications par ’huile de cades (3 cas).

Table 2 Les différents signes cliniques retrouvés chez nos patients

Signes cliniques Nombre | Pourcentage
Signes digestifs
Vomissements 6 30%
Diarrhées 1 5%
Douleurs abdominales 3 15%
Sensibilité et défense abdominale 2 10%
Signes respiratoires
Bradypnée 3 15%
Signes de lutte 3 15%
Polypnée 5 25%
Signes cardiovasculaires
Bradycardie 1 5%
Hypertension 0 0%
Hypotension 4 20%
Tachycardie 4 20%
Signes neurologiques
Convulsion 4 20%
Trouble de conscience 14 70%
Hypotonie 3 15%
Signes neurovégétatifs
Mydriase 4 20%0
Myosis 2 5%
Signes cutanéo muqueux
Erythrose 1 5%
Cyanose 6 30%
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2. Diagnostic de gravité

Les Critéres d’admission en réanimation étaient 1a :
¢ Nature méme du toxique qui Nécessite une surveillance, car il existe une
dangerosité potentielle due au toxique. Dans notre étude, on a recensé 2 cas
hospitalisés en réanimation, en 1’absence de défaillance multiviscérale, vue la
dangerosité des plantes en cause : une intoxication par I’huile de cade et 1’autre
par le chardon a glu.
¢ Des manifestations cliniques (Défaillance viscérale):

A Cardiocirculatoires (action directe ou conséquence) instabilité
hémodynamique (hypotension, tachycardie, marbrure....), lesplantes les
plus incrimines étaient I’huile de cade et le NILA.

A Respiratoires : détresse respiratoire (bradypnée, polypnée, signes de
lutte...), ils étaient présentés chez 3 patients intoxiqués par Papaver
somniferum et ’huile de cade.

A Neurologiques : dans notre étude, la majorité des cas étaient hospitalisés
en réanimation pour des criteres neurologiques (GCS<15, crises
convulsives...)

A Contexte d’autolyse : on n’a pas noté des cas de prise de plante dans un

contexte de suicide
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3. Paraclinique

a. Bilan biologigue

Table 3 les anomalies biologiques retrouvées chez nos patients

Anomalies biologiques Nombres de cas | Pourcentage(%o)
NFS :

- Anémie 5 2504

- Hyperleucocytose 3 15%

- Leucopénie 2 10%

- Thrombopénie S 15%
Rénales :

- Insuffisance rénale aigue 5 25%
Hydroéléctrolytiques :

- Hyperkaliémie 1 5%

- hyponatrémie 1 5%
Hépatiques :

- Cytolyse 9 45%
Hémostase :

- TP bas 8 40%
Cardiaques :

- Troponine Ic éleve 5 25%

- CPK-MB 11 55%
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b. Bilan radiologiqgue et ECG

Table 4 Anomalies radiologiques et écho cardiographiques chez nos patients

Examen ) ] ) Nombre Le toxique
) ) Anomalies radiologiques
radiologique de cas responsable

. ) Hypo kinésie globale du _
Echocardiographie ] 1 Huile de cade
ventricule gauche

Elargissement des sillons

) . Mixture des
corticaux et systéeme 1
) i plantes
ventriculaire
TDM cérébral
(Edéme cérébral 1 Chardon a glu
o Datura
Légeére cedéme cérébral 1 )
stramonium
Radiographie Opacites diffuses sur les deux )
] o ) 1 Huile de cade
thoracique hémi champs pulmonaires

c. Recherche de toxiques

L’analyse toxicologique (sanguine, urinaire, gastrique) a été effectuée chez
tous nos patients dont 8 positifs.

Le phénol était positif dans un seul cas d’intoxication par 1’huile de cade.

La recherche toxicologique a montré la présence de trace de 1’astractylate de
potassium chez les 4 enfants intoxiqués par le chardon a glu.

La recherche des opioides dans les urines était positive dans tous les cas

d’intoxication par Papaver somniferum (3 cas)
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V1. Laprise en charge

1. Délai de prise en charge

Majorité des intoxications aigues ont été admises dans un délai moyen de 1
jour et 17 heures avec un intervalle entre 4h, le cas d’un enfant de 2 ans victime
d’une intoxication par une gorgée de 1’huile de cade et qui était asymptomatique a
I’admission avec bilan biologique correct, et 5 jours d’un patient de 3 mois intoxiqué
par une plante de type d’Ambroisie qui a été admis pour détresse respiratoire avec

signes de lutte.

2. Monitorage standard

Nos patients ayant bénéficié de monitorage type de :

A Surveillance de fréquence et de rythme cardiaqgue par un
électrocardioscope de 3 dérivations.

A Surveillance de la Saturation pulsé en oxygéne avec le saturométre.

A Surveillance de la pression artérielle non invasive (PNI).

A Sondage vésicale pour surveillance de la diurése chez 10 patients

A Avec prise des voies veineuses centrales pour 4 patients : 2 cas
d’intoxication par I’huile de cade, une intoxication par Nila et une
intoxication par I’ambroisie

A La pose de catéthere artériel chez 3 patients : 2 cas d’intoxication par

I’huile de cade et une intoxication par Nila

3. Traitement symptomatique

Table 5. Les intoxications ayant nécessité administration de drogues vasoactives.

Drogues inotropes et/ou Nombre de

. Plantes en cause
Vasoactive cas
Noradrénaline seul 3 Mixture des plantes Chardon a glu

. Mixtur lantes Nila: Indigofer
Adrénaline seul 2 ture des pg tes . a: Indigofera

tinctoria

Dobutamine puis .

. P 1 Huile de cade
adrenaline
Noradrénaline puis .

. 1 Huile de cade

dobutamine
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Table 6. Les plantes incriminées et les indications de I’intubation et ventilation

artificielle
Nombre Durée
Plantes Indication d’intubation Evolution
de cas d’intubation
NILA 1 Etat de mal convulsif 20 heures Déces
) Choc vasoplégique 7 heures Déces
Huile de cade 2 . o
Coma (GCS<8) 3 jours Deces
Insuffisance hépatique 24 heures Déces
Chardon a glu 2 o
GCS<8 48 heures Déces
o Aggravation de la détresse
ambroisie 1 o 24 heures Favorable
respiratoire
) Etat de chocnécessitant des
Mixture des .
1 fortes doses de drogues 4 heures Déces
Plantes

vasoactives

4. Les autres thérapeutiques

Diverses classes thérapeutiques étaient utilisées, dominées par :

A Le traitement anticonvulsivant (Diazépam + phénobarbital), était administré
chez 4 de nos patients (20%) :2 cas d’intoxications par le chardon a glu avec
2 cas d’intoxications par huile d’armoise et d’ Atropa Belladona.

A Vitamine K chez 4 patients intoxiques par le chardon a glu

A Transfusion de PFC effectué chez 3 patients : 2 intoxications par chardon a
glu et une intoxication par mixture des plantes

A Epuration extrarénale : Chez un seul patient intoxiqué par I’huile de cade,
qui a présenté une insuffisance rénale anurique d’ou le recours a plusieurs
séances d’hémodialyse.

A Anticoagulant : dans 1 cas pour TVP

A Les antiémeétique, la protection gastrique : chez 7 patients.

A Les antibiotiques : un cas d’intoxication par I’ Ambroisie devant la suspicion
de pneumonie avec détresse respiratoire et des rales ronflants en bilatéral a

1’auscultation.
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5. Traitement évacuateur

a. Lavage gastrique

Le lavage gastrique a été réalisé chez 4 cas d’intoxication par le chardon a glu

soit 20%, par du sérum salé physiologique.

b. Charbon active

Le charbon active a été administre chez 2 patients, une intoxication par huile
d’armoise chez un enfant 4gé de 3 ans et chez un enfant 4gé de 2 ans qui était victime

d’une intoxication par La mandragore.

6. Antidote :
La N-acétylcystéine (Exomuc®) a été administrée dans 4 intoxications a
atractylisgummifera soit 20%.
Mais il était aussi utilisé comme traitement de I’insuffisance hépatique dans
2 cas : un cas de I’huile de cade chez un enfant de 7 mois et un autre cas
d’intoxication par NILA chez un enfant de 2 ans a raison de 140mg /kg en dose

de charge, puis 70mg/kg/4h comme dose d’entretien.

Evolution :

1. Durée d’hospitalisation

La durée d’hospitalisation était entre 1j et 10j, avec une durée moyenne de 5,5j

2. Les complications :

Table 7 Les différentes complications retrouvées chez nos patients.

Les complications Nombre des cas
Insuffisance hépatocellulaire 4 cas
Insuffisance rénale anurique 3 cas
Ischémie myocardique 2 cas
Ischémie des membres inferieurs 1 cas
Etat de choc réfractaire aux drogues vasoactives 4 cas
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VIII.

3. Mortalité :

Table 8 Mortalité selon la plante en cause.

