es intoxications comptent
l pour une part importante

des accidents survenant chez
I’enfant. Si le nombre de déces qu’el-
les causent est relativement bas, leur
fréquence demeure excessivement
élevée. Selon Statistique Canada, en
1974, elles étaient responsables de
27% des hospitalisations survenant
a la suite d’accidents chez les enfants
agés de 1 a 4 ans'. Cette constatation
est d’autant plus effarante que les
intoxications sont probablement, par-
mi les accidents, les plus faciles a
prévenir.

Par son industrialisation de
plus en plus marquée et son désir
effréné de consommation, notre so-
ciété suscite de plus en plus d’occa-
sions et de risques d’intoxication chez
les enfants. Nous espérons, a l'occa-
sion de I'’Année Internationale -de
I'Enfant, que la population générale
et les différents organismes de santé
et paliers de gouvernement devien-
dront plus sensibles a ce probléme
et a l'effort de prévention qui s’im-
pose. Ce voeu ne saurait toutefois
étre réalisé sans une implication ac-
crue du corps médical et des autres

1) Pierre Rollin, m.d.,, pédia-
tre, directeur des soins ambulatoires, dé-
partement de pédiatrie, membre du cen-
tre anti-poison, Hopital Sainte-Justine
3175 Chemin Ste-Catherine, Montréal,
Qué. H3T 1Cs.

2) Marcelle Parent, i.a., centre
anti-poison, Hdp. Ste-Justine.

3) Luc Chicoine, m.d., direc-
teur, centre anti-poison et dépt. pédia-
trie, Hopital Ste-Justine et Université
de Montréal.

Correspondance: Dr  Pierre

Rollin.

Les intoxications
accidentelles: fréquence
et aspect préventif

Pierre Rollin¥, Marcelle Parent®,

Luc Chicoine®

professionnels de la santé.

Dans cette perspective, nous
étudierons briévement les statistiques
du centre anti-poison de I’'Hopital
Sainte-Justine afin d’en tirer quelques
legons pratiques de médecine préven-
tive.

Données statistiques:

La Figure I montre I’évolu-
tion du travail du centre anti-poison
de I'HOpital Sainte-Justine depuis sa
fondation, il y a 20 ans.

On remarquera que le nom-
bre d’appels téléphoniques a progressé
trés rapidement, passant de 231 a
7,385 I'an dernier. Ces chiffres mon-
trent que le centre répond a un be-
soin véritable. L’augmentation des
appels ne reflete pas une augmenta-
tion d’incidence des intoxications,
mais plutdt une hausse des demandes
d’information. Ces appels sont de
provenance variée. La Figure 2 mon-
tre que ce sont les malades et leurs
parents qui malades ou leurs parents
qui s’informent le plus au centre. Les
hopitaux nous téléphonent aussi de
plus en plus et les appels des méde-
cins restent constants depuis 7 ans:
ceci est conforme au rdle de plus en
plus important joué par les salles
d’urgence dans les soins aigus.

La Figure I montre aussi que
le nombre de malades traités & notre
salle d’urgence est stable depuis plu-
sieurs années, malgré la hausse du
nombre d’intoxications rapportées.
Cette baisse relative peut étre attri-
buée a I'effort des autres hopitaux,
ce qui se reflete dans le nombre
d’appels en provenance de ces hopi-
taux (Fig. 2). On constate également
une diminution importante de la pro-

portion des patients qui doivent se
rendre a la salle durgence ou étre
hospitalisés, par rapport au nombre
total d’appels téléphoniques. Il y a
20 ans preés de la moitié des malades
étaient hospitalisés et, avec les an-
nées, cette proportion a baissé a 2-
3% . Cette amélioration s’explique, en
partie, par une meilleure information
des responsables du centre anti-poi-
son et par une meilleure interpréta-
tion des données toxicologiques ac-
quises avec l'expérience.

