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INTRODUCTION




I-INTRODUCTION :

Les intoxications médicamenteuses représentent un enjeu de santé publique de plus en
plus préoccupant a I'échelle mondiale. D'apres les chiffres fournis par I'Organisation mondiale
de la santé (OMS), environ 300 000 déceés chaque année sont liés a des intoxications, avec une
part significative attribuée aux intoxications medicamenteuses, qui posent des problémes de
morbidité et de mortalité (OMS, 2013). Ces incidents peuvent survenir tant par accident que
de maniere intentionnelle, impliquant des médicaments qui sont souvent prescrits ou
disponibles sans ordonnance. Leur impact est particulierement alarmant dans les pays a
revenus faibles ou intermédiaires, ou les systéemes de santé doivent relever d'importants défis
en matiere de prévention, de gestion et d'éducation du public.

En Algérie, les intoxications médicamenteuses figurent parmi les principales causes
de dépression aigué. Le rapport du Centre Anti-Poison d'Alger (CAP) de 2013 révele que 67,2
% des intoxications signalées sont liées a la consommation de medicaments (CAP d'Alger,
2013). Cette statistique illustre I'ampleur du probleme et souligne I'importance de mener des
études approfondies pour mieux comprendre les facteurs en jeu, tels que les habitudes de
consommation, l'accés aux médicaments et les mécanismes d'intervention en cas
d'intoxication. La gestion des cas d'intoxication médicamenteuse necessite des ressources
considérables, notamment dans les services d'urgence, les unités de réanimation et les centres
anti-poison, ce qui entraine des répercussions socio-économiques notables.

Sur le plan épidémiologique, les recherches sur les intoxications médicamenteuses
permettent d'identifier les populations a risque, les substances les plus souvent impliquées et
les circonstances entourant ces événements. Ces informations sont cruciales pour orienter les
politiques publiques, anciennement les professionnels de santé et sensibiliser le grand public
(Fabresse & Alvarez, 2020). En Algérie, méme si des recherches ont été menées dans
plusieurs régions, certaines zones restent encore peu explorées, ce qui limite notre
comprehension globale de cette problématique.

L'intoxication médicamenteuse, en raison de sa fréquence et de ses implications
cliniques et sociales, reste un sujet d'étude prioritaire pour les chercheurs et les décideurs en
santé publique. Une analyse approfondie du profil épidémiologique a El Taref pourrait non
seulement éclairer les dimensions locales de ce phénoméne, mais aussi permettre de formuler
des recommandations applicables a I'ensemble du territoire algérien.

Cette étude vise a remédier a ce manque se concentrant sur les cas d'intoxications
médicamenteuses enregistrés dans les régions d’El Tarf : I'ndpital Bouzid Amar —El Kala — et
I’hopital E1 Hadi Bendjedid— EI Tref - entre 2020 et 2024 ; Elle vise a décrire le profil
épidémiologique de ces intoxications, en mettant en lumiére les caractéristiques
démographiques des patients concernés, les substances impliquées, ainsi que les modalités de
prise en charge. En fournissant des données locales a jour, cette recherche espére contribuer a
I'amélioration des stratégies de prévention et de gestion des intoxications médicamenteuses
dans cette région.
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I1- Partie bibliographique :
[1.1. Definitions, terminologie :

I1.1.1. La toxicologie :

La toxicologie est lI'une des disciplines scientifiques consacrées a I'examen des substances
toxiques, a I'exploration de leurs propriétés chimiques et physiques ainsi qu'a leur impact sur
les étres vivants, qu'il soit physiologique ou comportemental. Elle congoit des techniques
d'analyse, qualitatives et quantitatives, pour identifier l'intoxication et développer des
solutions thérapeutiques pour lutter contre I'intoxication (Hodgson, 2010).

11.1.2. Un médicament :

La définition du médicament est commune a I’ensemble des pays de I’Union Européenne, elle
est donc essenticlle car elle détermine une grande partie des régles qui s’appliquent au
médicament en Europe, en particulier I’autorisation de mise sur le march¢ (AMM) des
spécialités pharmaceutiques.

L’OMS définit le médicament comme produits pharmaceutiques qui sont un ¢élément
fondamental tant de la medecine moderne que de la médecine traditionnelle. Ces produits
doivent absolument étre sdrs, efficaces, de bonne qualité, et étre prescrits et utilises de
maniére rationnelle (Liguori, 2012). Le médicament obéit a une réglementation contraignante
et s’inscrit dans un circuit de fabrication et de mise a disposition des professionnels et des
patients trés encadré et strictement surveille.

Le médicament contient :

* un principe actif, substance d’origine chimique ou naturelle caractérisée par un
mécanisme d’action curatif ou préventif précis dans 1’organisme.

* des excipients, substances d’origine chimique ou naturelle qui facilitent 1’utilisation
du médicament mais ne présentent pas d’effet curatif ou préventif (Liguori, 2012).

I1.1.3. Un poison :

Toute substance capable d'altérer les fonctions vitales, de dégrader gravement des structures
organiques ou d'entrainer le déces, selon la quantité administrée, le mode d'introduction dans
l'organisme et I'état de santé de I'individu exposé (Bachtarzi, 2019).

I1.1.4. Un toxique :

Un toxique, est une substance ayant des effets néfastes sur la santé des organismes vivants.
Cela peut étre chimique (comme le monoxyde de carbone), physique (comme les
rayonnements ultraviolets), ou biologique (comme l'anthrax) (Bachtarzi, 2019).




I1.1.5. Les voies de pénétration des toxiques dans I’organisme :

Pour qu'un effet nuisible se produise, 1’organisme doit étre exposé a une substance toxique.
Dans ce cas, le produit peut agir au point de contact ou pénétrer dans I’organisme
principalement par voie digestive, voie respiratoire et voie cutanée (Lapointe, 2004).

I1.1.5.1. La voie digestive :

Certaines mauvaises habitudes peuvent également entrainer une exposition par ingestion,
comme le fait de manger, boire ou fumer dans des zones polluées. La substance toxique peut
pénétrer dans le systeme circulatoire aprés ingestion, puis atteindre le foie.

La rapidité d'absorption varie selon le produit concerné et sa nature. Les solutions sont
susceptibles d'avoir une absorption plus rapide que les formes solides (Lapointe, 2004).

11.1.5.2. La voie respiratoire:

La voie respiratoire représente la principale voie d’entrée des contaminants dans la plupart des
milieux de travail. Les poumons sont les organes ou s'effectuent les échanges gazeux entrel'air
alvéolaire et le sang capillaire qui entoure les alvéoles pulmonaires. Ils sont le siége de la
respiration, ou s'effectuent I'absorption et I'excrétion des gaz (Lapointe, 2004).

11.1.5.3. La voie cutanée :
La peau joue un réle essentiel dans la protection du corps contre les substances polluantes car
elle constitue une barriere protectrice imperméable qui recouvre tout la surface du corps. Mais

la présence de certaines structures comme les failles dont la base des poils et les pores, le rend
incapable de fournir une protection complete (Lapointe, 2004).

11.1.5.4. LES AUTRES VOIES :

D'autres voies d'administration, dites parentérales, jouent un role souvent moins significatif et
sont spécifiques a certains milieux de travail (Lapointe, 2004).

I1.1.6. Toxicocinétique :

Dans le cadre de la toxicocinétique, on distingue deux phases principales :

11.1.6.1. Absorption :

C’est le passage d’un toxique dans 1’organisme, du site d’administration vers la circulation
sanguine générale (Buatois et al., 2014) 1l s'agit d'une étape importante, car, tant qu'il n'a pas
pénétré dans la circulation sanguine, un produit ne peut causer d'action toxique systémique
(Lapointe, 2004).