Nature de plante Nombre des cas Pourcentage %o
Chardon a glu 2 10%
Huile de cade 2 10%
Indigofera Tinctoria (NILA) 1 5%
Mixture des plantes 1 5%

Etude des facteurs pronostiques :

1. Données épidémiologiques :

Table 9 Signification des données épidémiologiques.

Survivants (moyenne+/-et ou %0) Décédés (moyenne+/-et ou %) P

Age (<5 ans) 57.14% 66.67% >0,5NS
Sexe (féminin) 35.71% 33.33% > 0.3 NS
Circonstance (A visée 50% 66.67% > 0.2 NS

thérapeutique)

2. Type de plante :

Survivants(%o)

Table 10 Signification de type de plante.

Décédés(%) | P

Chordon aglu 21.43% 33.33% >0.3 NS
Huile de cade 7.14% 33.33% > 0.05 NS
Nila 0 16.66%0 > 0.05 NS
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3. Les signes clinigues :

Table 11 Signification des signes cliniques.

Survivants (%) Décédés (%0) P
Signes digestifs 42.86% 16.66 > 0.2 NS
Signes respiratoires 42.86% 33.33% >0.1NS
Signes cargllovasculalres : 7 14% 50% <0.05S
-Hypotension

Signes neurologiques

-GCS<8 28.57% 83.33% <0.025S
-Convulsion

Signes neurovégétatives 21.4 33.3 > 0.1 NS

4. Les signes paracliniques :

Table 12 Signification des anomalies paracliniquies.

Survivants (%0) Décedés (%0) P

Hyperleucocytose 21.42% 0 > 0.9 NS
Troponine Ic positive 0 83.3 <0.001S
Anomalie a PECG 0 20 > 0.9 NS

Anomalie a la radiographie standard
et TDM cérébrale

7.14 50%0 <0.05S

5. Le traitement :

Table 13 Signification des mesures thérapeutigues.

Survivants (%) Décedés(%0o) P
Amines vasoactives 7.14% 100% <0.001S
Antidote N-acétylcysteine 14.28% 66.66% <0.025S

Intubation et
o o 7.14% 100%0 <0.001S
ventilation artificielle
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Le y 2 d’indépendance est calculé pour dégager les facteurs de risque qui
auraient affectés 1’évolution de I’état de santé des patients intoxiqués, dans notre
série. Il refléte 1’effet relativement a la fréquence de base de 1’événement. Le but
d’une mesure relative est de réaliser un ajustement sur la valeur initiale et donc
d’obtenir une mesure indépendante de cette-ci.

A la lumiere des tableaux ci-dessus, L’analyse des données nous a permis de ressortir
7 éléments comme facteurs de mortalité :

v~ Signes neurologiques : p < 0.025.

v~ Signes cardio-vasculaires (hypotension, tachycardie):p < 0.025.

v" Troponine Ic positive : p<0,001.

v" Présence d’anomalie a la radiographie standard et/ou TDM cérébrale :

p<0,05

Utilisation des drogues vasoactives : p<0.01

< S

Utilisation d’antidote N acétylcystéine : p<0.025

AN

Intubation et ventilation artificielle : p<0.001
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DISCUSSION
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L_es intoxications aiques aux plantes

Selon ’OMS, c’est une 1ésion cellulaire ou tissulaire, un trouble fonctionnel
ou un déceés causé par l’inhalation, I’ingestion, 1’injection ou 1’absorption d’une
substance toxique ou « poison ». L’empoisonnement peut aussi se produire in utero.
Ainsi, ’empoisonnement est un traumatisme, pouvant étre accidentel au méme titre
gue les accidents de la circulation, de travail ou de la vie courante (noyades, brdlures,

chutes,) ou intentionnel qu’il soit hétéro- ou auto-infligé

1. Epidémiologie

Les plantes sont a 1’origine de nombreuses intoxications a travers le monde. Il
s’agit d’accidents fréquents chez les enfants qui sont attirés par les plantes en général
et leurs fruits en particulier. La gravité des intoxications par les plantes dépend de
nombreux facteurs : Nature de la plante, partie consommeée, quantité, prise a jeun ou
non, age et circonstances.

a. Fréquence :

4 Dans le monde :

- En Belgique, en 2015 et 2016, le centre antipoison de Bruxelles rapporte
respectivement 2125 et 1997 appels suite a I’exposition a un toxique entrant dans la
catégorie « plantes et champignons », soit environ 4.7% et 4.4% des expositions a des
substances toxiques en général. La tranche d’4ge majoritaire pour ce type
d’exposition concerne sans surprise les enfants de 1 a 4 ans (41% en 2015 et 38% en
2016).

- Au Royaume-Uni, le rapport du NPIS (National Poisons Information
Service) de 2015-2016 rapporte un pourcentage similaire, se basant sur le nombre
d’appels téléphoniques au NPIS et sur le nombre de consultations de la base de
données TOXBASE®. Cette base de données est une source d’informations fiables et
de 16 conseils accessibles aux professionnels de santé britanniques via internet, ou
grace a une application mobile, pour la prise en charge des patients ayant étés
exposés a des toxiques.

- Aux Etats-Unis en 2016, le NPDS (National Poison Data System) recense
45150 cas d’intoxications par les plantes soit 2,37% des intoxications toutes causes

confondues.
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- Au Maroc, deés 1980, le Ministére de la santé marocain a institué un systeme
de notification des cas d’intoxication par les professionnels de santé au Centre
Antipoison et de Pharmacovigilance du Maroc (CAPM). Ceci a permis, au fil des
années, la constitution d’une base de données comprenant aujourd’hui plus de
203000 cas d’intoxication en dehors des piqlires et envenimations scorpioniques.
Dans une étude rétrospective concernant les cas d’intoxications déclarées au CAPM
pendant la période 1989-2018, en provenance de la région de Fés- Meknes. Durant la
période de I’étude, le CAPM a déclaré 556 CAS d’intoxications par les plantes, ce qui
représente 2,15 % de tous les cas d’intoxications durant la méme période, en dehors des
piqlres et envenimations scorpioniques (PES), I’intoxication chez I’enfant représente
42,66 % des cas. Le chardon a glu a représenté 30% des cas d’intoxications par les
plantes avec un nombre important de décés de 1’ordre de 42 cas (soit 13,5% des cas de
déces par intoxication dans la région).

b. Caractéristigues des intoxigues :

¢ L’AGE :

La plupart du temps de nature accidentelles, elles concernent de jeunes enfants

a I’age de I’exploration et du reflexe main-bouche (tranche d’age de 1 a 4 ans) et sont
de gravité quasi-nulle a modérée du fait de la faible quantité de plantes ingérée. De
maniere générale, les intoxications sont la conséquence d’un défaut d’appréciation du
risque, de confusions avec des plantes comestibles ou encore d’intoxications
volontaires a visées suicidaires.

En Belgique, en 2015 et 2016, le centre antipoison de Bruxelles a rapporté que
La tranche d’age, majoritaire pour 1’exposition a un toxique entrant dans la catégorie
« plantes et champignons », concerne sans surprise les enfants de 1 a 4 ans (41% en
2015 et 38% en 2016).

Aux Etats-Unis en 2016, le NPDS (National Poison Data System) recense
45150 cas d’intoxications par les plantes, Dans la population pédiatrique de moins de
5 ans, les intoxications par les plantes représentent 27565 cas, soit environ 60% des
intoxications de la population totale.

A partir du systéme d’information des centres antipoison et de toxico-vigilance
en France, une extraction de cas d’intoxications par plantes et baie de quatre centres
antipoison a ¢été effectuée pour 1’année 2002. Plusieurs classes d’age ont été

analysées : 0-3 ans, 4-7 ans, 8-12 ans, 13-18 ans, et adulte de 19 ans et plus.
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Au Maroc, de 1980 a 2008 le CAPM a collecté 4287 cas d’intoxications par
les plantes, 1’intoxication chez I’enfant représentait 28,6 % des cas. Cette intoxication
a touché essentiellement 1’enfant age de 5 a 15 ans avec 20,4 % des cas.

Notre étude vient confirmer les constatations, la tranche d’age ou on a
enregistré le plus d’intoxication par les plantes se situe entre 5 et 15 ans avec 40%
des cas.

¢ Lesexe:

A D’échelle nationale la prédominance est masculine selon 1’étude portant sur
les intoxications aigués chez I’enfant et déclarés au centre antipoison et de
pharmacovigilance au Maroc du 1980 a 2009 avec une sex-ratio M/F de 1,19.

Une autre étude concernant les cas d’intoxication aigue chez l’enfant au
service des urgences médicales pédiatriques a [’hdpital d’enfant & Rabat en 2009 cette
prédominance est également nette avec 64% des cas. Ces résultats rejoignent
plusieurs études internationales. Une étude sur les intoxications accidentelles sur 36
mois (Avril 1986 a Mars 1989) dans deux services de pédiatrie de I’hdpital Gabriel
Toure de Bamako a noté également une prédominance masculine avec 63% des cas.
Ceci peut étre expliqué par le fait que les garcons sont souvent plus actifs et
turbulent.