L’efficacité d’'un centre anti-
poison repose avant tout sur la dispo-
nibilité de I'information toxicologique.
Au moyen de toutes les ressources
disponibles, et surtout des informa-
tions regues du Ministére de la Santé
d’Ottawa, un fichier a été établi et
tenu a jour, depuis la fondation du
centre anti-poison. Il faut noter que,
de 1959 a 1977, les demandes d’in-
formation concernaient surtout les
médicaments, pour lesquels les sour-
ces d’information sont nombreuses et
facilement disponibles. (Fig. 3) En
1969 nous recevions 2 appels pour
des médicaments par rapport a un ap-
pel concernant un produit non mé-

_dicamenteux.

Depuis 1969, la proportion
d’appels concernant les produits
non médicamenteux augmente rapide-
ment et, en 1978, elle a dépassé celle
des médicaments. Cette situation nous
inquiete, car nous possédons beau-
coup moins d’information sur ces
produits, et les sources d’information
gouvernementales sont nettement in-
suffisantes dans ce domaine. Cette
situation se refléte aussi au niveau
des hospitalisations. En 1959, elles
étaient provoquées, dans 75% des
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cas, par. des ingestions médicamen-
teuses. Cette proportion se situe main-
tenant entre 30 et 40% (Fig. 4).
D’autre part, il est tres satisfaisant
de constater le plafonnement des ap-
pels et la baisse des cas hospitalisés
et traités a la salle d’urgence pour
intoxication médicamenteuse; ceci est
un signe d’efficacité des méthodes
préventives, et un encouragement a
les intensifier.

On peut se rendre compte
de limportance des mesures préven-
tives simples, faciles et peu col-
teuses, en étudiant les statistiques sur
lacide acétylsalicylique. L’intoxica-
tion aux salicyclés a constamment
augmenté dans notre milieu jusqu’en
1969 (Fig. 5), alors qu’elle représen-
tait 40% des intoxications par médi-
caments. On a d’abord réglementé la
grosseur des contenants d’ASA pour
enfants : en les limitant a 24 compri-
més, on a presque éliminé le risque
d’intoxication sévere a ce produit. On
a, par la suite, changé le bouchon des
bouteilles de comprimés pédiatriques.
Cette mesure semble avoir été effica-
ce, tel que nous le montre la Fig. 5,
puisque le nombre des intoxications a
ce produit a diminué d’environ 50%
par rapport a ce qu’il était en 1969.
On devrait tirer une lecon de cette
mesure préventive, car son succes
laisse a penser qu’elle devrait servir
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de modele pour d’autres actions sem-
blables.

Aspect préventif:

On dépense avec raison des
sommes considérables dans la re-
cherche des causes de maladies re-
lativement rares. Paradoxalement, on
investit peu dans la prévention des
intoxications et des accidents en gé-
néral, alors qu’ils constituent la me-
nace la plus répandue a la santé et
a la vie des enfants®>. Jusqu’ici, on a
eu trop tendance a considérer les in-
toxications comme un autre groupe
de maladies: On met d’abord I’accent
sur la prévention secondaire et ter-
tiaire, c’est-a-dire le traitement et la
réhabilitation. La prévention primaire
est négligée, en raison d’une attitude
de fatalisme qui semble affecter la
population en général, le monde mé-
dical et les différents organismes res-
ponsables de la santé infantile.

La mise en place dun sys-
téme efficace de prévention des in-
toxications accidentelles doit reposer
sur lidentification des facteurs de
risque tant chez l’enfant que dans
son environnement humain et physi-
que.

L’enfant:

L’enfant d’dge préscolaire,
et particulierement celui qui est agé
de 10 a 36 mois, présente toutes les
caractéristiques qui en font un sujet
extrémement vulnérable. Il s’agit d’un
étre dont I'inexpérience le prive de
toute prudence, et dont I'objectif per-
manent est la découverte du monde
extérieur. De plus, sa curiosité insa-
tiable 'améne non seulement a re-
garder, a toucher, mais aussi a porter
a sa bouche tout ce qu’il trouve, et
ceci, sans aucune méfiance, car ces
expériences d’exploration orale se ter-
minent habituellement par des sensa-
tions agréables. Les différentes ac-
quisitions  psycho-motrices ne font
que rendre l'enfant encore plus vul-
nérable aux intoxications. Ce n’est
généralement qu’aprés I'age de 4 ans,
grice a son expérience, sa capacité
de compréhension et Iacquisition
d’une certaine prudence, que 1’enfant
acquerra une certaine immunité fa-
ce aux intoxications.

