bulletin épidemiologi

REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministére des Affaires sociales et de la Solidarité nationale

Direction générale de la Santé

ve hebdomadaire

ISER

4

N° 39/1984

8 octobre 1984

LE POINT SUR..

REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministére des Affaires sociales et de la Solidarité nationale

Direction générale de la Santé, 1 place de Fontenoy, 75700 Paris

MIEUX CONNAITRE LES CENTRES ANTI-POISONS

Isabelle Plaisant-Naegelen, ingénieur du génie sanitaire

.5 centres anti-poisons sont actuellement
opérationnels en France.

Constitués a partir d'initiatives personnelles,
compte tenu de la fréquence des intoxica-
tions aigués, ils ont vu leurs missions préci-
sées par |'arrété du 28 juillet 1982.

L'analyse des informations collectées par les
centres anti-poisons en 1982 a servi de
base a la présentation ci-dessous.

1. UN SERVICE PUBLIC SPECIALISE

e Lescentres anti-poisons assurent de véri-
tables consultations médicales téléphoni-
ques d’urgence. La réponse, assurée par des
médecins spécialisés en toxicologie clini-
que, fonctionne 24 heures sur 24.

En 1982, 161 073 appels ont été enre-
gistrés, irréguliérement répartis selon les
centres.

e L’activité diagnostique et thérapeutique
represente 93,5 % de l'activité globale des
centres anti-poisons.

—e développement des activités de préven-
tion et d'éducation sanitaire montre l'intérét
accru des médecins et du public pour-les
questions relatives a la sécurité de I'environ-
nement et des produits de consommation.

Pour 154 726 dossiers ou l'origine de I'ap-
pel a été précisée, c'est le public qui appelle
dans 45,7 % des cas et le corps médical
dans 47,5 % des appels totaux.

Letableau 1 precise la repartition des appels
selon leur origine.

e La prise en charge de l'intoxiqué est
réalisée :

— au niveau du conseil diagnostique et thé-
rapeutique;

— au niveau de |'hospitalisation au service
directement rattaché au centre anti-poisons
ou dans un hopital proche du domicile de
l'intoxique;

— au niveau du suivi de l'intoxication, les
appels correspondants a des intoxications
graves donnant lieu @ une demande d'infor-
mation ultérieure, par téléphone (3,3 % des
cas) ou par lettre (26,3 % des cas).

La connaissance du lieu de traitement éven-
tuel et de I'évolution de I'état de santé de

I'intoxiqué est toutefois trés limitée : on
ignore souvent si le conseil thérapeutique a
éte suivi :

— on ne connait pas le lieu de traitement
dans 57 % des cas;

— on sait que dans 5 % des cas il n'y a pas
eu d'intervention médicale;

— dans 28 % des cas, il y a effectivement
hospitalisation.

2. UNE MULTITUDE D'INFORMATIONS
COLLECTEES

La masse des observations enregistrées par

les centres anti-poisons a rendu indispen-

sable la mise en place d'un systeme infor-

matisé de collecte et de traitement des don-

nées toxicologiques.

Actuellement, plus d'un million d’observa-
tions ont été introduites dans le systéme
depuis la gestion de cette banque de don-
nées (1973) qui est assurée par le Service
informatique des hospices civils de Lyon.

Trois centres (Paris, Lyon, Marseille) sont
equipes d'un terminal en saisie directe. Les
autres centres recueillent leurs informations
sur des bordereaux informatiques nor-
malisés.

3. UN IMPACT REGIONAL ET NATIONAL

La figure 1 précise |'emplacement géogra-
phique des centres anti-poisons et leur liai-
son informatique, en temps réel ou différe,
avec l'ordinateur situé a Lyon.

e Les régions, desquelles provient la majo-
rité des appels, sont celles dont le taux d'ur-
banisation est important et ou sont implan-
tés les centres dont l'activité est la plus
développée :

Région parisienne. . . ... ... .. prés de 44 000 appels
Région Mediterranée - Corse. . . . plus de 25 000 appels
Région Rhine - Alpes . . . . environ 15 000 appels
Région Nord - Pas-de-Calais prés de 11 500 appels

e Lacentralisation des données permet une
utilisation permanente contribuant a la prise
d'une décision nationale présentant un
caractere d'urgence ou a la réalisation d’en-
quétes rétrospectives sur des cas d'intoxica-
tions particuliéres.