Ce qui concorde avec notre étude ou on a trouvé une prédominance
masculine avec 65 % des cas et une sex-ratio M/F de 1.86.

c. Caractéristiques de I’intoxication :

Les intoxications par les plantes sont connues par leurs caracteres saisonniers,
il est important de préciser la période de I’année rapportée au développement
végétative ce qui conduit a exclure la possibilité d’intoxication par certaines parties
de la plante. A I’étranger ces intoxications ont une recrudescence saisonniére
automnale (période de fructification).

La recrudescence des intoxications par les plantes selon 1’étude menée dans la
region de Fes Boulemane (1980-2008) était au cours des périodes chaudes (le
printemps dans 32,5% des cas et I’été dans 29,6% des cas).

Selon une autre étude sur les intoxications par les produits de la pharmacopée
traditionnelle chez I’enfant dans la méme région avec 46,7% des cas d’intoxication

ont eu lieu en été, et 20% des cas en printemps.
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d. Plantes en cause :

Au Maroc, Les plantes les plus incriminées dans les intoxications chez I’enfant

sont décrites dans le tableau ci-dessous en fonction de leur fréquence.
Table 14 Répartition des plantes selon le CAPM (1980-2002)

Nom latin
Atractylisgummifera.L
PeganumHarmala.L
Datura stramonium.L
Ricinuscomminus
Juniperusoxycedrus
Myristicafragrans
Nigella sativa
Lawsoniainermis
Neriumoleander
Mandragoraautomnalis

e. Les Signes cliniques :

Nom Usuel
Chardon a glu e
Harmel Jaad
Stramoine Jeat/ ud
Ricin g.g/
Cadier olby
Noix de muscade &.iss
Nigelle zsitwt
Henné sz
Laurier rose sty
Mandragore Js/ v

Fréquence
10,1%
4,6%
3,6%
2,3%
1,3%
1%
1%
0,7%
0,6%
0,5%

Au Maroc dans une étude sur les intoxications aux plantes entre 1980 et 2002.

La symptomatologie était neurologique essentiellement et pres de 32,9% des cas avec

des signes neurologiques ont évolué tres rapidement vers un coma.

Table 15 Répartition des cas d’intoxication au Maroc selon les signes cliniques.

Catégorie d’effets selon le systéme ou I’organe

Troubles du systéeme nerveux central et périphérique

Affections du systeme gastro-intestinal

Troubles de I’état général

Affections de I’appareil respiratoire

Affections de I’appareil cardio-vasculaire général Troubles

Psychiatriques

Affections de la peau et ses annexes

Troubles de I’appareil visuel

Troubles de I’appareil urinaire

Total

Nb des cas (%)
104 (32,9)
94 (29,7)
42 (13,3)
21(6,6)
18(5,7)
13(4,1)
11(3,5)
9(2,8)
4(1,4)
*316(100)
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2. Analyse toxicologique :

L’analyse toxicologique a pour objectif d’identifier et/ou de doser le toxique
ingéreé afin de :
v' Confirmer ou non I’hypothése toxique.
v" Evaluer la gravité de I’intoxication.
v’ Surveiller I’efficacité du traitement (réalisation d’une toxicocinétique).

Quelle que soit la place accordée a 1’analyse toxicologique, le dialogue entre le
clinicien demandeur d’examen et le toxicologue, qui réalise cet examen, est
indispensable.

L’absence d’une toxicologie marocaine et le manque de performance en
matiére de plantes par rapport aux médicaments et aux autres produits toxiques,
oblige le toxicologue analyste a adapter et améliorer ses techniques de détection et de
dosage qui nécessitent beaucoup de matériels et de performances. En effet ses
principes actifs ont parfois des propriétés physicochimiques et/ou des concentrations
circulantes rendant leur mise en évidence difficile par les techniques classiques.

Les principes actifs responsables de la toxicité par les plantes sont déterminés
par diverses méthodes analytiques comme la colorimétrie, la chromatographie en
phase gazeuse (CPG), la chromatographie sur couche mince (CCM), Ila
chromatographie liquide haute performance (CLHP), la spectrométrie de masse ou
encore les ultraviolets. On peut ainsi envisager la toxicité d’une plante en fonction
des principes actifs toxiques présents.

Au niveau du laboratoire de toxicologie du CHU Hassan Il de Fés les
méthodes d’analyse toxicologique utilisées sont :

v Méthode chimique : colorimétrie.

v Méthode immuno-chromatographique : utilisé a la recherche de la
morphine dans le cadre de I’intoxication au pavot.

v" Chromatographie sur couche mince : Des traces d’attractante de
potassium en cas d’intoxication au chardon a glu.

v Méthode immunochimique : utilisé a la recherche du cannabis.
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3. Conduite a tenir devant une intoxication aux plantes en réanimation

pédiatrigue :

a. Hospitalisation :

La majorité des intoxications courantes ne nécessitent qu’une observation
courte de 6 a 12 heures pour en apprécier la gravité . Ce délai s’impose car le patient
peut consulter a la phase silencieuse correspondant a 1’intervalle libre. Il est
habituellement suffisant, sauf face a certains toxiques comme le chardon a glu dont
I’intervalle libre varie entre 8 et 36 heures .

L’hospitalisation peut avoir lieu dans une structure gérée par des pédiatres ou
des urgentistes, mais certains critéres imposent 1’admission en unité de soins
intensifs ou en réanimation:

A La présence précoce d’une défaillance cardio-circulatoire ou
respiratoire.

A La présence d’une défaillance neurologique : trouble de conscience,
coma ou convulsions.

A La toxicité potentielle de la plante incriminée.

b. Evaluer la détresse vitale :

Tout ce qui est chiffrable doit étre précisé : score de Glasgow, fréquence
cardiaque, pression artérielle, fréquence respiratoire, saturation en oxygéne, temps de

recoloration cutané.

c. Reconnaitre ’intoxication :

Le diagnostic d’une intoxication repose avant tout sur 1’interrogatoire. Elle est
facilement reconnue lorsqu’elle est avouée par 1’enfant victime ou lorsqu’elle a été
observée par un témoin. L’enfant ou le tiers devra nous préciser : le produit en cause,
I’heure d’ingestion, la quantité ingérée, les symptomes ressentis et les premiers gestes
réalisés, mais elle peut étre suspectée en présence de la plante autour d’un enfant en
bas age.

En 1’absence de ces ¢éléments-la, plusieurs situations devraient attirer

I’attention du médecin sur une possible intoxication par les plantes :
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A Tableau neurologique aigu

A Manifestations cliniques collectives

A Tableau clinique atypique sans étiologie retenue apres explorations

A Consultations répétées aux urgences pour des symptdmes sans étiologie
évidente

A Troubles métaboliques inexpliqués

A Trouble du rythme aigu

A Tableau clinique survenant dans des circonstances particuliéres. A titre
d’exemple, la survenue de symptomes chez un enfant jouant dans un jardin
(plantes)

A Déces subit inexpliqué

Connaitre au plus vite la toxicité et la pharmacologie exacte du ou des plantes
en cause par I’appel a un centre antipoison (www.centresantipoison.net) en précisant
si possible les heures de 1’absorption, de la découverte, du dernier repas, des premiers
gestes faits (et leurs natures), du premier symptéme ainsi que la dose maximale
potenticllement absorbée et le poids de I’enfant. Rapporter ceci a la pharmacologie du
ou des produits toxiques, en prenant en compte les risques de certaines associations
notamment dans les cas d’intoxications volontaires.

L’examen clinique fera suite a 1’interrogatoire, il suppose une connaissance
des principaux syndromes toxiques ou toxidromes. Il doit étre répété a plusieurs
reprises, car I’intoxication est une pathologie dynamique et évolutive dans le temps
et Toujours considérer la dose maximale possiblement absorbée comme réellement
absorbée et la rapporter au poids de I’enfant. Un patient vu tot peut étre sous-évalué
et présenter des complications graves par la suite .

Devant un patient comateux, il faut d’abord placer d’abord le malade en
position latérale de sécurité et libérer les voies aériennes , ensuite penser a éliminer
les diagnostics différentiels : I’hypoglycémie en premier par glycémie capillaire
ensuite les autres causes du coma (neurologiques, traumatiques, infectieuses et
vasculaires) par 1’absence de signes de focalisation et éventuellement un scanner

cérébral.
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Les signes accompagnateurs du coma sont d’une grande importance puisqu’ils
permettent d’orienter le diagnostic .