Le processus d’absorption du toxique peut étre influencé par plusieurs facteurs différents, tels

que les propriétés physico-chimiques du toxique, Sa nature, sa solubilité, la perméabilité des
tissus biologiques au point de contact, du mode et la voie d’administration (Lapointe, 2004).
5 }




11.1.6.2. La distribution :

Le processus de distribution consiste a transporter un produit dans tout l'organisme une fois
parvenue dans la circulation sanguine. Le sang ne transporte pas seulement ’oxygéne et les
nutriments essentiels, il assure également le transport de substances toxiques. Ces substances
peuvent alors entrer en contact avec des cellules et fixer dans certains tissus. Elles peuvent y
rester stockées sans provoquer de problémes toxiques pendant un temps plus ou moins long.
Cependant, ils sont susceptibles de produire des effets néfastes dans d’autres tissus ou
organes, méme si ils y sont présents en plus petites quantités (Lapointe, 2004).

11.1.7. Intoxication :

Selon ’OMS, D’intoxication est 1’état clinique provoqué par I'introduction volontaire ou
accidentelle dans 1’organisme d’une ou plusieurs substances toxiques, entrainant des troubles
lorsque les doses sont considérées comme toxiques (Organisation mondiale de la santé, 2000).

11.1.8. Intoxication médicamenteuse :

Une intoxication médicamenteuse correspond a une atteinte toxique engendrée par I’usage
d’un ou plusieurs médicaments. Elle peut provenir d’une démarche intentionnelle, comme une
tentative de suicide, ou survenir a la suite d’un accident. Dans ce cas, elle touche
essentiellement les enfants et les personnes agées(Frank &Ottoboni, 2011). On la différencie du
surdosage, qui désigne une prise exagérée d’un médicament habituellement prescrit dans un
cadre thérapeutique(Alain & Alain, 2007).

I1.2. Les types des intoxications médicamenteuses :
I1.2.1. Selon les circonstances :

11.2.1.1. Les intoxications médicamenteuses involontaires :
A.Les intoxications médicamenteuses accidentelles :

Les intoxications médicamenteuses accidentelles désignent I’exposition accidentelle a des
médicaments, sans intention délibérée, survenant par ingestion, injection ou autre voie,
souvent due a des erreurs (dosage, confusion), a un acces non sécurisé ou a des interactions
imprévues, affectant potentiellement toutes les tranches d’age, bien que particulierement
fréquentes chez les enfants ou les personnes agées (Frank & Ottoboni, 2011).

Chez les jeunes enfants, la curiosité les incite a goQter tout ce qui les entoure, méme si cela a
une saveur ou un godt peu appétissant ; C’est pourquoi, il est recommandé de ne pas laisser
les médicaments a la portée des enfants. Une intoxication accidentelle chez les personnes
agées peut se produire en raison d'une confusion, de troubles de la vue ou mentaux, ou suite a
la prescription du méme médicament par plusieurs médecin (O’Malley & O’Malley, 2022).

B. L'erreur médicamenteuse :




L'erreur médicamenteuse se réféere a l'omission ou a l'exécution d'une action involontaire
impliquant un meédicament au cours du processus de soins. Elle peut engendrer un risque ou
un événement défavorable pour le patients (Schmitt et al., 2005).

Les causes fréquentes des erreurs médicamenteuses sont:

e L'attribution non justifiée d'un médicament ou une prescription indiquant un medicament
a la posologie, fréquence ou durée incorrecte.

e Une erreur de compréhension de l'ordonnance par le pharmacien a entrainé la délivrance
d'un mauvais médicament ou d'une posologie incorrecte.

e Des instructions erronées ont été fournies au patient.

e Une mauvaise administration par un médecin, un professionnel de la santé ou un patient.

e Un entreposage inapproprié d'un médicament par le pharmacien ou le patient altere son
efficacité.

e Une confusion du patient a entrainé une administration erronée du médicament.

e La transmission d'informations erronées concernant la prescription entre les différents
prestataires de soins (Lynch, 2022).

C. Allergie médicamenteuse :

L'hypersensibilité médicamenteuse se définit comme une réponse immunitaire anormale
déclenchée par un médicament. Les manifestations cliniques, d'intensité variable, incluent des
éruptions cutanées, une anaphylaxie ou une maladie sérique. Le diagnostic repose
principalement sur I'évaluation clinique, bien que des tests cutanés puissent apporter une aide
(Fernandez, 2024).

11.2.1.2. Les intoxications médicamenteuses volontaires :

L'intoxication volontaire est un comportement dangereux qui consiste a ingerer
intentionnellement des médicaments, souvent en grande quantité ou en association avec
d'autres substances, mettant sa santé en danger (Academie Saint-Bernard).

A. L’empoisonnement suicidaire :

Selon I’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS), la tentative de suicide se définit comme
tout acte volontaire, sans résultat mortelle, visant a accomplir un geste de violence sur sa
propre personne ou a prendre une substance toxique ou des médicaments a une dose au-dessus
du seuil thérapeutique. Cet acte doit étre inhabituel (Delamare, 2013).

B. La toxicomanie :

un trouble de conduite caractérisé par I’existence d’un état de dépendance psychique, voire
physique, a une ou plusieurs substances chimiques comme les médicaments psychoactifs, les
analgésiques ou les drogues illégales sans nécessité thérapeutique pour provoquer des
réactions agréables dans le cerveau, entrainant des phénomeénes d’accoutumance et de




tolérance a ce produit, ainsi que des conséquences néfastes sur la santé physique, émotive,
sociale et économique des individus et de leur vie quotidienne (Ingold, 2001).

C. Les intoxications criminelles :

L’empoisonneur peut sélectionner le médicament adéquat en tenant compte de sa composition
chimique et de ses effets indésirables. Des médicaments fréquents peuvent étre administrés en
doses démesurées ou combinés avec d'autres substances pour entrainer des conséquences
mortelles sans susciter la méfiance. Par ailleurs, Certains médicaments requierent un certain
temps avant de produire pleinement leurs effets, donnant a I’empoisonneur un long délai dans
lequel éviter d'étre suspecté. Bien qu'au premier essai d'empoisonnement, il peut échouer, ce
type d'arme donne a I’empoisonneur le choix de retenter, comme la cible reste inconsciente du
premier coup mortel. C'est pour cette raison que lI'empoisonnement a l'aide de medicaments
est percu comme l'une des techniques criminelles les plus dangereuses (Trestrail, 2007).

11.2.2. Selon la durée :

On distingue deux types d'intoxications.

A.L’intoxication aigué :

La toxicité aigué est une réaction toxique survenant apres une exposition de courte durée suite
a une absorption rapide de la substance toxique par dose unique ou multiple ne dépassant
pas24 heures. Les symptomes cliniques apparaissent rapidement. En général, la guérison ou
le déces intervient sans tarder (Bensakhria, 2018).

B. L’intoxication chronique :

C’est une réaction toxique qui survient a la suite d’une exposition prolongée et répétée a un
agent toxique a plus ou moins faible dose, qui s’accumule dans I’organisme, pouvant
engendrer des effets délétéres qui ne se manifestent qu’apres plusieurs mois, années, voire
dizaines d’années plus tard (Siegel, 2005).