4. UN PREMIER BILAN NATIONAL EN
1982

4.1. Morbidité.
4.1.1. Répartition par sexe.

Toutes causes confondues, 46,9 % des vic-
times d’une intoxication sont de sexe fémi-
nin, 41,9 % de sexe masculin.

4.1.2. Répartition par age.
Plus de 50 % du total des intoxications sur-

viennent entre 0 et 15 ans, la tranche
(2-4 ans) correspondant a plus de 22 %.

4.1.3. Répartition par dge et par sexe.

Le calcul du taux d‘intoxication, par
tranche d’'age, pour 1 000 individus
conduit au tableau 2.

Il permet d'affirmer que :

— jusqu'a 7 ans, il y a plus d'intoxications
chez les garcons que chez les filles; ’
— entre 7 et 15 ans, les deux sexes sont
également touchés;

— au-dessus de 15 ans, ce sont les femmes
qui sont les plus sujettes aux intoxications.

4.1.4. Liintention.

Le tableau 3 précise la répartition des intoxi-
cations accidentelles ou volontaires chez les
enfants et les adultes.

Le point 4.3.2 ci-aprés donne une définition
de ces deux types d'intoxications.

On note donc que :

— chez I'enfant, plus de 70 % des intoxica-
tions surviennent entre 1 et 4 ans et elles
sont presque exclusivement accidentelles;
— chez I'adulte, prés de 63 % des intoxica-
tions surviennent entre 15 et 35 ans et elles
sont volontaires pour plus des deux tiers
des cas.

4.2. Mortalité.

L'évolution des intoxications, & supposer
gu’elle soit connue pour les cas les plus gra-
ves, est rarement défavorable : 0,2 % de
sequelles, 0,2 % de déces.

4.2.1. Mortalité aprés appel.

Le tableau 4 indique le nombre de déces
enregistrés apres appel par tranche d'age et
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Tableau | Tableau Il

PrGstes appeis Répartition des intoxications accidentelles et volontaires

Nombre pDE:r_ chez les enfants et les adultes
d'appels centage
Corps médical Nombre d‘intoxications
Réanimation, SAM.U. . ............. 5 6565 3.6 Age :
Service de traitement rattaché au C.A.P. 2233 1.4 Volontaires Accidentelles
AU C AP s s s S s 1 301 0.8
Medecin hospitalier ................ 38 607 25,0 U N i R ———— 12 968
Spécialiste. . . .. ... icivaasas is e 961 0,6 EMOISE T AN . o e 5 2 671
Médecindu travail ................. 478 0.3 TA 2808, . e, 76 15 817
Généraliste, médecin non précise. . . .. . 24 369 15,7 28 4anS.. ... 97 26 976
i U S T ¢ R S 73 7 510
Protousions He samd 7a15ans................... 1385 12 206
VEIBTINAING: .« vov v vsoremmm se s ois o v 312 0.2
Pharmmacien. . ... ...oeoeeeenos e s o 3 608 2.3 15825 e ™Y .8 oo cammaraasas 13731 5 020
IRBIFTIBE ..o e v mmiminormsmin o b an soe wem 65 1478 1.0 25 4835aNS. ... 12 147 5118
Secours publics . ............ .. ... 960 0.6 BB A A5 NG+« vos ox emwaommane 8 6152 3384
Paramédicaux divers. . ... ........... 791 0.5 45a855ans. . ... ... 3025 2 305
i bbaBbans.................. 1382 1662
Public B5A 76anG 2. MRl e LR 619 1013
Collectivith. . . .. . ....c.vvmnmoesneonas 1627 Tl Plusde75ans................. 515 1120
E'itoiiaué: « i1 i sr e san i i e o 8 397 5.4 Inconnu ... 4 546 9 436
Eamille: Sevrvns o i i e e B 56 163 36,3
Pablic, VeIsins . . .. Eal il i vt 4132 2.7 Ot L s sd oa S 39 219 85 770
Entreprise ou employeur. . ........... 452 0.3
Police judiciaire, parquet. .. .. ............. 96 0,1 Tableau IV
BB .. oo oo eoohis o 95 6t g e & A i &3 1011 0,7 Taux de déceés pour 10 000 intoxications
par tranche d'age
Taux Nombre
Tableau Il Classe d'age pour 10 000 de décés
Taux d’intoxication pour 1 000 individus intoxications aprés appel
0 2 4 7 15
3 a a a a = T VR S L SR (0] 0
2 ans 4 ans 7 ans 15ans | 25 ans T8 28NS . oo nvnnasn e g 6,2 10
ZHAQTBOE . e vvovmsvsm s o 1.4 4
Sexe masculin ... | 25,6 18,5 3.7 0.8 1.6 BT B «cwmonn o i bdridls 6.4 5
Sexe féminin . ... | 20,3 14,1 Zid 0.9 2,8 7415ans ............0...... 13.7 9
Sexe confondu... | 23,0 16,4 3.2 0.8 2,2 16826005 ... covece el Tl 18,9 37
25535ans .. ..., 29,2 53
gs 3‘;55 4;* 535 635 e BEFAS A 0T | el 39,7 40
35ans | 45 ans 55 ans 65 ans 75 ans 75 ans 45 a BOERE 00 S o s e oS 76,6 42
L T P e 108 35
Sexe masculin . . . 1.6 0,1 0.7 0.5 0.4 0.4 65a75ans.................. 164.6 29
Sexe féminin . . .. 2,5 1,9 1,0 0.6 0,5 0.5 Plusde75ans................ 233.8 41
Sexe confondu . . . 2,0 1,0 0.9 0,6 0.4 0,5 Ageinconnu .................. 27
Figure 2. — Circonstance de l'intoxication
Intoxication accidentelle
1. « Classique »
2. Erreur thérapeutique
3. Autres
4. Accident thérapeutique
5. Professionnelle
6. Pollution
Intoxication volontaire
7. Suicide
8. Toxicomanie
9. Autre
10. Criminelle
11. Syndrome d’'abstinence
12. Non codée
13. Indéterminée
4 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 13 bype d¥nlox,
51,5 3.8 2,0 2,0 1,3 0,8 28,9 4,1 0,5 0,1 0,1 4,4 9%,
ACCIDENTELLE 61.8 % VOLONTAIRE 30,7 % INDETERMINEE 7.5 %
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le taux de décés correspondant a ces clas-
ses d'age pour 10 000 intoxications.