Les parents:

La grande majorité des pa-
rents sont, par définition, soucieux
de la sécurité de leurs enfants. Mal-
heureusement, I'amour qu’ils leur
portent et le fait qu’ils vivent cons-
tamment a leur proximité immédiate
les ameénent trop souvent a croire
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que leurs enfants sont a l’abri d’in-
toxications dont ils ignorent générale-
ment la fréquence. L’inexpérience et
une mauvaise connaissance de la psy-
chologie et du développement de
I’enfant sont également a la source
de beaucoup d’intoxications: Certains
parents apprennent que leur enfant
peut grimper sur une chaise, lorsqu’ils
le découvrent en train de faire Iin-
ventaire de larmoire aux médica-
ments. Ces différents facteurs sont
d’ailleurs la cause de comportements
trés dangereux: On entrepose des
produits toxiques dans des verres ou
des bouteilles d’eau gazeuse, ou l’on
range la bouteille de nettoyeur a four
avec les casseroles, sous I’évier, dans
une armoire qui constitue I'un des
endroits de jeux préférés du jeune
enfant. D’ailleurs, le nombre de sub-
stances toxiques augmente constam-
ment a la maison. Soumis & une
publicité intensive qui ne souligne
que les aspects utilitaires ou agréables
des différents produits, les parents
ne réalisent pas le potentiel toxique
d'un grand nombre de substances,
dont Tétiquetage est d’ailleurs insuf-
fisant. Ce phénoméne de surconsom-
mation s’étend aux médicaments, dont
un grand nombre sont disponibles
sans ordonnance. Dans beaucoup de
familles, le fait de prendre des mé-
dicaments constitue un geste quoti-
dien, ou méme répété en fonction
des besoins de la journée. On y a re-
cours comme solution a tous les pro-
blémes: I'insomnie, le manque ou
Iexces d’appétit, la fatigue, I'anxiété,
la moindre douleur, etc... La ten-
dance au mimétisme des jeunes en-
fants les amenera souvent a imiter
ce geste, qui semble éminemment
souhaitable. Parvenus a 1’adolescence,
ils franchiront avec facilité le pas
qui les sépare de l'usage abusif des
médicaments et des drogues.

Ce bref tableau décrit la si-
tuation qui prévaut dans les familles
dites “normales”. Toutefois, une pro-
portion importante de familles est
affectée par différents facteurs qui
viennent empécher les parents de
prendre leurs responsabilités aupres
des enfants. On peut citer au pas-
sage I'immaturité affective, une mau-
vaise planification familiale, les dé-
sordres conjugaux, la maladie, le chd-
mage, une certaine forme de noma-
disme urbain, l’alcoolisme et l'usage
abusif des drogues. Ces différentes
anomalies socio-affectives ne font
qu’ajouter aux risques d’intoxication
accidentelle. Il faut d’ailleurs se rap-
peler que [lintoxication volontaire-
ment provoquée fait partie de la gam-
me des mauvais traitements auxquels
les parents abusifs soumettent leurs
enfants.