I1.3 Diagnostic d’une intoxication médicamenteuse aigue aux urgences :

1. Diagnostic clinique :

Dans le cadre d’une intoxication, I’évaluation clinique intégrale est une obligation
diagnostique (Reichl, 2004).

1.1 L’anamneése :

Le diagnostic d’une intoxication repose le plus souvent sur 'interrogatoire du patient.
Cependant, cette démarche devient complexe chez les personnes dans le coma. Il est
¢galement important pour le professionnel de santé de garder a I’esprit que les informations
fournies par le patient ne sont pas toujours totalement fiables (Maier & Diener, 2017). Elle
doit permettre de déterminer :




e Les circonstances de I’intoxication : On distingue principalement la tentative de suicide,
I’intoxication accidentelle domestique, I’intoxication professionnelle, ainsi que, plus
rarement, I’intoxication a caractére criminel.

e L'ensemble des substances consommeées par ingestion, injection ou inhalation.

e La dose supposée a laquelle le patient est exposé pour chacune des substances.

e Les méthodes d'administration.

e Le moment de lI'administration et par conséquent le temps écoulé entre l'intoxication et la
prise en charge (Perlemuter et al.,2010).

1.2. L’examen clinique :

L'examen clinique permet de mettre en évidence différents signes de gravité, parmi lesquels
figurent :

e Une détresse respiratoire potentielle.

e Une défaillance circulatoire, pouvant entrainer un état de choc.

e Hypertension artérielle parfois résistante au traitement.

e Des anomalies a I'ECG, incluant une tachycardie, des troubles du rythme, des
perturbations diffuses de la repolarisation, voire un infarctus du myocarde.

e Un coma hypertonique associé a des signes de trismus et de convulsions.

e Une hyperthermie, accompagnée de sueurs et d’une coloration cutanée.

e L'examen clinique permet de vérifier si les symptdomes du patient correspondent
auxproduits toxiques supposes avoir cause ces manifestations (Faculté de médecine de
I'Université de Sfax, 2020).

1.3. Recherche d’un toxidrome :

Les toxidromes regroupent un ensemble de manifestations découlant de I’effet des substances
toxiques, constituant une combinaison de signes cliniques, biologiques et/ou
¢lectrocardiographiques qui guident le clinicien vers [’identification d’une catégorie
spécifique de toxiques (Gazzah, 2011).

Tableau I: Principaux toxidromes et leurs semiologies(Lelievre et al., 2015).

Toxidrome Signes cliniques Toxiques a I’origine

Syndrome opioide

Hypotension, Bradypnée,
Apnée, Coma calme, Myosis

Morphinomimétiques
Buprénorphine ,Héroine

Syndrome cholinergique

Bradycardie ,Hypotension,
Bronchorrhée,
Bronchospasme
Paralysies, Myosis

Organophosphorés ,
carbamate




Syndrome sérotoninergique

Tachycardie, Agitation,
convulsions, coma,
Tachypnée, Mydriase

Inhibiteurs de la recapture de
la sérotonine (IRS), IRSNa,
IMAO, lithium,
antidépresseurs tricycliques

Syndrome adrénergique

Mydriase, Hypertension
artérielle, Tachycardie,
convulsion

Cocaine, Amphétamines,
LSD Bases xanthiques ,
Théophylline

Syndrome
anticholinergique ou
atropinique

Troubles du rythme
Tachycardie, Mydriase,
Délire, agitation,

Antidépresseurs, anti-H1,
certains neuroleptiques,
antiparkinsoniens

Syndrome de
myorelaxation

coma calme, hypotonique,
hyporéflexique, hypotension

Benzodiazépines, éthanol
phénothiazines, phénytoine

2. Diagnostic biologique :

Permet d'adapter le traitement du patient, de conforter le diagnostic et d'orienter l'analyse
toxicologique (Lapostolle et al., 1999).

Tableau Il : Principaux biomarqueurs biologique lors des intoxications
medicamenteuses (Mehring & Menu, 2019)

Biomarqueurs

Exemple de toxique

Ammoniémie

Acide valproique

ASAT, ALAT

Paracétamol, Acide valproique

Gazométrie (dépression respiratoire)

Opiaceés (hypoventilation alvéolaire)

Gazométrie artérielle (acidose métabolique)

Salicylés, metformine

TP |INR 1 Paracétamol, Acide valproique
Kaliémie Chloroquine 1, digitaliques |, théophylline |
insuline |
Creéatinine Digoxine

3. Diagnostic toxicologique :

L'analyste a acces a une variété de méthodes présentant des caractéristiques techniques
distinctes, notamment en matiere de spécificité, de sensibilité, de rapidité et de simplicité

d'application (Moutaouakkil et al., 2018).




11.4. PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE :

1. Traitement symptomatique :

C'est un traitement qui vise a stabiliser immeédiatement I'état du patient, en atténuant une
situation critique sans chercher a identifier immédiatement la cause précise, ni & comprendre
les mécanismes sous-jacents de la pathologie. Elle ne requiert donc pas de connaitre
exactement la nature de I’agent toxique impliqué.

Toutefois, cette information, lorsqu’elle est disponible, peut grandement aider a affiner la
stratégie de prise en charge, surtout quand les symptomes, en situation d’urgence, sont
difficiles a décrypter. Ce type de traitement, axé sur les symptdmes, n’a pas d’impact sur la
maniere dont le toxique évolue dans l’organisme et ne réduit donc pas la durée de
I’intoxication (Laroui, 2000).

Tableau I11: Traitement symptomatique des difféerentes défaillances (Mihi,
2010)

Défaillance Traitement symptomatique adapté

Neurologique Position latérale ou demi-assise, libération
des voies aériennes
supérieures,Oxygénothérapie,aspiration oro-
trachéo-bronchique, Ventilation mécanique et
sédation, Anticonvulsivants

Cardiocirculatoire Reéanimation cardio-pulmonaire,
oxygenothérapie, Utilisation d'amines
pressives,anti cholinergique, lactate, vit B12,
anti arythmique

Respiratoire Libération des VVoies Aériennes Supérieures,
Position demi-assise, Oxygenothérapie,
Ventilation mécanique,ventilation contrélée

Thermique Réchauffement prudent, réanimation
cardiopulmonaire, circulation extracorporelle,
ventilation assistée, curarisation,
refroidissement, dantrolene

2. Traitement évacuateur-épurateur :
Les moyens d’épurations digestives sont :

a. Le lavage gastrique :

Effectuer un lavage gastrique consiste a introduire, via une sonde nasogastrique de taille
appropriée, de petits volumes de liquides tiedes, lesquelles sont ensuite aspirées dans le but de
retirer une part importante de la substance toxique contenue dans I’estomac (Hantson &
Jaeger, 2006).




Il faut intervenir rapidement, dans I’heure qui suit une intoxication potentiellement sévére, en
particulier lorsqu’il s’agit de substances toxiques non adsorbées par le charbon activé ou qui
ne peuvent pas étre immédiatement neutralisées par un antidote. Le lavage est effectué
instillant 0,5 litre de solution de NaCl & 0,9 %, qui est ensuite évacuée. Ce procédeé est répéte,
demi-litre par demi-litre, jusqu’a atteindre un volume total d’au moins 6 litres chez 1’adulte
(Gezzeh, 2018).

b. Charbon activé :

Il bloque I’absorption des substances toxiques dans le systeme digestif et favorise leur
expulsion rapide. 11 est utile contre la majorité des empoisonnements dus & des médicaments,
a  condition d’étre  utilisé dans les deux heures aprées la  prise.
Le charbon mélangé a de I’eau peut étre avalé par un patient conscient ou administré via une
sonde gastrique s’il est sous intubation. En général, il est bien supporté et devrait étre préféré
au lavage d’estomac, car il est a la fois plus efficace et moins agressif. Par contre, quand un
antidote doit étre pris par la bouche, son usage devient déconseillé, vu qu’il risque d’absorber
I’antidote en méme temps (Gezzeh, 2018).