En effet, I’absence de symptdme 6 heures aprés une ingestion supposée de
baies toxiques peut faire mettre en doute la réalité de 1’ingestion. A 1’inverse, la
survenue de troubles digestifs au décours d’une ingestion de végétaux signe une
intoxication potentielle et doit donc faire préconiser, selon la toxicité du végétal en
cause, une surveillance hospitaliére

En absence d’orientation clinique, et aprés mise en condition du patient, un

bilan biologique est de mise en vue d’orienter le diagnostic.

d. Bilan biologique :

Il comprend : bilan hépatique, bilan rénal, glycémie, ionogramme sanguine,
troponine, analyse des urines, dosage du taux sérique du toxique, ou autres tests
toxicologiques et ECG .

Recherche de toxiques sanguins et urinaires Elle doit étre effectuée mais, si
elle est rarement utile pour des soins immédiats car les résultats sont souvent trop
tardifs, et de nombreux toxiques ne sont pas détectés, elle peut parfois permettre
d’établir un diagnostic a posteriori.

Les prélevements sont réalisés a partir du sang, des urines ou du liquide
gastrigue selon la nature du toxique suspecté. lls sont indiqués dans les situations
suivantes :

A Confirmer l’ingestion d’un produit toxique connu ou inconnu
lorsque 1I’examen clinique est anormal

A Recherche de toxique devant un coma inexpliqué

A Raisons médicolégales

A Lorsqu’un traitement spécifique doit étre administré

Dans notre ¢étude, tous nos patients ont bénéficié d’un bilan biologique
complet et d’une recherche toxicologique qui n’était positive que dans 8 cas soit

(40%).
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e. Prise en charge thérapeutique :

Les patients qui doivent étre hospitalisés sont ceux présentant des signes de
toxicité évidents ou pour qui il y a risque d’apparition tardive des symptomes.

Le traitement des intoxications aigues chez ’enfant associe un traitement
symptomatique, une décontamination selon le mode d’intoxication et pour certains
un traitement spécifique.

+ Traitement symptomatique : (maintien des fonctions vitales)

Le traitement symptomatique commence méme avant I’admission au service
de réanimation par:

A La mise en condition a savoir la position demi- assise.

A Monitorage cardio-respiratoire standard avec oxymétrie du pouls
pédiatrique adapté, électrocardiscope de 3 dérivations, et pression
artérielle non invasive par un brassard adapté.

A Oxygénothérapie.

A La mise en place de deux voies veineuses périphériques de bon
calibre. Et réaliser un bilan biologique sanguin : En particulier Na, Cl,
K, Ca, réserve alcaline, osmolarité, créatinine, rechercher notamment
une acidose métabolique avec présence d’un trou anionique.

Mesure de glycémie capillaire
Un sondage gastrique et vésical.

Le pansement gastrique pour limiter 1’irritation

> > >

La prise en charge des défaillances vitales, c’est une urgence qui ne
doit pas étre retardée par la réalisation d’examens complémentaires, ni
par la réalisation d’un traitement évacuateur et/ ou épurateur.

¢ Prise en charge des complications neurologiques :

Les troubles neurologiques sont trés fréquents chez les enfants intoxiqués
retrouves chez70 % de nos patients.

En cas de trouble de conscience La protection des voies aériennes de et a
fortiori, en état de mal convulsif, est une priorité : le risque de pneumopathie
d’inhalation est ¢levé. Si un lavage gastrique et/ou I’administration de charbon activé

sont indiqués, ils ne doivent étre effectués qu’apres 1’intubation du patient.
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Le traitement des convulsions toxiques, fait appel aux benzodiazépines en
premiére intention a posologie de 0.2 & 0.3mg/kg si voie injectable sinon 0.5mg/kg si
voie rectale, relayées par un traitement d’entretien. En 1’absence de controle des
crises par les benzodiazépines, les barbituriques sont indiqués.

Dans notre série les convulsions étaient notées chez 20% des patients avec
administration des benzodiazépines chez tous ces patients.

L’administration de sérum glucosé hypertonique est indiquée chez tout patient
comateux hypoglycémique, quelle que soit I’étiologie du coma. S’il est impossible de
mesurer la glycémie immédiatement, 1’administration de sérum glucosé hypertonique
est justifiée chez tout patient comateux non traumatique.

Dans notre contexte 1’hypoglycémie était la complication majeure de
I’intoxication par le chardon a glu et I’administration du sérum glucosé hypertonique
était systématique chez nos patients.

¢ Prise en charge des complications respiratoires :

La prise en charge des complications respiratoires, comporte peu d’éléments
spécifiques a I’étiologie toxique, et peut aller de I’observation simple a la ventilation
mécanique.

e Une position demie assise avec libération des voies aériennes.

e [’oxygénothérapie par des lunettes ou au masque a oxygene.

e Ventilation mécanique en cas de détresse respiratoire sur une
hypoxémie et/ou hypercapnie profonde.

Dans notre étude 35 % de nos patients ont nécessité une ventilation artificielle.

¢ Prise en charge des complications cardio-vasculaires :

Optimisation de la volémie par un remplissage vasculaire avec des
cristalloides en premiére intention si 1’état hémodynamique reste instable malgré un
remplissage adéquat il faut passer a 1’administration des drogues inotropes et/ou
vasoactives.

selon le mécanisme jugé responsable de la défaillance (défaillance de la pompe
cardiaque ou une vasoplégie) a dose de 0,2gamma/kg/min pour la noradrénaline et
I’adrénaline, et Sgamma/kg/min pour la dobutamine .

Dans notre série, 7 patients ont nécessité 1’administration de ces drogues

vasoactives.
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f. Décontamination :

+ Lavage cutané et muqueux :

Bien avant de procéder a des gestes spécifiques, il faut 6ter éventuellement les
vétements contaminés et procéder a un lavage abondant de la peau ou des muqueuses
Exposées avec de I’eau savonneuse pour arréter 1’absorption cutanée du toxique.
Tous les enfants de notre étude ayant eu une application cutanée d’une plante
(notamment I’huile de cade) ont bénéficié d’une décontamination externe.

¢ Lavage gastrique :

Le lavage gastrique a été réalisé dans 4 cas d’intoxication par le chardon a glu
dans notre étude.

Le lavage gastrique n’est utile que lorsqu’il est pratiqué précocement, c’est-a-
dire apres une ingestion datant de moins d’une heure. La précocité et 1’efficacité du
traitement symptomatique initial sont plus importantes que le lavage gastrique lui-
méme. Ce dernier présente plusieurs contre-indications ce qui remet en question son
intérét.

Avant de démarrer le lavage, vérifier de mettre en place une voie veineuse
périphérique. Ensuite, placer I’enfant en position latérale de séecurité, la téte plus
basse que le thorax ; et mettre en place le tube gastrique puis verser un mélange a
parts égales de sérum physiologique et d’eau tiede jusqu’a obtention d’un liquide
clair par siphonage Le volume préconisé est de 50 a 100 ml (max : 2-5L) chez
I’enfant de moins de 10 ans et 250 a 300 ml (10-15L) chez I’enfant de plus de 10
ans. Une surveillance réguliere est recommandée de 1’état de conscience, de la
fréquence respiratoire, de la fréquence cardiaque et de la déglutition dans les 6 a 8
heures suivant le lavage.

Efficacité : ’efficacité du lavage gastrique reste assez faible selon les données
de la littérature et ne trouve son intérét que dans des situations restreintes. Toutefois,
pour les toxiques potentiellement dangereux, elle reste préconisée. Il faut respecter
trois conditions :

v’ Réaliser cette évacuation dans 1’heure qui suit 1’ingestion.
v N’intervenir que sur un sujet conscient et 4gé de plus de 6 mois.

v Ne pas évacuer un matériau tres irritant ou vésicant.
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Les complications sont généralement rares si les contre-indications sont
respectés, le personnel expérimenté et que le malade coopérant : nausées,
vomissements, lésions dentaires et bucco-pharyngés, hémorragie digestive, inhalation
bronchique, hémorragies sous conjonctivales lors des efforts de vomissements, hyper
ou hyponatrémie, hypertension et tachycardie pendant le lavage, parfois bradycardie
vagale ou méme arrét circulatoire.

Le lavage gastrique n’a pas ¢été réalisé chez nos patients ayant un dge moins de
6 mois ou ayant eu des troubles de conscience en tenant compte de ses contre-
indications.

%+ Charbon active :

Le charbon activé est une préparation officinale d’origine végétale a base de
noix de coco broyé dotée d’un fort pouvoir absorbant. Il est commercialisé sous la
forme ‘une poudre noire insoluble inodore et insipide (Carbomix). En cas de refus
par I’enfant, il peut étre administré par sonde gastrique. Il doit é&tre donné a la dose de
1g/kg sans dépasser 50 a 759 en veillant a le diluer dans 5 fois son volume d’eau et a
le faire boire en 10 a 15 minutes.

Le charbon activé est destiné a diminuer 1’absorption intestinale et accélérer
I’¢limination des toxiques dits carbo-adsorbables. C’est 1’un des adsorbants les plus
efficaces disponibles sur le marché, administré avant H +1 d’ingestion d’un toxique,
il peut réduire 1’absorption de celui-ci jusqu’a 75%, mais au-dela, la biodisponibilité
du toxique ne diminue que modérément.