L’environnement physique:

Les conditions matérielles de
vie ne sont pas étrangéres a la pré-
valence des intoxications dans la po-
pulation infantile. Des familles nom-
breuses vivent dans des logis telle-
ment exigus, et dépourvus d’espaces
de rangement, qu’il est presque im-
possible d’éviter aux enfants I’acces
a des substances toxiques. Ces mé-
mes logis sont souvent situés dans
des zones dépourvues d’espaces de
verdure et de jeux, ce qui relégue les
activités des enfants aux trottoirs et
aux ruelles, donnant accés aux ar-
riere-cours de boutiques ou d’indus-
tries qui recélent souvent des dé-
chets toxiques, ou qui servent d’en-
trepOts pour substances toxiques. En-
fin, on pourrait élaborer longtemps
sur la pollution industrielle comme
source d’intoxication chronique. On
a fait grand état récemment des ma-
nifestations d’intoxication des travail-
leurs d’'une usine de la région mont-
réalaise ou I'on manipule du plomb.
S’est-on soucié de mesurer le taux de
plomb sérique des enfants du voisi-
nage?

Le role des professionnels
de la santé:

Le travail de prévention du
médecin doit commencer au niveau
de ses propres activités profession-
nelles. Il doit constamment se rap-
peler que le fait de prescrire un mé-
dicament a un patient correspond a
introduire dans 1'organisme de celui-
ci une substance étrangére, ce qui
modifiera inévitablement [I’équilibre
chimique et physiologique. Cette dé-
cision doit &tre basée sur la certitude
que les bénéfices visés surpassent
vraiment les effets secondaires que
peut causer ce médicament, et que
le malaise qui est a l'origine de I'or-
donnance est suffisamment grave
pour justifier le risque encouru. La
population est constamment soumise
a une propagande intense, véhiculée
par les média d’information, et qui
présente les médicaments, non pas
comme un mal nécessaire en cas de
maladie, mais comme une solution
chimique a tous les problémes de la
vie. Cette propagande se traduit éga-
lement par de fortes pressions du
public auprés du médecin. En effet,
lorsque les limites de I'automédica-
tion sont atteintes, c’est vers le mé-
decin que le patient se tourne. Face
a ces pressions le médecin doit éviter
toute complaisance et se rappeler
qu’'une ordonnance médicale n’a rien
a voir avec les lois de l'offre et de
la demande ou des considérations
comme la compétition qui peuvent

se traduire par des réflexions comme
la suivante: “Si je ne prescris rien a
ce patient, il ira de médecin en mé-
decin jusqu’a ce qu'il obtienne ce
qu’il veut”.

Les médicaments psychotro-
pes viennent en premiére place com-
me source d’intoxication médicamen-
teuse (Tableau I). Cette constatation
nous oblige a conclure que cette ca-
tégorie de médicaments d’ordonnan-
ce est extrémement répandue dans la
population. On peut se demander si
le corp médical n’utilise pas de facon
trop libérale ces médicaments qui,
dans bien des cas, ne constituent pas
une réponse adéquate a des proble-
mes ou séquelles d’'un certain mode
de vie. Cette modulation chimique
de la vie quotidienne n’est d’ailleurs
pas limitée aux adultes. Des nourris-
sons en santé se voient prescrire des
tranquilisants, des somniferes, ou des
dérivés de latropine, sous prétexte
de rendre leur comportement ou leur

rythme de vie conforme aux désirs

des parents.

L’utilisation  effrénée  des
“composés pour le rthume” est lillus-
tration parfaite de la puissance d'une
publicité omniprésente. Rares sont
les familles qui n’en posseédent pas un
ou plusieurs exemplaires. Paradoxa-
lement, aucun de ces médicaments
n’a la vertu de guérir le rhume. De
plus, en cas de surdosage, ils peuvent
produire des intoxications d’autant
plus sévéres qu’ils contiennent géné-
ralement plusieurs substances, dont
l'association est parfois peu ration-
nelle, tels que, par exemple, un expec-
torant et un antitussif. D’ailleurs,
face a la multiplicité des médica-
ments, on doit se rappeler que les
intoxications peuvent étre la consé-
quence, non seulement d’un surdo-
sage, mais également d’'un phénome-
ne d’interaction médicamenteuse, d’in-
compatibilité ou de potentialisation
d’'un médicament.