_TOXICARB® : Suspension buvable en flacon de 50 g pour I’adulte et 20 g pour I’enfant
_CHARCODOTE® : Dose unique adulte : 50 a 100 g per os - enfant : 1 g/kg

_CHARAC® : On peut répéter la dose apres 4 heures (Gezzeh, 2018).

c. Laxatifs :

Les laxatifs ont pour but de réduire I’absorption des substances par le systéme digestif en
favorisant une élimination rapide des éléments toxiques. Etant donné que la majorité des
toxines sont assimilées dans les parties supérieures du tube digestif, 1’'usage des laxatifs
semble surtout pertinent pour les substances dont I’absorption est lente et se produit plus loin
dans le parcours digestif. Parmi les laxatifs les plus examinés, on retrouve le sorbitol ainsi que
les sels de magnésium ou de sodium (Hantson & Jaeger, 2006).

3. Traitement specifique :

Administrez un antidote des qu’il est disponible, en tenant compte de ses effets secondaires et
de ses contre-indications. Un antidote administré par voie orale perdra son efficacité s’il est
associé a du charbon actif (Gezzeh, 2018).

.




Partie expérimentale




I11-partie expérimentale :

Elle consiste a la conduite d’une investigation concernant les patients présentant une
intoxication médicamenteuse au niveau du service d’urgence de I’hopital EI Hadi Ben Djdid
et I’hopital Bouzid Ammar, on utilisant comme technique une enquéte sur les caractéristiques
de I'intoxiqué et des caractéristiques du toxique et de I’intoxication que nous avons élaboré et

remplie en se basant sur les informations contenue dans le dossier des patients recueillies par
les médecins du service d’urgence.

La wilaya d'EI Tarf est située dans la région nord-est du pays, le long de la cote
méditerranéenne. Elle est délimitée :

e al'est par la Tunisie
e ausud, par la wilaya de Souk Ahras
e au sud-ouest, par la wilaya de Guelma

e al'ouest par la wilaya d'Annaba.

FigureOl : Carte de localisation de la wilaya d’El Tarf .(Wikipedia2025) .

Il existe plusieurs hdpitaux notamment :

Hoépital Bouzid Ammar :

L'hopital Bouzid Ammar est un établissement de santé important situé dans la ville d'El Kala,
dans la wilaya d'EIl Tarf, en Algérie. Cet établissement hospitalier offre une large gamme de
services meédicaux essentiels a la population locale. Parmi ces services, on trouve
généralement les soins d'urgence, la médecine générale, la chirurgie, la pédiatrie, la
radiologie, et d'autres spécialités médicales selon les besoins de la communauté.
L'établissement est également doté d'une équipe médicale compétente, composée de
médecins, d'infirmiéres, de techniciens et de professionnels de la santé, qui travaillent




ensemble pour assurer le bien-étre des patients. Cet hopital porte le nom de Bouzid Ammar,
I'un des martyrs de I'Algérie.

w—

Figure02: Hopital Bouzid Ammar -El Kala - .

Hopital EI Hadi Bendjedid:

Cet hopital est situé dans la ville d'El Tarf, chef-lieu de la wilaya d'El Tarf. Comme I'Hopital
Bouzid Ammar d'El Kala, cet établissement offre une gamme de services médicaux et
hospitaliers pour répondre aux besoins de la communauté locale. Cet hdpital est nommé
d'apres El Hadi Benjdid I'un des martyrs de I'Algérie.

Figure03: Hopital EI Hadi Benjdid -el tarf




Type et période de I’étude :

Il s’agit d’une étude épidémiologique a visée descriptive rétrospective, menée sur une période
de cing ans allant du 1°" janvier 2020 au 31 décembre 2024

2. Population d’étude :

L’étude a concerné 204 cas d'intoxications médicamenteuses appartenant a différentes
tranches d’age, admis au niveau de services d’urgence de I’hopital E1 Hadi Bendjedidet
I’hopital Bouzid Ammar

3. Criteres d’inclusion et de non inclusion :

Criteres d’inclusion :

_ L’ensemble des cas d’intoxications médicamenteuses admis et enregistrés au niveau de
I’hopital E1 Hadi Bendjedid—EI Tref-

_ Tous les patients ayant été évacués depuis d’autres établissements de soins vers I’hdpital de
Bouzid Ammar —El Kala -dans le cadre d’une intoxication médicamenteuse.

Critéres de non inclusion :

e Cette étude exclut les patients admis pour :

e Les intoxications non médicamenteuses par produits chimiques domestiques, agricoles ;
e Les patients dont le prélevement urinaire était insuffisant en quantité

e Les patients admis pour intoxication médicamenteuse mais qui ne sont pas enregistrés.

4. Analyse des donnees :

La saisie de texte, les tableaux et graphiques ont été élaborés par des logiciels WORD et
EXCEL.

5. Collecte des données :

Elle consiste a la conduite d’une investigation concernant les patients présentant une
intoxication médicamenteuse au niveau du service d’urgence de 1’hopital El Hadi Bendjedidet
I’hopital Bouzid Ammar, on utilisant comme technique une enquéte sur les caractéristiques de
I’intoxiqué et des caractéristiques du toxique et de I’intoxication que nous avons élaboré et
remplie en se basant sur les informations contenue dans le dossier des patients recueillies par
les médecins du service d’urgence.

6.Parametres etudieés :
-les caractéristiques de ’intoxiqué :

e Le sexe (masculin; féminin; non précisé)




e [’age (en année ; non précisé)
e Latranche d’age

-les caractéristiques du toxique et de I’intoxication :

e La circonstance de I’intoxication (volontaire; accidentelle; non précisée).
e [’année de I’intoxication

e Lasaison

e Le lieu de I'intoxication

e Exposition unique; chronique; non précisée

e Le type d’intoxication qu’elle soit due a un seul médicament (monomédicamenteuse),

a plusieurs (polymédicamenteuse), ou non précisée.
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RESULTATS :

1. Répartition des intoxiqués en fonction du sexe :

Les sujets de la population étudiée sont répartis selon le sexe (figure 04).Dans les deux
régions, les hommes sont légérement majoritaires : ils constituent 54,2 % des intoxiqués a El
Tarf (contre 45,8 % pour les femmes) et 51,9 % a El Kala (48,1 % pour les femmes).

