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RESUME

Introduction : L'intoxication aigu¢ par les organophosphorés (OP) est un probleme de santé publique majeur dans les pays en développement,
souvent associ¢e a une mortalité élevée. Cette étude vise a décrire les caractéristiques épidémiologiques, cliniques et évolutives des patients admis
pour intoxication aux OP, et a identifier les facteurs associés a la mortalité et a un séjour prolongé en réanimation. Méthodes : Une étude rétrospec-
tive, descriptive et analytique a été menée dans le service de réanimation médicale et toxicologie clinique du CHU JRA. Tous les patients admis
pour intoxication aigué aux OP entre le ler janvier 2015 au 31 décembre 2020 ont été inclus. Les données démographiques, cliniques, thérapeu-
tiques et évolutives ont été recueillies et analysées. Résultats : Sur 4642 admissions pour intoxication aigué, 966 (20,8%) étaient liées aux OP, et
461 patients ont été inclus. L'dge moyen était de 25,8 + 13,4 ans, avec une prédominance féminine (54%). L'intoxication était volontaire dans 95%
des cas. Le syndrome muscarinique était le plus fréquent (92%). L'insuffisance respiratoire (17,4%) et le syndrome central (25,5%) étaient significa-
tivement associés a une mortalité de 5,6% (p=0,0009 et p=0,008, respectivement). La durée moyenne de s¢jour était de 1,5 jours, dont un score de
Glasgow < 8 (p<0,0001), l'insuffisance respiratoire (p=0,0005) et I’insuffisance circulatoire (p=0,0005) comme facteurs de séjour prolongé. Con-
clusion : L'intoxication aux OP touche principalement les jeunes adultes dans un contexte de tentative de suicide. La présence d'un syndrome cen-
tral et d'une insuffisance respiratoire sont des facteurs prédictifs majeurs de mauvais pronostic. Un diagnostic précoce et une prise en charge symp-
tomatique agressive sont essentiels.

Mots clés : Atropine ; Facteurs pronostiques ; Intoxication aigué ; Organophosphorés, Réanimation.

ABSTRACT

Introduction: Acute organophosphate (OP) poisoning is a major public health issue in developing countries, often associated with high mortality.
This study aims to describe the epidemiological, clinical, and outcome characteristics of patients admitted for OP poisoning and to identify factors
associated with mortality and prolonged ICU stay. Methods : A retrospective, descriptive, and analytical study was conducted in the medical ICU
and clinical toxicology unit of the JRA teaching hospital. All patients admitted for acute OP poisoning between January 1, 2015, and December 31,
2020, were included. Demographic, clinical, therapeutic, and outcome data were collected and analyzed. Results : Of 4642 admissions for acute
poisoning, 966 (20.8%) were related to OPs, and 461 patients were included. The mean age was 25.8 + 13.4 years, with a female predominance
(54%). Poisoning was voluntary in 95% of cases. The muscarinic syndrome was the most frequent (92%). Respiratory failure (17.4%) and the cen-
tral syndrome (25.5%) were significantly associated with a mortality rate of 5.6% (p=0.0009 and p=0.008, respectively). The mean length of stay
was 1.5 days, with the Glasgow Coma scale < 8 (p<0,0001), respiratory failure (p=0.0005) and circulatory failure (p=0,0001) as factors for pro-
longed stay. Conclusion: OP poisoning mainly affects young adults in the context of suicide attempts. The presence of a central syndrome and
respiratory failure are major predictors of poor prognosis. Early diagnosis and aggressive symptomatic management are essential.

Keywords : Acute poisoning ; Atropine ; Intensive care ; Organophosphonates ; Prognosis factors.

INTRODUCTION nombre annuel d'intoxications par les pesticides dans
le monde, avec environ 200 000 déces [2]. Dans les
pays a vocation agricole comme Madagascar, 1'acces
facile a ces produits et leur vente libre contribuent a
une fréquence élevée d'intoxications, souvent dans un
contexte de conflit familial ou social [4]. La prise en
charge de ces patients est une urgence diagnostique et
thérapeutique. Elle repose sur un traitement sympto-