4.2.2. Mortalité avant appel.

Données de Rouen et Grenoble exclues,
460 décés avant appel ont été enregistrés
en 1982 soit 0,3 % des appels.

4.2.3. Mortalité globale.
L'estimation globale de la mortalité des

intoxications au niveau des centres anti-
poisons est donc de 5 %.

4.2.4. Le produit impliqgué dans lintoxica-
tion mortelle.
La répartition des décés par classe de pro-

duits est la suivante (il peut y avoir plusieurs
produits a I'origine d'un cas d'intoxication) :

% Nombre Pour-
Produit de déces | centage
Meédicament . . .. ............ 178"l 53,5
T SR S 37 111
Brodus agneolel. .&oves sz o e 30 9
Produit ménager. . . ... ....... 23 6.9
Alcool . ........ ... ... 17 51

oduit industriel ...........: 16 4.8
Jxyde de carbone ........... 9 2.7
Indéterminé . ............... 9 27
Plante, aliment, champignon . . . 8 24
Cosmétique . ............... 4 1,2
Animal .................... 3 0,6

L'intention de l'intoxication expligue a priori
la prédominance du médicament.

En effet, 56,2 % des décés sont consécutifs
a une intoxication volontaire, pour 33,3 %
suite & une intoxication accidentelle. Et le
médicament est impliqué dans presde 78 %
des intoxications volontaires et prés de
40 % des intoxications accidentelles.

Une étude de la répartition des déces par
produit et par intention permettrait d'affiner
cette donnée.

4.3. Circonstance de l'intoxication.
4.3.1. Le type d'exposition.
L'exposition au toxique est :

— unigue dans 84,8 % des cas;

— a répétition dans 3,7 %;

— chronique dans 0,7 %.

La circonstance de l|'exposition n'est pas
précisée dans les autres cas.

4.3.2. Lintention.

On distingue trois types d’intoxications :
Lintoxication accidentelle

Cette notion regroupe :

— l'accident « classique » : rencontre for-
tuite entre une personne et un toxique au
sens large;

— l'accident thérapeutique : survenue d'un
effet indésirable au cours d’un traitement
correctement effectué;

— l'erreur thérapeutique : erreur de produit,
de voie d’administration, surdosage, etc.;
— l'accident professionnel intoxication
aigué ou chronique survenant sur le lieu de
travail ou en rapport avec le travail ;

— la pollution de l'environnement,

L'intoxication volontaire

Il y a intention délibérée d'intoxication et il
s‘agit de :
— conduite suicidaire;

— conduite criminelle;

— toxicomanie;

— syndrome d’'abstinence;
— autre (avortement, etc.).