Les contre-indications sont : I’ingestion de caustique, les toxiques entrainant
des vomissements, association & un antidote oral.

Certains auteurs recommandent la prise d’une dose unique de charbon activé
pour le traitement des intoxications aigues pauci-symptomatiques de 1’enfant ayant
ingéré un toxique carbo-adsorbabale. En1985, Merigian et al ont publié les résultats
d’une grande étude prospective comparant différentes modalités d’épuration : Les
malades victimes d’une intoxication aigue et admis dans un état symptomatique
étaient deux fois moins hospitalisés en unité de soins intensifs et mois intubés
lorsqu’ils étaient mis sous charbon activé seul que ceux traités a la fois par vidange
gastrique et charbon active. Ce constat est confirmé par une autre étude

spécifiguement destinée a la population pédiatrique, au cours de laquelle le charbon
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activé a été administré avec du sorbitol pour en améliorer le golt et donc
I’acceptabilité.

Au Maroc, au cours de I’année 2008, le CAPM a approvisionné en charbon
activé les principaux établissements de santé publiques et privés, dont les services de
pédiatrie et de réanimation polyvalente du CHU Hassan Il. Il faut rappeler tout de
méme que ce produit n’est pas disponible a la vente an pharmacie et qu’il reste donc
trop peu accessible a nos patients. Son acceptabilité par I’enfant intoxiqué n’est pas
automatique : dans une série, 41% des enfants ont refusé de 1’ingérer, obligeant
I’équipe soignante a 1’administrer par sonde gastrique. L’ajout de produits
aromatisants appréciés par les enfants, comme le sorbitol, un yaourt, une créme, de la
confiture de fruits, du lait chocolaté ou toute autre aliment constitue une solution utile
mais non recommandée par les sociétés savantes, dont la SRLF.

Le charbon activé adsorbe plus ou moins les substances organiques telles que
les alcaloides, les hétérosides cardio toxiques présents dans les plantes.

Dans notre étude seulement 2 patients ont été bénéficié du charbon activé, ceci
pourrait étre expliqué par le retard de la prise en charge en rapport avec le délai entre

I’intoxication et I’admission ou par 1’ignorance de sa disponibilité.
% Accentuation de ’élimination :

> Diureése forcée /Epuration rénale :

Elle a pour but ’augmentation de 1’élimination urinaire des substances
toxiques, soit par augmentation du volume des urines en augmentant le DFG, soit en
modifiant le pH urinaire (acidification, alcalinisation).

» Epuration extra-rénale : (dialyse péritonéale, hémodialyse)

Elle est généralement indiquée devant des anomalies biologiques (acidose
métabolique, hyponatrémie, hyperkaliémie) associés a une insuffisance rénale.

L’hémodialyse est proposée seulement comme traitement de 1’insuffisance
rénale causée par I’intoxication, 1’exsanguino-transfusion et la dialyse péritonéale
sont beaucoup moins utilisée ses seules indications sont les méthémoglobinémies et
les hémolyses séveres d’origine toxique.

Aucun de nos patients n’a bénéficié d’une épuration rénale ou extra-rénale.
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g. Traitement spécifigue (Antidote):

Par le traitement spécifique ou antidote, on entend tout médicament capable de
modifier la cinétique du toxique ou d’en diminuer les effets et dont 1’utilisation
ameéliore le pronostic vital ou fonctionnel du patient. Les antidotes peuvent agir de
différentes manieres :

* En limitant 1’absorption digestive du toxique ou en accélérant son
élimination.

* L’en neutralisent avant qu’il n’atteigne sa cible : exemple du N-
acéetylcystéine (Fluimucil) qui est un antidote classique pour le
paracétamol, mais qui a été proposé par CAPM pour traiter
spécifiquement les cas d’intoxications au chardon a glu (« ad-dad »)
vu I’homologie des mécanismes d’action des deux toxiques lésionnels.
Cet antidote a été administré chez les 4 enfants qui ont ingéré le
chardon a glu. Ainsi qu’un enfant victime d’une intoxication par NILA
et chez un nourrisson intoxiqué par huile de cade afin de neutraliser les
métabolites réactifs issus de la biotransformation hépatique.

* En le déplagant de sa cible : exemples du naloxone dans les
intoxications aux opiaceés.

* En corrigeant ses effets.

*  Anticorps antidigitaliques (Digidott),Eventuellement utilisables
lors d’une intoxication symptomatique sévere par du laurier-rose ou de
la digitale pourpre -

* Complexant ou compétiteurs du cyanure (Cyanokitt), lors d’une
ingestion massive d’amandes ameres.

Selon les derniéres recommandations de la SRLF et EAPCCT, dans le cas des
toxiques Iésionnels 1’antidote doit étre employ¢€ avant 1’atteinte organique, autrement
il ne pourra entrainer aucun effet bénéfique. Pour les toxiques fonctionnels tels les
opiacés, 1’effet de 1’antidote doit étre constaté sur une amélioration des signes

cliniques ou biologiques.
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4 Observation notoire N°I : Intoxication par I’huile de cade

Il s’agit d’un nourrisson de 2 mois, pesant 7 kg, issu d’un mariage non-
consanguin, sans antécédent néonatal pathologique. Il était amené par sa mére aux
urgences peédiatriques pour une détresse respiratoire avec cyanose géneéralisée et
trouble de conscience, apparus deux jours aprés une application étendue d’une
quantité imprécisé d’huile de cade pour traiter une dermatite séborrhéique.

A Le nourrisson était comateux, hypotonique avec une bradycardie a 61/min et
une pression artérielle a 65/35 mm Hg. Il était polypnéique et présentait un
tirage intercostal et sus- claviculaire. Sa saturation pulsée en O2 a 88 %. La
glycémie capillaire était correcte.

A Le bilan biologique initial objectivait une hémoglobine a 43 g/L, une
thrombopénie a 70 000 plaquettessmm3 et une Insuffisance rénale
fonctionnelle. Les ASAT étaient a 324 UI/L, les ALAT a 235 UI/L et la
recherche de schizocytes était positive. La troponine Ic était al2, 3 ng/mL et le
taux de CPK a 3458 UI/L (CPK mb a 1000 UI/L).

A La radiographie thoracique était normale. La gazométrie artérielle initiale
réveélait une acidose métabolique sévere : pH : 7,10 ; PCO2 : 39 mm Hg ;
HCO3- : 9.4 mmol/l et PaO2 : 351 mm Hg. Plusieurs préléevements
toxicologiques ont étéréalisés.

A La prise en charge initiale comportait une intubation pour mise sous
ventilation mécanique, un test de remplissage complété de 1’administration de
dobutamine 10 mg/kg/min et une décontamination a 1’eau savonneuse pour
¢liminer ’huile de cade. Apres réception du bilan, elle était complétée par
I’administration de bicarbonates 1,4% 10 mL/kg et une transfusion de culot
globulaire (170 mL).

A Lanalyse toxicologique du sang par spectrométric de masse mettait en
évidence la présence de phénols a la concentration de 9,77 mg/L.

A L’évolution immédiate malgré I’augmentation des doses de dobutamine et
I’association d’adrénaline a 1,5 mg/kg/min était marquée par une altération de
1’état hémodynamique avec chute de la pression artérielle, oligurie, persistance
de la bradycardie sinusale et de 1’acidose métabolique, conduisant au déces

dans un tableau de défaillance multiviscérale sept heures aprés son admission.
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¢ Observation N°2 : Intoxication par I’huile de cade

Il s’agit d’un nourrisson agé de 7 mois, sans antécédents pathologiques
notables, né a terme, par voie basse, L’interrogatoire est repoussé avec la famille,
objectivant une application étendue de 1’huile du cade sur tout le tronc, aussi que sur
le cuir chevelu du patient pendant plus d’une heure, avec 1’ingestion de quelques
gouttes dans un but thérapeutique. A son admission aux urgences pédiatrique a H10
dans un tableau de trouble de conscience profonde, la constatation initiale a objectivé
un nourrisson en trouble de conscience profonde, pupille en mydriase, en état de
choc: extrémités froides marbrures généralisé, hypothermie, avec sensation d’une
odeur fortement compatible a ’huile de cade.

A Les investigations paracliniques ont objectivé : Une insuffisance rénale ; urée a
1.05¢g/l, créatinine a 6, bilan de transaminase et de cytolyse sont perturbés,
aussi que le bilan de rhabdomyolyse.

A La troponine ultra-sensible est élevée, le bilan de crase est altéré la
radiographie thoracique, objectivant des opacités diffuses sur les deux
hémichamps pulmonaires.