Les intoxications aigués par les pesticides représen-
tent un probléme de santé publique mondial, avec une
incidence particulierement élevée dans les pays en
développement [1]. Les organophosphorés (OP), utili-
sés comme insecticides et raticides, sont parmi les pro-
duits les plus toxiques et les plus fréquemment incri-
minés, en particulier dans les tentatives de suicide [2].
Leur mécanisme d'action repose sur l'inhibition irré-
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matique de soutien (réanimation respiratoire et circula-
toire) et un traitement spécifique par l'atropine, un
antidote compétitif des récepteurs muscariniques [5].
Malgré les progres dans la prise en charge, la morbidi-
té et la mortalité restent élevées, en particulier en 1'ab-
sence de moyens de confirmation biologique et d'anti-
dotes comme les oximes [6]. Face a la fréquence et a
la gravité de ce type d'intoxication dans notre contexte,
notre étude a été menée avec deux objectifs princi-
paux : (1) décrire les caractéristiques démographiques,
cliniques et évolutives des patients admis pour intoxi-
cation aigué aux OP dans le Service de Réanimation
Meédicale et Toxicologie Clinique du CHU JRA ; (2)
identifier les facteurs associés a la mortalité et a un
séjour prolongé en réanimation, afin d'améliorer la
prise en charge thérapeutique.

MATERIELS ET METHODES

11 s'agit d'une étude rétrospective, descriptive et ana-
Iytique, menée dans le Service de Réanimation Médi-
cale et Toxicologie Clinique du Centre Hospitalier
Universitaire Joseph Ravoahangy Andrianavalona
(CHU JRA) d'Antananarivo, Madagascar. Ce service
est un centre de référence pour la prise en charge des
intoxications aigués dans la région. L'étude a porté sur
une période de 6 ans, du ler janvier 2015 au 31 Dé-
cembre 2020. La population d’étude était constituée de
tous les patients admis pour intoxication aigué durant
la période d'étude. Les critéres d'inclusion étaient tous
les dossiers de patients admis pour intoxication aigué
aux OP. Les patients asymptomatiques a 1'admission et
non hospitalisés ; les dossiers avec des données man-
quantes ; les patients ayant quitté 1'hopital avant la fin
de la prise en charge (décharge) ont été exclus. Les
données ont été recueillies a partir des dossiers médi-
caux sur une fiche de collecte standardisée. Les va-
riables étudiées comprenaient : les caractéristiques
démographiques (age, sexe), le contexte de l'intoxica-
tion (accidentelle ou volontaire), le délai de prise en
charge, les paramétres cliniques a l'admission
(pression artérielle, Glasgow Coma Scale - GCS), les
signes de gravité (insuffisance respiratoire, circula-
toire), les syndromes toxiques (muscarinique, nicoti-
nique, central), les modalités de prise en charge
(lavage gastrique, intubation orotrachéale, remplissage
vasculaire, atropine), la durée de séjour et l'issue
(guérison/déces). L'analyse statistique a été réalisée a
l'aide des logiciels Excel et Epi Info version 3.5.4. Les
résultats ont été exprimés en pourcentages, moyennes
et écarts-types. Les comparaisons ont été effectuées a
l'aide du test du Chi® ou du test exact de Fisher pour
les variables qualitatives. Une valeur de p < 0,05 a été
considérée comme statistiquement significative. La
confidentialit¢ des données des patients a été stricte-
ment respectée. L'étude a été approuvée par le chef du
service de réanimation.

RESULTATS

Durant la période d'étude, 4642 patients ont été ad-
mis pour intoxication aigu€. Parmi eux, 966 (20,8 %)
étaient liés aux OP. Apres application des criteres d'ex-
clusion, 461 patients ont été¢ inclus dans l'analyse
(figure 01).
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Figure 1 : Diagramme de flux

L'age moyen était de 25,8 + 13,4 ans (extrémes : 1-
72 ans). Une prédominance féminine a été observée
avec 249 femmes (54,0%) et 212 hommes (46,0%),
soit un sex-ratio de 0,85. La tranche d'age la plus tou-
chée était celle des adultes de 20 a 75 ans (59,6%),
suivie des adolescents de 15 a 19 ans (31,6%). Les
enfants de moins de 5 ans ne représentaient que 3,1%
des cas. L'intoxication était volontaire dans 95% des
cas (438 patients), dans un but d'autolyse. La voie de
contamination  était  exclusivement  digestive
(ingestion). Le délai de prise en charge était inférieur a
deux heures pour 39,1% des patients.