Nous croyons donc que la
lutte contre ’escalade de la publicité,
faite autour des médicaments, passe
d’abord par l'exemple de prudence
et de modération des professionnels
de la santé par rapport a ceux-ci.
Cette prudence doit d’ailleurs s’exer-
cer au niveau de la rédaction et de
I'’exécution de I'ordonnance médica-
le. Elle doit étre rédigée de fagon
lisible, claire et précise afin d’élimi-
ner toute possibilité d’erreur au ni-
veau de la nature et du dosage du
médicament. On peut également li-
miter les risques et la gravité des
intoxications en réduisant au maxi-
mum la quantité du médicament pres-
crit, quitte & ce que le patient re-
tourne plus souvent chez son phar-
macien. Ce dernier doit d’ailleurs
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s’associer au travail de prévention
des intoxications, en ayant recours §
l'usage des contenants a fermoir de
sécurité. Il doit donc renseigner les
patients sur le mode d’emploi de ces
contenants et les avantages qu’ils pré-
sentent.

Le médecin peut d’ailleurs
jouer un réle important dans la pré-
vention des intoxications, qu’'elles
soient d’origine médicamenteuse ou
non. La crédibilité dont il jouit dans
le domaine de la santé le place
dans une position privilégiée pour
exercer un travail d'information et
de sensibilisation de la population.
Il a d’ailleurs I'occasion de voir I’en-
fant dés sa naissance, et & intervalle.
réguliers par la suite. Traditionnelle-
ment, les visites de puériculture au
cabinet du médecin, ou dans les cli-
niques de nourrissons, sont consa-
crées aux objectifs suivants: surveil-
lance de la diete, de la croissance
et du développement psycho-moteur
de lenfant, dépistage d’anomalies
congénitales ou de maladies post-
natales et la prévention de certaines
infections au moyen de vaccins
usuels. A notre avis, une importance
égale doit étre attachée a la pré-

" vention des intoxications et des ac-

cidents en général. La réalisation de
cet objetcif exige un travail constant
et r1épété aupres des parents, qui
doit reposer sur les actions suivantes:
1. Information et sensibilisation sur
la fréquence des intoxications, et
leurs principales causes (Tableau I)
2. Identification des facteurs de ris-
ques au niveau de l'enfant et de la
famille. 3. Education des parents sur
le comportement et les différentes
phases du développement de I'enfant,
et sur la facon de modifier son envi-
ronnement de facon a lui procurer
la meilleure immunité possible face
aux intoxications (Tableau II). En-
fin, étant donné la fréquence des in-
toxications chez I’enfant, nous croyons
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Tableau I
Liste des principales sources d’intoxication
Tiré du Rapport Annuel (1978) du Centre anti-poison de I’Hopital Sainte-

Justine.
Traitements Appels
Type de substances Hospitalisations en externe téléphoniques
Meédicamenteuses
Meédicaments du S.N.C. 39 50 563
Salicylates 10 63 539
Composés pour rhume — 33 306
Vitamines 2 9 303
Antihistaminiques 4 21 155
Autres 21 74 1382
“ Total 76 250 3248
Non médicamenteuses
Agents nettoyeurs — 24 742
Hydrocarbures 5 63 496
Corrosifs 83 60 435
Plantes — < 381
Alcool 8 34 341
Insecticides 5 22 220
Autres 7 49 827
Total 108 261 3442
Tableau II:

e

Prévention des intoxications:
Conseils aux parents

1%
2.

2
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10.

11.

12.

Gardez hors de la portée des enfants tous les médicaments et produits toxiques au
niveau de la maison, du sous-sol ou du garage. Au besoin, mettez-les sous clé.
Lorsque vous achetez des médicaments, exigez que le pharmacien les place dans un
contenant a fermoir de sécurité.

Ne conservez que les médicaments absolument nécessaires. Débarrassez-vous de
tous les médicaments inutiles ou périmés. Le camphre, le thé des bois et 1’acide
borique n’ont aucune valeur comme médicaments et ils sont trés toxiques.

Si vous jetez des médicaments ou des produits toxiques, assurez-vous que les
enfants ne peuvent y avoir accés.