A La prise en charge est initié par I’oxygénation par 10 litres/ minutes
d’oxygene, monitorage de base : fréquence cardiaque a 210 b/min, saturation
pulsée a 90%, tension artérielle a 52 mm hg de systolique et 28mmhg de
diastolique, la prise de deux voies veineuse périphériques, un remplissage par
30 ml de sérum salé 0.9%, initiation de la noradrénaline & dose de 1
gamma/kg/min. mise en place d’une sonde gastrique en aspiration. Devant ce
trouble de conscience profonde, une intubation orotrachéale est envisagée
apres une induction en séquence rapide (crash induction), ainsi le malade est
sedaté profondément. Avec une légere amélioration hemodynamique, 62 mm
Hg de systolique et 34 mm Hg de diastolique. Donc on a pris un abord veineux
central, puis la réalisation de plusieurs préléevements sanguins et
toxicologiques, une gazométrie artérielle. Une échocardiographie réalisée
objectivant en 1ér temps : une hypokinésie globale du ventricule gauche, des
ITV basses, d’ou I’ajustement de la dobutamine a forte dose : 15
gamma/kg/min.

A L’évolution s’est marqué par D’installation d’une défaillance multi viscérale,

dont le patient a présenté une insuffisance rénale anurique d’ou le recours a
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plusieurs séances d’hémodialyse, une insuffisance hépatique avec

administration de N- ACETYLCYSTEINE. Un cedéme du poumon évoluant vers

un syndrome de détresse respiratoire aigiie. Neurologiquement le patient garde

toujours une mydriase aréactive avec un doppler transcrénien pathologique.

Devant ce tableau de défaillance multi viscérale, résistante a la forte dose de

drogues le patient est decéde.

4 Observation N°3 : Intoxication par le chardon a glu

En Juin 2013, les urgences pédiatriques avaient recu une intoxication collective au
chardon a glu, qui a concerné 9 enfants (5 garcons et 4 filles) du méme Douar de la
région de Taounate dont 1’age variait entre 8 et 12 ans. Cet incident s’est déroulé suite a
la visite d’un herboriste a leur Douar pour la récolte de cette plante et qui leur a expliqué
ses vertus thérapeutiques, convaincu de ces bienfaits, les enfants ont pris une quantité
variable de la racine avec comme conséquence des intoxications de gravité variable allant
d’une symptomatologie bénigne (vomissement, douleurs abdominales, céphalées)
jusqu’au déces, 4 enfants sont hospitalisés en service réanimation mére et enfant.

Nous avons détaillé 1’observation des 4 enfants hospitalisés en réanimation
pédiatrique :

A 11 s’agissait de 2 garcons agés de 8 ans et 11 ans, et 2 filles Agées de 11 et 12
ans de la méme famille sans ATCD pathologiques notables, qui ont ingéré des
quantités variables du chardon a glu. Admis 48 heures apres aux urgences
pédiatriques puis hospitalisés au service réanimation mere enfant.

A L’examen clinique avait objective des troubles de consciences (GCS entre 3 et
9) avec crise généralisée tonico-clonique chez deux enfants. L’état
hémodynamique initial était stable chez tous les enfants.

ALe bilan biologique avait objectivé, une Cytolyse hépatique avec
hypoglycemie inférieur a 0.2g/l chez tous les enfants, avec un troponine était
positive chez deux enfants.

A Ainsi Que la présence de trace de D’atractylate de potassium a la recherche
toxicologique dans le liquide gastrique

A Tous les enfants sont admis en service de réanimation avec oxygénothérapie,
dont deux ont béneéficié de ventilation mécanique, avec administration de N

acetyl cystéine, vitamine K et glucose intraveineuse dans tous les cas.
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A L’évolution a été marqué chez deux enfants par une altération de 1’état général
avec installation d’une mydriase bilatérale pendant 24h puis déces, 1’évolution
chez les 2 autres enfants ¢était favorable aprés 6 jours d’hospitalisation en
réanimation.
¢ Observation N°4 : Intoxication a I’Indigofera (Nila)

Un enfant de 3 ans, habituellement en bonne santé et sans antécédent particulier
était admis aux urgences pour trouble de la conscience 12 h apres I’ingestion d’une
quantité’ indéterminée de nfla, donné par sa mére comme antiseptique pour traiter
une gastroentérite (diarrhée, vomissement, fievre).

A D’admission, 1’enfant qui pesait 15 kg ¢était inconscient avec un score de
Glasgow a 10, les pupilles étaient égales et réactives sans signes de localisation. Il était
avait une cyanose péribuccale, la tension artérielle était a 70/40 mmHg, avec un temps de
recoloration allonge au-dela de 3 s, un pouls a 170 battements/min, la température était a
36 8C et la diurese a 0,2 mL/kg/h.

A L’examen pleuropulmonaire n’objectivait pas de rales et ’examen abdominal
montrait un péristaltisme tres faible.

A La recherche toxicologique était négative dans le sang et les urines.

A Le bilan biologique révélait une insuffisance rénale avec 14,6 mmol/L d’urée
et 160 mmol/L de créatinine sanguines, une hyponatrémie a 124 mmol/L, une
leucopénie a 2400/mm3, une thrombopénie a 33 000 éléments/mm3 , un taux
de prothrombine a 30 %, une protéine C réactive (CRP) inférieur a 6 mg/L,
une lactate-déshydrogénase (LDH) a 366 UI/L. La concentration sérique en
lactates était a 4 fois la valeur supérieure de la normale. On notait une cytolyse
hépatique, une concentration de troponine a 0,2 mg/L (normale = 0 a 0,08
mg/L) et une creatine-phosphokinase (CPK)-MB élevée a 319 UJ/L.
L’¢électrocardiogramme montrait des troubles de la repolarisation diffuse. Trois
hémocultures faites a 1 h d’intervalle étaient négatives.

A L’enfant bénéficiait de DI’administration de N-acétyl-cystéine comme
traitement de 1’insuffisance hépatocellulaire a raison de 140 mg/kg en dose de
charge, puis 70 mg/kg/4 h pendant 72 h sans amélioration clinique ou
biologique.

A On note que 4 h aprés son admission, il présentait un état de mal convulsif

tonico-clonique qui rendait nécessaire une intubation trachéale avec ventilation
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mécanique et se dation par midazolam (0,1 mg/kg/h). L’état hémodynamique
s’altérait malgré un remplissage par 20 mL/kg de sérum physiologique et de
I’adrénaline a doses progressives jusqu’a lg/kg/min aprés la mise en place
d’une voie veineuse centrale fémorale droite.

A L’évolution se faisait vers aggravation clinique avec état de choc réfractaire.

A L’enfant décédait 24 h aprés son admission dans un tableau de défaillance
multiviscérale dont le mécanisme toxique reste une forte probabilité.
¢ Observation N°5 : Intoxication par Iatropa belladona
Il s’agit d’une fille 4gée de 11 ans, suivie pour tuberculose ganglionnaire sous

Rifampicine et L’isoniazide, avait présenté une jaunisse comme effet secondaire de ce
traitement. Elle était admise aux urgences pour confusion, hallucination visuelle et
auditive avec des vomissements incoercibles aprés 1’ingestion 1’ Atropa Belladonna pour
faire disparaitre cette jaunisse.

A A I’examen clinique, ’enfant était inconsciente avec un score de Glasgow a
13, les pupilles étaient égales et réactives sans signes de localisation,
polypnéique avec fréguence respiratoire a 26 cycle par minute, mais elle était
apyrétique, 1’état hémodynamique initial stable et réflexe ostéo-tendineux vifs
et diffus.

A Le bilan biologique révélait une cytolyse hépatique, La radiographie
thoracique et électrocardiogramme étaient sans particularité.

A La patiente était hospitalisée en service de réanimation avec sédation par 5mg
de diazépam. Elle a été bénéficiée d’un traitement symptomatique basé sur
oxygénothérapie, antisémitique, protection gastrique et équilibration hydro-
électrolytique. Le traitement anti- bacillaire était arrété pour son effet
hépatique secondaire.

A L’évolution était marquée par une amélioration neurologique, disparition de

délire, régression de jaunisse et normalisation des bilans biologiques.
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4. Evolution :

Dans notre étude, 70% des cas d’intoxication aigue par les plantes ont eu une
évolution favorable, le déces a été enregistré chez 6 enfants avec un taux de létalité de 30
%. Le chardon a glu et I’huile de cade étaient les plus incriminés.

Entre 1980 et 2008, selon les données d’une étude rétrospective des cas
d’intoxication par les plantes dans la région de Fés-boulemane concernant 241 cas
d’intoxication, 157 cas chez les enfants ont été enregistré avec 15,6% de déces qui était
lié principalement au chardon a glu .

Table 16 Répartition des cas d’intoxication par les plantes chez ’enfant en fonction de

I’évolution :données du CAPM (région Fés-boulomane 1980-2008)

Globale Evolution
Effectifs Guéris Déces
Nouveau-né 1 1 -
Nourrisson 3 3 -
Bébé marcheur 29 11 2
Enfant 102 54 19
ADOLESCENT 22 11 4

En 2012, 230 cas d’intoxications aux plantes ont été recensés par le centre
antipoison et de pharmacologie du Maroc dont 12 sont mortes, 27 % de ces personnes
intoxiquées sont arrivées a I’hdpital dans un état grave et 12% présentaient des
complications.