Le syndrome muscarinique était le plus fréquent,
présent chez 429 patients (91,9%), dominé par I'hyper-
sécrétion bronchique. Le syndrome nicotinique
(fasciculations, mydriase) était observé chez 100 pa-
tients (21,7%). Le syndrome central (GCS < 9) était
présent chez 343 patients (74,5%), sans crises convul-
sives rapportées (tableau I). Une insuffisance respira-
toire aigué¢ (hypersécrétion, désaturation) a été notée
chez 80 patients (17,4%) et une insuffisance circula-
toire (hypotension < 80 mmHg, bradycardie < 50 bpm)
chez 37 patients (8,1%).

Un lavage gastrique a été réalisé chez 398 patients
(86,3%). Une intubation orotrachéale a été nécessaire
pour 54 patients (11,8%), sur des critéres neurolo-
giques (GCS < 8), respiratoires ou les deux. Un rem-
plissage vasculaire a été administré a 37 patients
(8,1%), avec recours aux catécholamines (dopamine,
adrénaline) chez 12 patients (2,5%). Le sulfate d'atro-
pine a été utilisé chez tous les patients, avec une dose
moyenne de 6,4 + 6,1 mg (extrémes : 3-54 mg). La
pralidoxime n'a pas été utilisée.

La durée moyenne de séjour en réanimation était de
1,5 £ 1,1 jours (extrémes : 1-12 jours). L'évolution a
été favorable pour 435 patients (94,4%) mais 26 pa-
tients (5,6%) sont décédés.

L'analyse statistique a révélé que l'insuffisance respi-
ratoire (p = 0,0009) et le syndrome central (p = 0,008)
étaient significativement associés a une augmentation
de la mortalité. Aucune association significative n'a été
trouvée avec l'insuffisance circulatoire (p = 1,18)
(Tableau II).
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Tableau I : Fréquence des syndromes

Svndrome Présent Absent
y n (%) n (%)
Muscarinique 424 (91,9) 37 (8,1)
Nicotinique 100 (21,7) 361 (78,3)
Central 118 (25,5) 343 (74,5)

Tableau II : Facteurs associés a la mortalité

Décédés Survivants

Variable =26 n=435
Syndrome central 17 100 0,008
Syndrome muscarinique 26 398 0,45
Syndrome nicotinique 9 91 0,3
Insuffisance respiratoire 63 17 0,0009
Insuffisance circulatoire 17 20 1,18

Le score de Glasgow < 8 (p < 0,0001), l'insuffisance
respiratoire (p = 0,0005) et l'insuffisance circulatoire
(p = 0,0001) étaient également corrélés a une durée de
séjour prolongée.

DISCUSSION

Notre étude, menée sur une période de 6 ans (2015-
2020) dans le service de réanimation du CHU JRA
d’Antananarivo, a inclus 461 patients admis pour in-
toxication aigué par organophosphorés. Elle confirme
que ces intoxications restent un probléme majeur de
santé publique a Madagascar, avec une prévalence de
20,8 % parmi I’ensemble des intoxications aigués.

L’age moyen de 25,8 ans et la prédominance fémi-
nine (54 %) sont superposables aux données de la litté-
rature africaine. Une étude éthiopienne récente a rap-
porté un age médian de 26 ans avec une prédominance
féminine de 59,7 % [7]. De méme, en Afrique du Sud,
une étude menée a Johannesburg a retrouvé un age
médian de 26 ans, avec une répartition similaire des
intoxications volontaires [8] .

La trés haute proportion d’intoxications volontaires
(95 %) souligne la dimension psychosociale et suicid-
aire, déja largement rapportée dans les pays a
ressources limitées ou les pesticides sont facilement
accessibles. Dans la littérature, 89,8 % a 95 % des in-
toxications par OP sont intentionnelles [7]. Les con-
flits sociaux et les troubles psychiatriques sous-jacents
constituent les principaux facteurs déclenchants [9]. La
quasi-totalité des intoxications était volontaire (95%),
ce qui souligne l'importance des conflits familiaux et
sentimentaux comme facteurs déclencheurs. Ce résul-
tat est cohérent avec les données de la région [10].
L'accés facile et le faible colit de ces produits, notam-

ment le dichlorvos (Nuvan), un OP hautement toxique
(classe Ib OMS), sont des facteurs déterminants de
cette épidémie [11].