“Hommes = Femines

542%

51,9%

El Tarf El Kala

FigureO4:Répartition des intoxiqués par sexe a El Tarf et El Kala

2. Répartition des intoxiqués en fonction des tranches d’age :

Au niveau de I’hopital Bouzid Ammar d’El Kala larépartition des intoxiqués en fonction des
tranches d’age (Figure05) montre que la tranche comprenant le plus grand nombre de

E




personnes est 1’age « 0-9 ans» avec 36.6% des cas (48 personnes) et I’age « 10-19ans » avec
31.9% des cas (23 personnes)au niveau de I’hopital E1 Hadi Bendjedidd’El Tarf

36.,60%
m ElTarf El Kala

31,90%

26,40%

23,60%
30%
16.70%
50%
o
0% 9200
6,10%
3%
1,2% 0,80%  0,80%  0,80%

0-9ans 10-19ans 20-2%9ans 30-3%9 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69ans 70-79 ans 80-89 ans ﬁge non
précisé

Figure05:Répartition des intoxiqués par tranche d’age a El Tarf et El Kala

3.Répartition des intoxiqués en fonction d’année d’intoxication :

Dans les deux régions les cas d’intoxication sont répartis de manicre relativement stable entre
2020 et 2024, avec un pic en 2021.
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30,00%

25,00%

20,00%

15,00% —

10,00% —

5,00% ——

0,00%
2020 2021 2022 2023 2024

mE]l Tarf 22,20% 23,60% 16,70% 18,10% 19,40%
El Kala 21,90% 23,90% 15,30% 19,10% 19,80%

Figure06: répartition des intoxiqués en fonction d'année d'intoxication

4. Répartition des intoxications en fonction de leurs circonstances :

4.1 :Au niveau de I’hépital El Hadi Bendjedidd’El Tarf :

Au niveau de I’hopital El Hadi Bendjedidd’El Tarf la répartition selon les circonstances
distingue intoxications volontaires et involontaires (Figure07) montre que la majorité des cas
d’intoxications médicamenteuses sont vVolontaires avec 59%.
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41%

Figure07:Répartition des intoxications en fonction de leur circonstance

4.1.1 Répartition des intoxications selon la circonstance volontaire :
Les intoxications médicamenteuses sont réparties selon la circonstance volontaire (figure08).
On note que la circonstance volontaire majoritaire est la toxicomanie avec 53% suivie du

Suicide avec 44% en plus de 3 % pour des autres causes.

3%

44% Suicide
B Toxicomanie

Autre

Figure08:Répartition des intoxications selon la circonstance volontaire
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4.1.2 Répartition des intoxications selon la circonstance involontaire :

Les intoxications médicamenteuses sont réparties selon la circonstance involontaire
(figure09).0n note que la circonstance involontaire majoritaire est des accidents avec 47%
suivie desallergies médicamenteuses avec 30% suivie des erreurs thérapeutiques avec
20% en plus de 3 % pour des autres causes.

3%

30% B Accidentelle

Errere therapetique
Allergie medicamenteuse

Autre

20%

Figure09:Répartition des intoxications selon la circonstance involontaire

4.2 : Au niveau de ’hépital Bouzid Ammar d’El Kala

Au niveau de I’hdpital Bouzid Ammar d’El Kala la répartition selon les circonstances
distingue intoxications volontaires et involontaires (Figure10) montre que la majorité des cas
d’intoxications médicamenteuses sont involontaires avec 71%.




Volontaire HInvolontaire

Figure10:Répartition des intoxications en fonction de leurs circonstances
4.2.1 Répartition des intoxications selon la circonstance volontaire :

Les intoxications médicamenteuses sont réparties selon la circonstance volontaire
(figurell1).0n autre que la circonstance volontaire majoritaire est la toxicomanie avec 57%
suivie du suicide avec 40% en plus de 3% pour des autres causes.

3%

40%
Suicide

B Toxicomanie

Autre

Figurell:Répartition des intoxications selon la circonstance volontaire
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4.2.2 Répartition des intoxications selon la circonstance involontaire :

Les intoxications  médicamenteuses sont  réparties selon la  circonstance
involontaire(figure12).0On note que la circonstance involontaire majoritaire est des accidents
avec 52% suivie desallergies médicamenteuses avec 29% suivie des erreurs
thérapeutiques avec 16% en plus de 3 % pour des autres causes.

3%

29%

B Accidentelle
Errere therapetique
Allergie medicamenteuse

Autre

16%

Figurel2:Répartition des intoxications selon la circonstance involontaire

5. Repartition des intoxications selon la classe des medicaments ingérésa
El Tarf et El Kala entre (2020-2024) :

Au niveau de I’hopital E1 Hadi Bendjedidd’El Tarf et de I’hopital Bouzid Ammar d’El Kala
pendant la période entre (2020-2024)Les médicaments les plus fréeqguemment impliqués dans
les cas d’intoxication médicamenteuse sont représentés majoritairement par les
Analgésiques30.39 %, suivis des Psychotropes 19.61 %, suivis des Anti-
Inflammatoires15.20%, suivis des Anti-Biotiques7.84% , suivis des Vitamines5.39 %, et,
en dernier lieu, par d'autres médicaments représentant 21.57 % des cas.




Autre médicaments

Vitamines

Anti-Biotiques

Anti-Inflammatoires

i

Psychotropes
Analgésiques
0,00% 5,000 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%
Analgésiques|Psychotropes Inﬂ%:;'l;:l._atoi Biz:t[iltt]il_les Vitamines mécﬁ:;l;eents
EMédicaments | 30,39% 19,61% 15,20% 7,84% 5,39% 21,57%

Figurel3:Les médicaments les plus fréquemment impliqués dans les cas d’intoxication

médicamenteuse
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Discussion :

Les intoxications médicamenteuses constituent un probléme de santé publique majeur,
touchant des populations diverses a travers le monde et représentant une préoccupation
sérieuse en Algérie. Ces incidents soulignent la nécessité d’une sensibilisation accrue sur les
dangers potentiels des médicaments et de la promotion d’une utilisation siire et responsable.
Dans notre étude, nous avons analysé 204 cas d’intoxication médicamenteuse aigu€ recueillis
dans les wilayas d’El Kala (Hopital Bouzid Ammar) et El Tarf (Hopital E1 Hadi Bendjedid)
de 2020 & 2024

1. Répartition des intoxiques en fonction du sexe :

Les résultats de notre étude révélent une légere prédominance masculine dans les deux
hopitaux : a El Kala, 51,9 % des cas étaient des hommes, tandis que 48,1 % étaient des
femmes. A El Tarf, 54,2 % des cas étaient également des hommes, contre 45,8 % de
femmes. Cette tendance s'aligne avec la plupart des études algériennes sur les intoxications
médicamenteuses, qui montrent des résultats similaires. Par exemple, une étude réalisée a
Laghouat et Djelfa entre 2021 et 2023 a mis en evidence une prédominance masculine globale
de 63,3 %, bien que des variations annuelles aient été observées : 63 % d’hommes en 2021,
40 % en 2022 et 71 % en 2023 (Dokman & Raid, 2024). De méme, I’étude a Tlemcen de
2022 a 2023 a rapporté 60 % de cas masculins, avec un ratio hommes/femmes de 1,5 (Naami,
2024). A Ouargla, sur la période 2018-2021, 53 % des cas étaient masculins, avec un ratio de
1,15 (Houchedi, 2023).

Cette tendance marquée vers une prédominance masculine pourrait s'expliquer par divers
facteurs, comme des comportements a risque plus fréquents chez les hommes, tels que I'abus
de substances ou des tentatives de suicide, ainsi qu'une exposition plus importante dans des
environnements professionnels ou sociaux. Par exemple, a Laghouat et Djelfa, en 2021, les
cas d'intoxications volontaires (souvent liées a des suicides) étaient plus fréquents chez les
hommes, représentant 60 % des cas (Dokman & Raid, 2024). Cependant, les variations
observées, comme la prédominance féminine en 2022 dans ces mémes régions, suggeérent que
des facteurs locaux, tels que les différences socio-économiques, culturelles ou les contextes
hospitaliers, pourraient influencer la répartition par sexe. Dans notre étude, les circonstances
entourant les intoxications semblent également jouer un réle : a El Kala, 71 % des cas étaient
involontaires (principalement des accidents), tandis qu'a El Tarf, 59 % étaient volontaires (liés
a la toxicomanie et aux suicides), ce qui pourrait expliquer les différences observées dans la
répartition par sexe. Ces constatations mettent en lumiére I'importance d'adopter des
approches contextuelles pour mieux comprendre les dynamiques de genre dans les
intoxications médicamenteuses.