Sur le plan international les principales plantes qui causent I’intoxication chez les
enfants sont surtout les champignons, le laurier rose (Dafla en arabe) et le chevrefeuille
(Mesk Elil en arabe). Le taux de décés est largement inférieur. En effet, le réseau de
toxicovigilance de Lille, en France, avait déclaré moins de 1 % de cas de déces relatif aux
plantes .

Les statistiques des Etats-Unis rapportent un taux de létalité de 0,003% .

En Suisse, a partir de prés de 25 000 appels, 0,6 % de cas graves et 0,02 % de
déces ont été rapportés.

Le taux de déces étant trées important dans notre étude, n’étant pas négligeable,

doit étre pris en considération. Ce taux élevé pourrait étre expliqué par :
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A La toxicité des plantes notamment le chardon a glu qui est un toxique lésionnel.

A Le retard de la prise en charge des enfants intoxiqués du le plus souvent a
I'éloignement des formations sanitaires qui pose un grand probléme. Plus de
10 kilometres séparent 31 % de la population rurale d'une instance de soins,
cette dernicre ne dispose pas dans la majorité des cas d’une unité de réanimation.

A Le manque de formation des jeunes médecins quant aux risques liés a 1’ingestion
des plantes.

A Le manque d’information des parents sur les dangers de 1’ingestion des plantes

par leurs enfants.

5. Facteurs pronostiques :

Une intoxication se définit comme grave devant la nécessité d’une surveillance
rapprochée, en raison de la quantité importante de substance a laquelle le sujet a été
expose, des symptdbmes présentés (coma, convulsions, détresse respiratoire,
hypoventilation alvéolaire, instabilit¢ hémodynamique ou troubles du rythme ou de
conduction cardiaque) ou du terrain sous-jacent (lourdes comorbidités, ou nourrisson)
(accord faible). Les intoxications graves doivent étre admises en réanimation.

Gravité des intoxications par plantes chez 1’enfant est faible. Elle peut étre liée
directement aux effets du toxique ou aux complications non spécifiques de I’intoxication.
L’évaluation du pronostic d’une intoxication doit tenir compte des caractéristiques du
toxique, de la dose supposée ingérée, de la formulation (libération prolongée), du patient
intoxiqué (age et comorbidités), du délai entre 1’ingestion et la prise en charge, de
I’apparition retardée des symptomes (métabolisme activateur) ainsi que de la survenue de

complications.

a. Les scores physiologiques :

Les scores physiologiques utilisés par les services de réanimation pour évaluer la
gravité¢ des affections des patients (IGS II, Apache...) sont considérés comme non
adaptés pour établir un pronostic individuel ou prendre des decisions cliniques chez le
patient intoxiqué

Le score de Glasgow, utilisé pour coter la sévérité initiale d’un traumatisme
cranien est couramment utilisé pour évaluer un trouble de la conscience non traumatique.
Ce score, victime de son succes par sa simplicité d’utilisation, n’a jamais été validé par

une étude de grande ampleur pour les comas toxiques. Pour autant un score de Glasgow
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inférieur ou égal a 14, dans un contexte toxicologique, est prédictif d’un risque majoré de
pneumopathie d’inhalation avec une surmortalité inhabituelle des intoxications.

Il existe des scores physiologiques spécifiques en toxicologie : le Toxscore et le
Poison Severity Score (PSS). Le PSS évalue la gravité a partir d’éléments cliniques et
para-cliniques, par organes ou systemes, au décours de la prise en charge immédiate de
I’intoxiqué ; il peut étre réévalué a 1’issue de I’évolution ; il envisage cing niveaux : une
gravité nulle (0), faible (1), modérée (2), sévere (3) et le décés (4). Les niveaux 3
(symptdmes séveres ou mettant en jeu le pronostic vital) et 4 (décés) de ce score
approcheraient au mieux I’objectif. Cependant le PSS n’est pas encore suffisamment
validé en toxicologie clinique pour le quotidien.

L’indice de gravité de I’Intoxication (Poisoning Severity Score) ne tient compte
que des signes cliniques fonctionnels ou physiques et exclut 1’estimation du risque fondé
sur la quantité ingérée ou les concentrations sanguines mesurées . Il s’agit d’un outil
clinique d’utilisation simple, qui a été évalué pour neuf types de toxiques dans une étude
multicentrique. Néanmoins, il est fondé sur une cotation rétrospective des signes les plus
graves et ne peut s effectuer qu’a I’issue de 1’évolution globale. Une étude prospective a
quand méme montré qu’il permettait de prédire de maniére fiable la gravité et les risques
potentiels de I’intoxication .

Ce score présente plusieurs avantages :

* Standardisé, reconnu et validé au niveau international. Il est utilisé au niveau
international par les centres antipoison.

* Principe simple.

* Classement des symptomes par appareils.

* Réponse simple avec gradation croissante .

* || présente cependant plusieurs inconveénients :

* Peut étre influencé par le moment auquel il est fait dans 1’évolution clinique (si
trop précoce peut sous-estimer la gravité)

* Les traitements et antidotes utilisés peuvent fausser le score.

* Les antécédents du patient peuvent influencer le score.

* La multitude de données de ce grand tableau et la cotation de la sévérité peuvent
s’avérer fastidieuses, surtout si les symptomes touchent plusieurs appareils.

* De nombreux signes sont tres subjectifs : dans la catégorie tractus gastro-

intestinal : vomissements et diarrhées donnent un score de 1, alors que des
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vomissements et diarrhées prolongés ou prononcés donnent un score de 2. La
dysphagie est pss 1 et la dysphagie sévere est pss 2.
* N’est pas spécifique des intoxications des enfants.

L’indice Toxscore a ét€¢ mis au point par un groupe international de toxicologues
en collaboration avec le Programme international de sécurité chimique de 1’OMS. Il
inclut divers critéres cliniques, biologiques et thérapeutiques, en rajoutant par rapport
aux scores généraux, des données de I’ECG, des parameétres de la fonction hépatique, de
la coagulation, les troubles digestifs ou les complications infectieuses respiratoires. Il n’a
cependant pas été encore validé.

En 1987, une étude rétrospective a montré que I’évaluation aux urgences sur la
base de criteres simples (PCO2, conduction cardiaque, pression artérielle, état
neurologique) permettait d’identifier de maniere fiable les patients a risque, nécessitant
une admission en réanimation, quels que soient les toxiques en cause [127]. Néanmoins,
les substances concernées par cette étude étaient des toxiques fonctionnels.

Dans notre étude on a trouvé 7 éléments comme facteurs de mortalité :

Etat clinique :

* Signes neurologiques (GCS<ou= 8, convulsion) : p < 0.025.

* Signes cardio-vasculaires (hypotension) : p < 0.025.

* Les signes paracliniques :

* Tropinine Ic positive : p<0,001.

* Présence d’une anomalie a la radiographie standard et/ou TDM cérébrale
* La prise en charge :

* Utilisation des drogues vasoactives : p<0.01.

* Utilisation d’antidote N acetyl cysteine : p<0.025

* Intubation et ventilation artificielle : p<0.001(tableau 6).

b. Les recommandations d’experts :

Les cliniciens doivent maitriser certaines connaissances sur les xénobiotiques, les
toxidromes et les complications potentielles attendues. L’expertise ne peut se faire
qu’apres avoir mené une enquéte minutieuse et la plus précise possible. Ainsi, il est
possible de déterminer la gravité avérée mais surtout potentielle face a une grande

majorité des intoxications.
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Les experts rappellent quelques principes de bonne pratique en toxicologie pour
I’évaluation de la gravité des intoxications :

* La gravité d’une intoxication peut étre liée directement aux effets du toxique ou
aux complications non spécifiques de 1’intoxication.

* [’évaluation du pronostic d’une intoxication doit tenir compte des caractéristiques
du toxique, de la dose supposée ingérée, de la formulation (libération prolongée),
du patient intoxiqué (&ge et comorbidités), du délai entre 1’ingestion et la prise en
charge, de I’apparition retardée des symptomes (métabolisme activateur) ainsi que
de la survenue de complications.

* [’évaluation de la gravité doit tenir compte de 1’association de toxiques en raison
de I’existence d’effets additifs ou synergiques (accord fort). Il n’y a pas de relation
directe entre la profondeur d’un coma présumé toxique et le pronostic de
I’intoxication en réanimation.

Selon O. Brissaud et al., Les trois principaux critéres d’admission en réanimation
64 pédiatrique pour une intoxication aigué sont :

* Une défaillance cardiocirculatoire (directement ou indirectement liée au toxique)
et/ou respiratoire,

* Une défaillance neurologique,

* La nécessité d’une surveillance du fait de la dangerosité potentielle du ou des

toxiques (voir produits dangereux avant).
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PREVENTION
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Notre étude vient confirmer que 55% des cas d’intoxication par les plantes étaient
a visée thérapeutique. Bien qu’clle ne constitue pas en elle-méme une stratégie
d’intervention efficace, 1’éducation a la prévention s’est avéré une composante utile des
programmes de prévention des empoisonnements.