Chez I'enfant, I'intention volontaire corres-
pond a une intoxication d’intention crimi-
nelle ou une intoxication faisant intervenir
une tierce personne sans intention crimi-
nelle (un enfant fait avaler un produit & un
autre enfant).

L'intoxication indéterminée

On ne posséde alors pas assez d'élément
pour qualifier I'intoxication d’accidentelle ou
de volontaire.

e La répartition des intoxications volontai-
res et accidentelles est représentée par la
figure 2.

L'intoxication est :

— accidentelle dans prés de 62 % des cas,
I'accident classique correspondant a plus de
50 % des intoxications totales;

— volontaire dans prés de 31 % descas, la
conduite suicidaire correspondant a prés de
30 % des intoxications totales.

e La proportion d'intoxications accidentel-
les/volontaires (x, en %) varie selon les tran-
ches d'age :

Age x (en %)

(9 1. Q8 T 1 IS S 100
(6 21} [ A { T sy 99,8
ML W T T, T S 98,6
w2 N LT s UL TS (i 99.6
AU ANSULALI, Lot 99,0
TraE aRai L TITer, ke 89,8
15d26ang e e L. .o .h d, 26,8
25a35ans .........c.... 29,6
SONGE AN . L . S e 35,5
X5 AIBDANS v sisiv e o vaTs e 43,2
Do aABb ans ol oL s 54,6
6B aTHaNS . ..o 62,1
Plus de- 75 ans.. ... ... oo.ii 68,5

4.3.3. Le lieu.

On note que 81 % des intoxications enregis-
trées surviennent a domicile, ce qui explique
la forte incidence d'appels du public et la
forte implication des produits de I'environ-
nement domestique.

1.4 % des intoxications surviennent sur le
lieu de travail, 1,3 % a I'école et 1,6 % dans
la nature.

4.3.4. Le produit en cause.

Quel que soit le type d'intoxication, le médi-
cament est impliqué dans prés de 60 % des
cas d'intoxication. Dans 14 % des cas, il
s’agit d’'un produit ménager, dans 9 % d’un
produit industriel ou agricole.

e En cas d'intoxication volontaire :

— le médicament est mis en cause dans
pres de 78 % des cas.

e En cas d'intoxication accidentelle :

— le médicament intervient dans 40 % des
cas;

— le produit ménager est mis en cause dans
25 % des cas;

— les produits de I'environnement domesti-
que (hormis |'alcool et y compris le médica-
ment) interviennent dans plus de 70 % des
cas.

5. LE DEVELOPPEMENT DE LA TOXICO-
VIGILANCE

On constate donc que les centres anti-poi-
sons recueillent un grand nombre d'obser-
vations sur des intoxications volontaires ou
accidentelles. Celles-ci peuvent faire |'objet
d’une analyse plus approfondie ou d'enqué-
tes particulieres leur permettant ainsi de
remplir une véritable mission d'alerte des
Pouvoirs publics. Il s'agit 1a de la mission de
toxicovigilance que le ministére chargé de
la Santé entend prochainement institution-
naliser par la création de centres de toxicovi-
gilance.

Figure 1. — Nombre d’appels par région
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Cas déclarés pour