La prédominance du syndrome muscarinique (91,9
%) est classique. Le syndrome central (25,5 %) et I’in-
suffisance respiratoire (17,4 %) constituent les princi-
paux marqueurs de gravité. Selon les recommanda-
tions internationales, le diagnostic est avant tout
clinique, basé sur le toxidrome muscarinique associé a
des signes neurologiques et respiratoires [12]. La con-
firmation peut étre apportée par la mesure de 1’activité
cholinestérasique érythrocytaire, non disponible dans
notre contexte [12].

L’absence de pralidoxime dans notre protocole thé-
rapeutique mérite discussion. Bien que ’atropine ait
été systématique (dose moyenne 6,4 mg), I’OMS et les
recommandations internationales préconisent 1’associ-
ation des deux antidotes pour les formes modérées a
séveres [12, 13]. L’évolution favorable dans 94,4 %
des cas malgré 1’absence de pralidoxime pourrait s’ex-
pliquer par une gravité initiale modérée (durée moy-
enne de séjour courte : 1,5 jour) et une prise en charge
symptomatique efficace incluant 1’intubation (11,8 %)
et le remplissage vasculaire (8,1 %).

Cependant, des données récentes d’Afrique du Sud
rapportent une mortalit¢ de 13,4 % avec des doses
d’atropine beaucoup plus élevées (médiane a 100 mg),
associées a une incidence importante d’effets indésira-
bles (78,6 % de complications liées a I’atropine) [8].
Dans cette méme étude, la durée médiane de séjour
était de 8 jours, significativement plus longue chez les
patients intubés (11 vs 5 jours, p < 0,05) . Ces diffé-
rences avec notre série (sé¢jour moyen de 1,5 jour)
suggerent que notre population présentait probable-
ment une gravité initiale moindre.

Nos résultats montrent que l'insuffisance respiratoire
et le syndrome central sont des facteurs prédictifs in-
dépendants de mortalité. Ces résultats sont en parfait
accord avec les données de la littérature. La dépression
respiratoire, due a l'encombrement bronchique (effet
muscarinique) et a la paralysie des muscles respira-
toires (effet nicotinique), est la principale cause de
décés dans ces intoxications [14]. De méme, la pré-
sence d'un coma (GCS < 9) est un critére de gravité
bien établi dans les scores de sévérit¢é comme I'TPCS
Poison Severity Score [15].

Une étude éthiopienne a également identifié le délai

d’arrivée > 1 heure (OR = 7,02) et I’absence de sup-
port oxygénique (OR = 6,64) comme facteurs de
risque de déces [7]. L’absence d’association significa-
tive avec 1’insuffisance circulatoire (p = 1,18) pourrait
étre lie a un faible effectif de patients hypotendus (n
=37) ou a une prise en charge précoce du choc.
Le taux de mortalit¢ de 5,6% restait préoccupant par
rapport aux données américaines (0,11%) [17]. Dans
d’autres études, le taux de survie chez les patients em-
poisonnés par organophosphorés et ventilés variait
entre 13 et 66,67 % [18,19].

Notre étude présente plusieurs limites. Le caractere
rétrospectif et monocentrique limite la généralisation
des résultats. L'absence de données paracliniques
(dosage des cholinestérases) est une faiblesse majeure.
L'identification précise du produit incriminé n'était pas
toujours possible, et l'utilisation d'oximes n'a pas été
évaluée.
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CONCLUSION

L'intoxication aigué aux organophosphorés est une
pathologie fréquente et grave dans notre contexte, tou-
chant principalement les jeunes adultes dans un cadre
de tentative de suicide. Le diagnostic est clinique. La
présence d'un syndrome central (coma) et d'une insuf-
fisance respiratoire sont des facteurs prédictifs majeurs
d'un mauvais pronostic, soulignant la nécessité d'une
prise en charge en réanimation rapide et agressive,
centrée sur le support respiratoire et l'atropinisation.
Des actions préventives, telles que la réglementation
de la vente de ces produits et des campagnes de sensi-
bilisation, sont indispensables. Sur le plan thérapeu-
tique, l'accés aux antidotes comme les oximes et aux
dosages biologiques des cholinestérases devrait étre
une priorit¢ pour améliorer la prise en charge et ré-
duire la mortalité.
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