L’éducation devrait avoir pour objectif :

A Une meilleure sensibilisation aupres des familles au niveau des centres de sante,
des maternités, aux consultations généralistes et pédiatriques., en les informant des
différents dangers que peuvent courir leurs enfants en adoptant ce genre de soins.

A Un plus grand élargissement de la tranche de la population qui bénéficie d’une
securité sociale, avec des délais plus brefs de remboursement, afin de faire face ne
serait-ce qu’a une partie des différentes charges des soins modernes.

A Une amélioration de la qualité et de la quantité des différentes structures
sanitaires:

v/ En augmentant le nombre des centres de santé, des hopitaux, et des services
d’urgence afin de rapprocher ces structures de la population.

v En formant plus de personnel médical et paramédical pour remédier au manque
de ces derniers.

A Une formation spécialisée sur les plantes, chose faite par 1’institut national plantes
médicinales et aromatique (INPMA), ainsi qu’une formation sur la toxicité des
plantes.

A Sensibilisation des pépiniéristes et herboristes sur les plantes a potentiel toxique
afin de transmettre les conseils adéquats aux acheteurs.

A Revaloriser la relation médecin malade et personnel paramédical malade, pour
redonner confiance a la population et I’encourager a consulter de plus en plus dans
un climat d’entente et de compréhension.

A Lutter contre les facteurs de sous-développement, surtout 1’analphabétisme

A Impliquer les médias pour une diffusion plus large du message éducatif.

A Appeler le CAPM en cas de suspicion d’intoxication par les plantes.

A Expliquer aux parents et aux enfants la gravité d’ingestion de plantes trouvées
dans leur environnement

A Vigilance des parents vis-a-vis des enfants, en les sensibilisant aux dangers

potentiels des plantes vénéneuses et en éduquant trés tot les enfants a ne pas

toucher les plantes et a ne pas consommer les baies, les graines, les fleurs...,
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A Pour les plantes d’intérieur, mettre les plantes toxiques hors de portée des enfants

et des animaux,

A Ne pas utiliser les plantes comme accessoire décoratif des plats de cuisine sans
connaitre leur identité complete. Il faut savoir que la cuisson ne détruit pas
toujours les substances toxiques,

A Surveiller les enfants au cours des promenades dans les jardins les rues et les

champs.
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CONCLUSION
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L’intoxication par les végétaux chez les enfants constitue un véritable probléme de
santé publique au Maroc et dans la région de Fés en particulier. La fréquence de ces
intoxications n’a cessé de croitre au cours de ces dernieres années. L’ampleur du
phénoméne est sous-évaluée dans notre pays, du fait d’une insuffisance du systéme de
déclaration et 1’absence d’initiative de la part du personnel médical et de la population
générale pour joindre le Centre Antipoison et de Pharmacovigilance du Maroc. Dans
notre série comme dans la littérature mondiale, ces intoxications sont souvent

accidentelles et domestiques.

En raison de la grande diversité des végétaux, la symptomatologie observée est
extrémement polymorphe suivant la plante en cause, la voie d’administration et la
guantité ingérée. Ces complications peuvent aller d’une simple inflammation locale a de
véritables défaillances neurologiques, respiratoires, rénales, hépatiques ou cardio-

vasculaires imposant 1’hospitalisation en unité de soins intensifs.

Devant la fréquente ignorance de la nature exacte de la plante et de la quantité
réellement ingérée, les intoxications de I’enfant donnent lieu a des hospitalisations plus
fréquentes que les autres accidents. Un diagnostic de gravité peut étre porté sur des
éléments anamnestiques, en rapport avec le toxique et 1’état de santé de base de
I’intoxiqué, cliniques face a la présence de signes de défaillance neurologique ou cardio-

respiratoire, ou paracliniques.

Face a toute intoxication grave, les mesures de réanimations est obligatoires et
prioritaires devant le traitement épurateur dont les indications sont de plus en plus
restreintes et un traitement spécifique rarement possible. En effet, le lavage gastrique et le
charbon activé a dose unique, qui étaient d’usage quasi-Systématique, sont rarement

indiqués de nos jours.

L’évolution de nos patients était favorable pour 70%, ce qui reste un taux tres
encourageant vu la sévérité de la plupart des cas hospitalisés et leur retard de consultation

qui peut aller jusqu’a une semaine compromettant parfois tout espoir de guérison.

Les intoxications par les végétaux sont probablement plus morbides que ne le
laissent paraitre les statistiques nationales. Certes, leur grande majorité guérit sans

séquelles, mais une partie d’entre elles aboutit a des séquelles ou au déces.
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Le pronostic de ces intoxications s’améliore grace aux progres récents de la

réanimation et du traitement antidotique.

La meilleure mesure restera sans équivoque la prévention, qui a prouvé son
efficacité a grande échelle. La sensibilisation de la population est primordiale ainsi que

I’éducation des enfants et leurs parents.

Dr. MAAROUFI ANAS 58



Les intoxications aigues aux végétaux en réanimation pédiatrique

RESUME

Dr. MAAROUFI ANAS 59



Les intoxications aigues aux végétaux en réanimation pédiatrique

Introduction :

Une intoxication grave en pédiatrie est définie par la nécessité d’une prise en
charge en réanimation du fait de la quantité potentiellement Iétale de la plante ingérée et
/ou des manifestations cliniques.

Les végétaux sont a 1I’origine de nombreuses intoxications séveres chez les enfants
qui sont généralement secondaires a une utilisation a visée thérapeutique ou accidentelle.

Matériels et méthodes :

Il s’agit d’une étude rétrospective concernant les cas d’intoxication par les
végétaux chez les enfants de moins de 15ans hospitalisés en service de réanimation mere
et enfant au CHU de Fes du Janvier 2009 au Juin 2022.

Résultats :

20 cas ont été admis en réanimation pédiatrique pour intoxication par les végétaux.
L’age moyen de nos patients était de 4,6 ans avec des extrémes allant de 2 mois a 12 ans.
Le chardon a glu était la plante la plus incriminée (25%) suivi par 1’huile de cade (15%)
et par le Papaver somniferum (15%). L’intoxication était accidentelle dans tous les cas,
dont 55% a visée thérapeutique. Chez 30% des patients, 1’intoxication était collective.

La présentation clinique était dominée par les symptémes neurologiques (70 % des
cas). Une instabilitt hémodynamique était retrouvée chez 5 patients (25 %), et les
troubles respiratoires étaient rapportés chez 8 enfants (40%).

Le recours a I’intubation et a la ventilation artificielle (IVA) était nécessaire chez
7 de nos patients (35%), Les drogues inotropes et/ou vasoactives étaient administrées
dans 7 cas (35%) et I’analyse toxicologique a été positive chez 8 patients (40%). La durée
d’hospitalisation se situait entre 1 et 10 jours, avec une durée moyenne de 5,5 jours.
L’évolution était favorable dans 14 cas, on a déploré 6 déceés et un taux de létalité de
30%.

L’analyse des données nous a permis d’identifier 7 facteurs de risque de mortalité:
les signes neurologiques, les signes cardio-vasculaires, la Troponine Ic positive, la
présence d’anomalie a la radiographie standard et/ou a la TDM cérébrale, 1’utilisation des
drogues vasoactives, 1’utilisation de 1’antidote N acetyl cysteine, et 1’Intubation et
ventilation artificielle.

Discussion et Conclusion :

Les intoxications par les végétaux chez les enfants sont fréquentes et sont

responsables d’une létalité trés importante dans notre contexte. Notre étude nous a permis
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de dresser le profil épidémiologie des intoxications aux végetaux en réanimation
pédiatriqgue au CHU Hassan Il Fes. Elle montre que ce type d’intoxication est responsable
d’une morbidité et d’une létalité importante (30%). Ce constat peut étre expliqué par le
recours de la population & la pharmacopée traditionnelle liée essentiellement a
I’accessibilité, les habitudes culturelles ainsi que la richesse végétale du Maroc. Les
plantes les plus incriminées étaient par ordre de fréquence le chardon a glu suivi de
I’huile de cade et du Papaver somniferum. Dans cette étude, la prise en charge était basée
essentiellement sur le traitement symptomatique, vue 1’absence des antidotes de la plupart
des plantes, ainsi que le retard dans les délais d’admission qui limite les indications du
traitement évacuateur. Ces résultats correspondent au profil national des intoxications par
les plantes publiées par le centre anti poison et pharmacovigilance du Maroc.

La diminution de I’incidence de ce type d’intoxications nécessite des mesures

préventives reposant sur la sensibilisation du grand public et la mise en place d’une

stratégie de lutte contre ces intoxications adaptée a notre contexte.
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