2. Répartition des intoxiqués en fonction des tranches d’age :

L'analyse des groupes d'age dans notre étude met en lumiere des différences notables entre
les deux hopitaux d'El Tarf. A I'H6pital Bouzid Ammar d'El Kala, les enfants de (0 & 9 ans)
représentaient 36,6 % des cas, ce qui pourrait indiquer une forte prévalence d'intoxications
accidentelles, souvent dues a un acces non surveillé aux médicaments ou a un stockage
inapproprié. En revanche, a I'Hopital El Hadi Benjdidd'El Tarf, les adolescents de (10 a 19
ans) constituaient 31,9 % des cas, ce qui suggere un lien potentiel avec des intoxications
volontaires, comme des tentatives de suicide ou des abus de substances. Ces résultats
contrastent avec les tendances observées dans d'autres études en Algérie, ou les adolescents et
les jeunes adultes sont généralement les plus touchés.

Par exemple, I'étude menée a Laghouat et Djelfa a révélé que le groupe d'age de (16 a 30
ans) était le plus affecté, représentant 36 % des cas, suivi des adolescents et enfants de (1 a 15
ans) avec 29 % (Dokman & Raid, 2024). A Tlemcen, les adolescents de (17 & 25 ans)
dominaient avec 56,25 % des cas , suivis des adultes de (25 a 65 ans) avec 41,25 % (Naami,
2024). A Ouargla, les adolescents de (15 & 24 ans) étaient les plus touchés, représentant 30 %
des cas, suivis des enfants d'age prescolaire (2-5 ans) avec 24 % (Houchedi, 2023).

Ces différences pourraient étre dues a des facteurs locaux spécifiques. A El Kala, le fait
qu'il y ait plus d'enfants pourrait indiquer un manque de sensibilisation chez les parents ou des
pratiques de stockage des medicaments qui laissent a désirer, ce qui augmente le risque
d'intoxications accidentelles. En revanche, a El Tarf, la forte proportion d'adolescents dans
notre étude pourrait étre liée a des pressions sociales, des problémes de santé mentale ou un
acces plus facile aux médicaments psychotropes, souvent associés a des intoxications
volontaires. Comparativement, la présence marquée de jeunes adultes dans d'autres études,
comme a Tlemcen et Ouargla, pourrait signaler une vulnérabilité accrue dans cette tranche
d'age, possiblement en raison de facteurs psychosociaux, d'une plus grande disponibilité des
médicaments psychotropes ou de comportements a risque. Ces observations mettent en
lumiere I'importance de mettre en place des stratégies de prévention adaptées a chaque groupe
d'age dans chague région, comme des campagnes éducatives pour les parents a El Kala et des
programmes de santé mentale pour les adolescents a El Tarf.

3. Répartition des intoxiqués en fonction de ’année d’intoxication :

Dans notre étude, nous avons constat¢ que le nombre de cas d’intoxications
médicamenteuses est resté assez constant entre 2020 et 2024, avec un pic notable en 2021
dans les deux hdpitaux. Cette hausse est principalement liée a la propagation massive du virus
Corona (COVID-19), qui a atteint un sommet d'infections dans la wilaya d'EIl Tarf, surtout
durant les mois de juin, juillet et aoQt.

Cette situation a conduit a une augmentation préoccupante des cas d'intoxication chez les
enfants, avec 17 cas signalés, un chiffre qui mérite vraiment notre attention. On peut attribuer
cette hausse au stress, a la fatigue et au manque de concentration pendant la maladie, ainsi




qu'a la disponibilité accrue des médicaments, qui sont devenus facilement accessibles aux
enfants.

En comparaison, les autres études montrent des tendances temporelles assez variées. Par
exemple, ’étude de Laghouat et Djelfa a noté une baisse du nombre de cas, passant de 11 en
2021 & 5 en 2022, sans données spécifiques pour (Dokman & Raid, 2024). A Tlemcen, on a
enregistré un total de 80 cas entre 2022 et 2023, mais sans décomposition annuelle, ce qui
complique les comparaisons directes (Naami, 2024). A Ouargla, le nombre de cas a varié,
atteignant un pic de 178 cas en 2018, suivi d'une chute a 73 cas en 2019, puis d'une remontée
progressive a 93 cas en 2020 et 106 cas en 2021 (Houchedi, 2023).

Ces fluctuations temporelles indiquent que les tendances des intoxications
medicamenteuses sont influencées par divers facteurs locaux et temporels, comme les
politiques de santé, les conditions économiques ou les campagnes de sensibilisation. Le pic
observé en 2021 dans notre étude est le reflet d'une situation exceptionnelle : la pandémie de
COVID-19.

Les différences entre les études mettent en lumiere I'importance d'une surveillance
continue et danalyses longitudinales pour mieux saisir les dynamiques temporelles des
intoxications médicamenteuses en Algérie. Par exemple, des recherches futures pourraient
explorer l'impact des politiqgues de régulation des médicaments ou des programmes de
prévention sur les tendances annuelles.

4. Répartition des intoxications en fonction de leurs circonstances :

Les données montrent des variations régionales dans les circonstances des intoxications. A
El Kala, la majorité des cas sont involontaires (71 %, 93 cas), ce qui est cohérent avec la
prédominance des enfants, plus susceptibles de subir des expositions accidentelles. A El Tarf,
les intoxications volontaires prédominent (59 %, 43 cas), reflétant des comportements a risque
chez les adolescents. La rareté des cas d’enfants a El Tarf est probablement due au transfert de
ces cas vers El Kala pour le traitement, ce qui pourrait altérer la distribution des cas
involontaires dans cette région.

L’étude ¢épidémiologique réalisée a la wilaya de Laghouat a montré que la grande
majorité des intoxications médicamenteuses sont volontaires (57%) (Dokman & Raid, 2024).

Selon le rapport d’activité du centre suisse d’information toxicologique (CSIT) de 2017 les
intoxications étaient accidentelles dans la majorité des cas (80,7 %) et volontaires dans 13,8
% des cas (Fabresse & Alvarez, 2020).

Ces variations révelent des profils épidémiologiques spécifiques a chaque région,
fagonnés par les tranches d’dge des populations touchées, ainsi que par des déterminants
socio-culturels et environnementaux, tels que les pratiques de stockage des médicaments dans
les foyers, I’acces facilité aux substances illicites via le marché noir, et les différences dans la
prévalence des troubles psychologiques ou des pressions socio-économiques.




4.1 Répartition des intoxications selon la circonstance volontaire :

Pour les intoxications volontaires, notre étude identifie la toxicomanie comme la
principale cause a El Kala (57 %) et a El Tarf (53 %), suivie des tentatives de suicide (40 % et
44 % respectivement). Cette prédominance de la toxicomanie pourrait étre liée a la
disponibilité facile de certains médicaments sur le marché noir, largement utilisés parmi les
toxicomanes. Ce constat appelle a un durcissement des mesures de régulation et a une
meilleure sensibilisation des populations a risque.