Evitez de prendre des médicaments devant un enfant.

Ne présentez jamais un médicament a4 un enfant comme un “‘bonbon” pour le
convaincre de ’avaler.

N’entreposez jamais des substances toxiques dans des contenants quiservent nor-
malement a I’alimentation (verres, assiettes, bouteilles d’eau gazeuse).

Ne rangez que des casseroles sous 1’évier. Rangez vos détergents, javellisants et
autres nettoyeurs sur des tablettes élevées.

Informez-vous de la toxicité de vos plantes. Rappelez-vous que les insecticides et les
pesticides sont habituellement des poisons violents.

Méfiez-vous des situations qui bouleversent vos habitudes (voyages, déménage-
ments, maladie etc.). Si vous allez en visite, rappelez-vous que vos hotes ne pren-
nent pas nécessairement les mémes précautions que vous. Attention aux bourses
et sacs a main: Ils contiennent souvent des médicaments. !

Rappelez ces différentes recommandations & votre gardienne et assurez-vous que
le numéro du centre anti-poison soit a la portée de la main avec celui des services
de police et d’incendie.

Demandez a votre médecin de vous renseigner sur 1’usage du sirop d’Ipeca en cas
d’intoxication.

qu’il est du devoir du médecin de ren-
seigner les parents sur les bénéfices du
sirop d’Ipeca comme moyen de pré-
vention secondaire. Ce puissant émé-
tique peut dans bien des cas, amoin-
drir si non annuler les conséquences
néfastes d’une ingestion accidentelle
de poison ou d’un surdosage médica-
menteux, s’il est administré dans les
minutes qui suivent I’accident. Il peut
étre employé a partir de I'dge de 10
a 12 mois. On suggeére d’en conser-
ver 30 ml. 4 la maison, dans un
contenant hermétiquement scellé. La
dose habituellement recommandée
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est de 15 ml. que l'on fait suivre
d’'un ou plusieurs verres d’eau ou
de jus. Cette dose peut étre répétée
aprés 20 minutes, si la premiere n’a
pas été efficace. Les parents doivent
étre formellement prévenus des con-
tre-indications a l'usage de ce mé-
dicament: somnolence excessive, in-
conscience, ingestion de corrosifs,
d’hydrocarbures, etc... On leur re-
commande d’ailleurs de ne I’adminis-
trer qu’aprés en avoir recu instruc-
tions du centre anti-poison.

Nous tenons a souligner no-
tre conviction que le travail de pré-
vention des intoxications ne saurait
étre couronné de succés qu’a la con-
dition qu’il soit partagé par toutes les
catégories de professionnels de la
santé et, en particulier, par les infir-
miers et infirmiéres. Il serait, en
effet, illusoire de s’attendre a des
changements d’attitude au niveau de
la population générale, si elle ne re-
trouve pas chez I'ensemble des pro-
fessionnels de la santé une préoccu-
pation constante et une réelle moti-
vation a I’égard de ce probléme. Ré-
cemment, on a pu constater la force
d’une telle concertation au niveau du
pourcentage d’allaitement maternel:
En quelques années la proportion
des meéres qui allaitent leur nouveau-
né a presque décuplé dans certains
milieux. On doit rendre crédit au
r6le primordial joué par les infir-
mieres a ce niveau. On pourrait slre-
ment penser assister a des résultats
semblables au niveau de la lutte
contre les intoxications, si l’on ap-
pliquait a la réalisation de cet objec-
tif la méme ferveur et la méme
unanimité.

