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Introduction

« Pétrole : utilisé pour de multiples usages domestiques

* P.E.D: Intoxications aux hydrocarbures = 1¢ cause
d’intoxication accidentelle de I'enfant
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Kérosene = distillat du pétrole
dépresseur du SNC
irritant du tractus pulmonaire

[ Méthode |

« Etude prospective et descriptive sur 18 mois GMC Djibouti
« Tous les cas d'intoxication au kéroséne chez les enfants

* Recueil caractéristiques démographiques
circonstances et délais de I'ingestion
signes cliniques et radiologiques
thérapeutiques et durée d’hospitalisation
évolution

Résultats

» 17 enfants inclus age moyen 21 mois [6 - 37]

Classe socio-économique pauvre dans 88 % des cas

Intoxications toutes accidentelles

Stockage du kéroséne dans des bouteilles d’eau
Erreur faite par : lamere (47%) une sceur (24%) la bonne (18%) I'enfant (11%)

Antidotes données par les parents a domicile :
lait dans 4 cas huile dans 2 cas
vomissements provoqués dans 2 cas

Délais moyen d’arrivée aux urgences 2 h 30 min [1 -4 h]

Signes cliniques

Symptdmes No. patients Patients (%)
Haleine typique 14 82.3
Vomissements 4 235
Fiévre 4 235
Toux 7 411
Tachypnée 7 411
Bronchospasme 3 17.6
Ronchis 4 235
Hypoxémie 8 47
Convulsions 1 58
Somnolence 5 294
Agitation 2 117

Clinique

« Les signes pulmonaires surviennent dans 65 % des cas
47 % des patients sont hypoxémiques en air ambiant a l'arrivée (spoz <o4%)

les signes neurologiques surviennent dans 47 % des cas

« Dans 41 % des cas la radio pulmonaire était anormale :
une pneumopathie systématisée
un OAP
5 pneumopathies intersticielles
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Thérapeutique

6 enfants transférés vers dispensaire familial pour observation de 12 h
— pas de complication évolutive

11 enfants transférés en réanimation
perfusion — oxygénothérapie — aérosols de B2 mimétiques

8 ont eu une antibiothérapie iv

4 ont recu une corticothérapie iv pour bronchospasme sévere
recours a une ventilation mécanique dans deux cas

durée moyenne de séjour : 3+1j [1-17j]=
82 % des séjours <48 h

pas de séquelles a distance

1 déces a J+17 (SDRA + surinfection +sténose

laryngée et encéphalopathie)

Discussion

Début des symptémes rapide

2/ 3 des patients ont des signes pulmonaires

Les anomalies radiologiques peuvent apparaitre dans
les deux premiéres heures
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35 % des patients sont asymptomatiques
L’oxygénothérapie est la base du traitement
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La ventilation artificielle est rare
Antibiothérapie largement prescrite
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Vidange gastrique proscrite
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Discussion

Mortalité faible 0-0,3%-0,7%
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Incidence stable (ia moitié des intoxications chez les enfants < 5 ans)
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Causes : mauvais stockage
défaut de surveillance parentale

Education sanitaire et prévention +++
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