Les tentatives de suicide, bien que secondaires a la toxicomanie dans ces deux régions
représentent une proportion significative des intoxications volontaires
.Les troubles mentaux, les expériences traumatisantes, le harcelement, ’échec scolaire ainsi
que les probléemes familiaux sont autant de facteurs susceptibles de contribuer aux pensées
suicidaires. Ces actes traduisent des troubles psychiques sous-jacents, souvent non
diagnostiqués ou insuffisamment pris en charge, en raison de I’absence de culture du recours
aux soins psychologiques.

A Laghouat, une étude a mis en évidence une prédominance des intoxications & visée
suicidaire. , Selon les auteurs de 1’étude Ces résultats peuvent étre expliqués par les troubles
névrotiques et anxieux Et que les facteurs de risque du suicide toxique étant les facteurs
socioéconomiques et psychiques (Dokman & Raid, 2024).

Ces observations concordent avec celles d’une étude réalisée en Finlande, qui a montré une
augmentation significative du taux de suicide lors de la crise économique de 1990 (Fabresse
& Alvarez, 2020).

4.2 Répartition des intoxications selon la circonstance involontaire :

Les accidents sont la cause principale des intoxications involontaires, représentant 52 %
des cas a El Kala et 47 % a EIl Tarf. Ces accidents touchent particulierement les enfants et les
personnes agées, en raison de facteurs spécifiques a ces groupes.

Cette observation est corroborée par une étude menée a la wilaya d’Ouargla en 2023 , qui
note également que les intoxications chez les enfants sont majoritairement accidentelles
(Houchedi, 2023).

Leur vulnérabilité s’explique par leur curiosité naturelle et une tendance naturelle a
explorer les objets qui les entourent, souvent des vitamines ou d’autres médicaments qui sont
fréquemment stockés dans des endroits accessibles comme les tables de nuit ou les sacs a
main. Le manque de supervision parentale et I’absence d’emballages sécurisés augmentent le
risque d’exposition accidentelle .

Les personnes agées peuvent subir des intoxications accidentelles en raison de la
confusion, des troubles de la vue ou des troubles mentaux, qui peuvent les amener a prendre
des médicaments de maniére incorrecte ou a en ingérer plusieurs fois.

Pour Les allergies médicamenteuses qui représentent 29 % des cas involontaires a El
Kala et 30 % a El Tarf. elles surviennent lorsque I’organisme réagit de maniére anormale a un
médicament, provoquant des symptdomes qui peuvent aller de légers a séveres.




Les facteurs contributifs incluent une sensibilité individuelle, une exposition précédente au
médicament, ou un manque d’évaluation des antécédents allergiques par les professionnels de
sante.

Quant aux erreurs thérapeutiques, incluant les mauvais dosages, les administrations
incorrectes ou les prescriptions inappropriées, représentent 16 % des cas a El Kala et 20 % a
El Tarf. Ces erreurs peuvent survenir a différents niveaux : lors de la prescription par le
médecin, lors de la dispensation par le pharmacien, ou lors de ’administration par le patient
Ou un soignant.

Ces résultats rejoignent ceux rapportés a Ouargla, ou les erreurs médicamenteuses
représentaient 10 % des intoxications involontaires (Houchedi, 2023).

5. Répartition des intoxications selon la classe des médicaments ingeres :

Dans notre étude, nous avons constaté que les analgésiques étaient les médicaments les
plus souvent impliqués, représentant 30.39 % des cas. lls étaient suivis par les psychotropes,
qui constituaient 19.61 % des cas suivis des Anti-Inflammatoires 15.20%, suivis des
Anti-Biotiques 7.84%, suivis des Vitamines 5.39 %. Cette prédominance des analgésiques est
particulierement intéressante, car elle contraste avec les tendances observées dans d'autres
études en Algérie, ou les psychotropes sont généralement en téte. Par exemple, a Laghouat et
Djelfa, les psychotropes représentaient 50 % des cas, avec une forte présence des
neuroleptiques (44 % des cas psychotropes), suivis par les anti-inflammatoires non stéroidiens
(15 %) et le propofol (14 %) (Dokman & Raid, 2024). A Tlemcen, les psychotropes étaient
également les plus fréquents, avec 51 % des cas, suivis des opioides (15 %) et des
cardiotropes (7 %) (Naami, 2024). A Ouargla, les médicaments affectant le systéme nerveux,
en particulier les psycholeptiques, représentaient 49,58 % des cas (Houchedi, 2023).

La forte présence d’analgésiques dans notre étude pourrait s’expliquer par leur
disponibilité en vente libre ou par des pratiques de prescription spécifiques a la région d’El
Tarf. Des analgésiques comme le paracétamol sont facilement accessibles et souvent utilisés
sans ordonnance, ce qui augmente le risque d’intoxication accidentelle, surtout chez les
enfants, qui sont particuliecrement touchés a El Kala. D’un autre coté, la prévalence des
psychotropes dans d’autres études, comme celles menées a Tlemcen et Ouargla, pourrait
indiquer leur usage dans des contextes de santé mentale ou d’abus de substances, souvent liés
a des intoxications volontaires, comme on I’a observé a El Tarf ou ces cas étaient
prédominants. Ces variations suggerent que les habitudes de consommation de médicaments
difféerent d’'une région a l’autre, ce qui appelle & des interventions adaptées, comme des
restrictions sur la vente libre d’analgésiques a El Tarf et une meilleure régulation des
psychotropes dans d’autres zones.




5. Limite de I'étude

Cette étude, bien qu'elle offre des apergus précieux sur le profil épidémiologique des
intoxications médicamenteuses aigués dans les régions d'El Tarf et d'El Kala, présente
certaines limites. Tout d'abord, avec un échantillon de 150 cas sur une période de cing ans
(2020-2024), il se peut que cela ne soit pas assez représentatif de la population générale, ce
qui limite la portée des résultats.

De plus, une incohérence a été notée dans le nombre de cas rapportés, avec une
mention de 204 cas dans la discussion, ce qui pourrait suggérer des erreurs dans le rapport ou
l'analyse des données. Sur le plan géographique, I'étude se concentre sur deux hdpitaux
(Hopital EI Hadi Ben Djdid a El Tarf et Hépital Bouzid Ammar a El Kala), ce qui pourrait ne
pas refléter I'ensemble des cas dans ces régions, surtout en raison du transfert potentiel de cas
d'enfants d'El Tarf vers El Kala, ce qui pourrait fausser la distribution démographique.

De plus, bien que I'étude compare ses resultats avec ceux d'autres régions algériennes,
elle manque de données détaillées sur des facteurs de confusion tels que le statut socio-
économique, les pratiques culturelles ou l'accés aux soins de sante, qui pourraient influencer
I'incidence et la nature des intoxications.

En plus de cela, méme si I'étude relie le pic de cas en 2021 a la pandémie de COVID-
19, elle ne prend pas en compte d'autres facteurs externes qui auraient pu jouer un role dans
cette tendance, ce qui limite notre capacité a établir des liens de cause a effet clairs.

Enfin, bien que Il'étude mentionne la variabilité régionale des types et des
circonstances des intoxications, elle ne s‘attarde pas sur les raisons qui expliquent ces
différences, ce qui pourrait influencer la pertinence des résultats pour d'autres régions
d'Algérie. Par ailleurs, [I'identification des intoxications médicamenteuses reposait
principalement sur une évaluation clinique et I'historique du patient, sans confirmation
toxicologique systématique, ce qui peut introduire une certaine incertitude quant a la précision
du diagnostic et aux agents spécifiques impliqués.