certaines maladies transmissibles

du 17 au 23 septembre 1984
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ALSACE 67 - Rhin (Bas) 915 676 45 LIMOUSIN 19 - Corréze 241 448
B8 - Rhin {Haut-) 650 372 2 23 - Creuse 139 968 1
Total 1 566 048 47 B7 - Vienne (Haute-) 355 737
ATl 24 - Dordogne 377 356| 2 3 Tatal 737 153 1
33 - Gironde 1127 546 2 LORRAINE 54 - M.etMos AL H I 4
40 - Landes 297 424 5 55 - Meuse 200 101
47 - LotetGaronne | 298522] 1 | 1 1 1 1 57 - Moselle 1007189 | 2| 1 ! 1
64 - Pyrénées-Atlan. 555 670 B8 - Vosges 395 769 1 3
Total 2656518 3| 1| 3 | 1 ] Yotal 2319905 ) 6| 1 ! 8
03 - Aller 369 580 MIDi - PYRENEES | 09 - Areae 1.
AUVERGNE o e 12 - Aveyron 278 654
= 31 - Garonne (Hte-) 824 501 1
43 - Loire (Haute-) 205 B35
©3 - Puy-deDome | 594 365 1 i; {L;::S :: ;z: .
Total 1332 678 1 4
65 - Pyrénees (Htes-) 227 922
BOURGOGNE 21 - Céte-d'Or 473 548 1 3 i TR
5 e aEea 82 - Tam-et-Gar 190 485 1
71 - Sabne-et-Loire 571852 2 1 ol 2326 037 a
e ik - it 53 Nord 2520626 | 1 1 12
L ML 2 . PAS-DE-CALAIS 62 - Pas-de-Calais | 1412 413 2 10
BRETAGNE 22 - Cites-du-Nord | 538 869 Total 3932939 | 3 1 7
29 - Finistére 828 364 1 1 1 - B Tl 14 - Calvados 589 559 e
35 - llle-et-Vilaine 749 764 | 1 {BASSE-) 50 - Manche 265 948
56 - Morhihan 590 889 8 81 - Drne 295 472 2
Total 2707 886 1 1 1 9 — 7350979 3
CENTRE 18 - Cher 320 174 1 NORMANDIE 27 - Eure 462323 | 1 1
28 - Eure-et-Loir 362813) 2 2 (HAUTE-) 76 - Seine-Maritime| 1 193 039 1 8
36 - Indre 243 191 1 Total 1656362 | 1 1 9
37 - Indre-et-Loire 506 097 L} PAYS 44 - Loire-Atlant. 995 498 5
41 - Loir-et-Cher 296 220 DE LA LOIRE 49 - Maine-et-Lowre 675 321 1 2
45 - Loiret 535 669 2 53 - Mayenne 271 784
Total 2264 164( 2 1 9 72 - Sarthe 504 768 | 1 3 1
CHAMPAGNE - 08 - Ardennes 332338 | 1 85 - Vendee 483 027 2
ARDENNE 10 - Aube 289 300 5 Total 2930398 | 1 4 10
51 - Marne 543 627 1 1 PICARDIE 02 Aisne 533 970 1 1 4
52 - Marne (Haute-) 210 670 3 60 - Oise 661 781 1 2
Total 1345935| 5 6 80 - Somme 544 570 1 L 1
CORSE 2 B - Corse (Haute-) 131 574 Total 1740 321 1 1 2 15 1
2 A - Corse-du-Sud 108 604 POITOU - 16 - Charente 340 770
Total 240 178 CHARENTES 17 - Charente-Mar 513220 | 1 1
FRANCHE - 25 - Doubs 477 163 1 79 - Sevres (Deux-) 342 812 2
COMTE 39 - Jura 242 925 1 86 - Vienne 314 | 1
70 - Saone (Haute] | 231 962 Total 1568230 | 2 2 !
90 - Terr. de Belfort| 131 999 1 PROVENCE - 04 - Alpes-Hie Prov | 119 D68 .
Total 1084 048] 1 1 1 ALPES - 05 - Alpes (Hautes-) 105 070 1
P S 75 - Paris (Vi) T = 17| CcOTE D'AZUR ?j sipes Mafm 881 198 1
77 Seine-etMame| 886 918 1 “Bdeidne JVTANER] . L
78 - Yuelines 1196 111] 1 5 o s e 105,33}
91 - Essomne 988 308| 1 7 % - Vawchoy jzhass
52 - Hauts-de-Seine| 1387 039] 3 1 I il A B - L
93 - Seine-St-Denis | 1324301 § 1 RHONE - atpes | 0! An neme L o !
8¢ ValdeMarne | 1193 655] 3 15 07 - Ankich 261870 L
95 - Val-d0ise 920 587 10 e e
Total 10073 160| 13 1 1 K 30 e 267N 3
42 - Lowe 739521 | 2
e T pe | e 1T 2 T
CrgTPE 06485 3 . 73 - Savaie 323 675 2 1 20
38 Loakre 74 792 - 74 - Savoie (Haute-) 494 505 1 1
- Total 5015947 | 5| 1 2 1 24
B6 - Pyrénées-Orient. 334 557
Total 1926 514 1 2 1 [ TOTAL DE LA SEMAINE 47 [ 24 6 2 298 4
FRANCE 971 - Guadeloupe FRANCE 39 premiéres
OUTREMER | 972 - Guyane e semaines de 1984|433 |126 | 682 |249 | 84 | 9274 | 689
973 - Martinique 1 ! 54 334 871 39 premieres
974 - Réunion 15 semaines de 1983|550 | 142 | 738 | 355 | 96 |10 846 | 1403
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