Conclusion et perspective




Conclusion et perspective

Les intoxications médicamenteuses aigués représentent un véritable défi pour la santé
publique, nécessitant une enquéte épidémiologique approfondie pour orienter les stratégies de
prévention et de gestion. Cette étude, réalisée dans les régions d’El Tarf et d’El Kala en
Algérie entre 2020 et 2024, a examiné 204 cas d’intoxications médicamenteuses aigués,
mettant en lumiere des schémas distincts selon les zones géographiques.

A El Kala, les enfants de 0 & 9 ans ont été les plus touchés, avec une forte proportion
d’intoxications accidentelles, ce qui souligne I’importance cruciale d’améliorer les pratiques
de stockage et d’administration des médicaments a domicile. En revanche, a El Tarf, les
adolescents de 10 a 19 ans ont constitué le groupe le plus affecté, avec une majorité
d’intoxications volontaires, notamment des tentatives de suicide et des abus de substances.
Cela met en évidence la nécessité¢ d’aborder les problémes de santé mentale et les facteurs
sociaux qui touchent cette tranche d’age.

L’¢tude a également révélé un pic de cas en 2021, coincidant avec le pic de la
pandemie de COVID-19, ce qui pourrait étre lié a une augmentation du stress, de la fatigue et
de la disponibilité des médicaments, contribuant ainsi a ’incidence accrue des intoxications.

Les médicaments les plus souvent impliqués etaient les analgésiques, suivis des
psychotropes, des anti-inflammatoires, des antibiotiques et des vitamines. Bien que ces
résultats soient en accord avec d’autres ¢études algériennes, ils montrent également des
variations régionales qui pourraient refléter des différences dans les pratiques de prescription
et d’utilisation des médicaments.

Ces observations mettent en lumiére l'importance d'adapter nos stratégies de
prévention aux particularités de chaque région. A El Kala, il serait judicieux de focaliser les
efforts sur la sensibilisation des parents et des soignants aux dangers des intoxications
accidentelles chez les enfants, tout en promouvant des pratiques sécuritaires pour le stockage
et l'administration des médicaments. A El Tarf, les actions devraient s'adresser aux
adolescents, en renforcant les programmes de soutien psychologique, de prévention de I'abus
de substances et d'acces a des services de counseling pour aborder les causes profondes des
intoxications volontaires.

De plus, il est crucial que les professionnels de santé soient formés pour identifier et
gérer efficacement les cas d'intoxications médicamenteuses aigués, garantissant ainsi une
intervention rapide et une orientation appropriée vers des soins spécialisés si nécessaire. Un
suivi régulier et des recherches supplémentaires sont indispensables pour suivre les tendances
épidémiologiques des intoxications médicamenteuses et évaluer I'impact des interventions
mises en ceuvre. Une collaboration étroite entre les institutions de santé, les centres antipoison
et les autorités de santé publique est essentielle pour élaborer et diffuser les meilleures
pratiques, tout en assurant une réponse coordonnée a ce probleme de santé publique
persistant.




En résumé, en comprenant les caractéristiques spécifiques et les facteurs de risque liés
aux intoxications médicamenteuses aigués dans différentes régions, nous pouvons élaborer
des stratégies de prévention et de gestion ciblées et efficaces, contribuant ainsi a réduire la
morbidité et la mortalité associées a ces incidents.
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RESUME :

L’intoxication médicamenteuse constitue une préoccupation majeure de santé
publique, tant au niveau mondial qu’en Algérie, ou elle représente une cause significative de
morbidité.

Cette étude a été menée dans les services d’urgence de I’hopital EI Hadi Bendjdid a
El-Tarf et de I’hopital Bouzid Ammar a El-Kala, en se concentrant sur les cas d’intoxications
médicamenteuses aigués enregistrés entre janvier 2020 et décembre 2024. L’objectif principal
était d’établir le profil épidémiologique de ces intoxications dans ces deux régions, en
examinant les caractéristiques démographiques des patients, et les stratégies de gestion
clinique, afin de proposer des mesures de prévention et d’amélioration des soins.

Une analyse rétrospective de 204 cas a été réalisée a partir des dossiers médicaux des
patients admis pour intoxication médicamenteuse. Les données ont été collectées selon des
criteres d’inclusion englobant tous les cas d’intoxication médicamenteuse aigué€, avec des
exclusions pour les intoxications non médicamenteuses ou les dossiers incomplets. Les
parametres étudiés incluaient la répartition par sexe, age, année, circonstances et types de
médicaments impliques.

Les résultats montrent une légére prédominance masculine dans les deux régions. A
El-Kala, les enfants de 0 a 9 ans étaient les plus touches, souvent par des intoxications
accidentelles dues & un stockage inadéquat des médicaments. A El-Tarf, les adolescents de 10
a 19 ans prédominaient, principalement par des intoxications volontaires liees a la
toxicomanie ou aux tentatives de suicide.

Les cas sont restés stables sur la période, avec un pic notable en 2021, probablement
attribuable aux stress psychosociaux et a I’acces accru aux médicaments pendant la pandémie
de COVID-19. Les substances les plus fréquentes étaient les analgésiques, suivis des
psychotropes, des anti-inflammatoires, des antibiotiques et des vitamines.

Cette étude fournit des informations précieuses sur les intoxications médicamenteuses
a El-Tarf et El-Kala, mettant en lumiere des différences régionales et démographiques qui
nécessitent des interventions adaptées. En adoptant ces recommandations, il est possible de
réduire I’incidence et I’impact de ces intoxications, améliorant ainsi les résultats de santé
publique dans ces communautés.

Ces résultats soulignent I’importance de stratégies de prévention adaptées aux
contextes régionaux et aux groupes d’age spécifiques.

Mots-clés : intoxication médicamenteuse, épidémiologie, intoxication accidentelle,
intoxication volontaire, médicament,, prévention.




Abstract :

Drug poisoning is a major public health concern both globally and in Algeria, where it
represents a significant cause of morbidity.

This study was conducted in the emergency departments of EI Hadi Bendjdid Hospital
in EI-Tarf and Bouzid Ammar Hospital in El-Kala, focusing on cases of acute drug poisoning
recorded between January 2020 and December 2024. The primary objective was to establish
the epidemiological profile of these poisonings in these two regions by examining patients’
demographic characteristics and clinical management strategies to propose preventive
measures and improve care.

A retrospective analysis of 204 cases was conducted using medical records of patients
admitted for drug poisoning. Data were collected based on inclusion criteria encompassing all
cases of acute drug poisoning, with exclusions for non-drug poisonings or incomplete records.
The studied parameters included distribution by sex, age, year, circumstances, and types of
drugs involved.

The results showed a slight male predominance in both regions. In El-Kala, children
aged 0-9 years were the most affected, often due to accidental poisonings caused by improper
drug storage. In El-Tarf, adolescents aged 10-19 years were predominant, mainly due to
intentional poisonings linked to substance abuse or suicide attempts.

Cases remained stable over the period, with a notable peak in 2021, attributable to
psychosocial stress and increased access to medications during the COVID-19 pandemic. The
most common substances were analgesics, followed by psychotropics, anti-inflammatories,
antibiotics, and vitamins.

This study provides valuable insights into drug poisonings in El-Tarf and El-Kala,
highlighting regional and demographic differences that require tailored interventions. By
adopting these recommendations, it is possible to reduce the incidence and impact of these
poisonings, thereby improving public health outcomes in these communities.

The findings underscore the importance of prevention strategies tailored to regional
contexts and specific age groups.

Keywords : Drug poisoning, epidemiology, accidental poisoning, intentional poisoning,
medication, prevention.
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