Les départements de santé
communautaire devraient y voir un
de leurs objectifs prioritaires, avec
la prévention des accidents en gé-
néral qui, nous le répétons, consti-
tuent la plus grande menace a la
santé des enfants. Leur structure, les
moyens dont ils disposent, leur role
de coordonnateur régional au niveau
du travail des professionnels et des
organismes de santé les prédestinent
dailleurs a cette tache. Les cours pré-
natals, les visites a domicile, les cli-
niques de nourrissons sont autant
d’occasions et de tribunes naturelles
dont on doit profiter p&lr sensibi-
liser la population a la sécurité des
enfants et aux moyens de modifier
I’environnement de I'enfant en consé-
quence. Il ne s’agit d’ailleurs 1a que
d’une partie des moyens d’action de
ces départements. On pourrait en
citer plusieurs autres: production de
documents éducatifs, travail auprés
des média d’information, recherche
au niveau des moyens de prévention,
eteise



Le role du législateur

Il est évident que, lorsque
l'on s’attaque 2 un probléme aussi
universel que celui des intoxications,
'intervention des différents gouver-
nements s’avére indispensable. On a
vu plus haut l'efficacité d’'une mesure
aussi simple que l'utilisation de con-
tenants a fermoir de sécurité dans
la prévention des intoxications a
I'A.AS.. Ce type d’intervention a
dailleurs été étendu a plusieurs pro-
duits domestiques.

La publicité faite aupres du
public sur les médicaments est d’au-
tant plus pernicieuse et immorale
qu'elle présente les médicaments
comme des objets de consommation,
et quelles s’adresse a des gens qui
n‘ont aucun pouvoir de critique face
a cette publicité. A défaut d’inter-
dire totalement cette publicité. il
faudrait en supprimer tout ce qui
constitue une incitation a la consom-
mation. Il faudrait n’en conserver
que les éléments d’information sur
lactivité réelle du médicament et
sur son potentiel toxique, en élimi-
nant tout effet de suggestion qui
peut amener le ‘“‘consommateur” a
lui attribuer des vertus qu’il ne pos-
sede pas.

I1 faut d’ailleurs s’assurer que
les messages de prévention et d’édu-
cation du public sur la prévention
des intoxications jouissent d'une dif-
fusion aussi large, au niveau des
mémes média d’information que
ceux qu'on utilise pour faire la pu-
blicité des médicaments.

Les médicaments brevetés
sont innombrables et constituent au-
tant de sources d’intoxications. Il faut
assurer un meilleur contrdle de leur
introduction sur le marché des médi-
caments et bannir tous ceux qui sont
inutiles ou dont l'efficacité n’est pas
prouvée. Certains de ses produits,
tout en ne possédant aucun intérét
thérapeutique, constituent des sources
d’intoxications graves. On peut citer
parmi eux, les produits a base de
camphre, de salicylate de méthyl et
d’acide borique.

En plus des interventions
spécifiques, telles qu'on vient d’en ci-
ter, il est également du devoir des gou-
vernements de favoriser la mise en
place d’'un programme de prévention
des intoxications qui rejoigne toute
la population, en incluant cet ob-
jectif au niveau de leurs politiques
d’intervention dans le domaine de la
santé, et en y consacrant les budgets
nécessaires.

On peut souhaiter qu'a long
terme les moyens de prévention se-
condaires et tertiaires des intoxica-
tions deviennent inutiles. Toutefois, le
bilan des activités d’un seul des cen-
tres anti-poison, soit celui de I'Hopi-
tal Sainte-Justine (Fig. 1), montre de
toute évidence la nécessité de main-
tenir et d’améliorer Iefficacité du
réseau de centres anti-poison. A ce
niveau également, certaines interven-
tions ~gouvernementales s’imposent.
L’accés a l'information toxicologique
serait grandement amélioré, si l'on
imposait, comme condition préalable
a la mise en marché d’'un médicament
ou d’'un nouveau produit, I'inclusion
ou la divulgation, au niveau d’une
banque centrale, des données con-
cernant la nature, la composition,
le mode d’action et la toxicité de
ces produits. L’efficacité d’une telle
mesure repose évidemment sur l'ac-
cessibilité permanente et immédiate
a ces renseignements.

L'utilisation de ces données
toxicologiques suppose évidemment
Iidentification du médicament ou du
produit ayant causé Iintoxication.
Actuellement, les centres anti-poison
ne peuvent compter que sur le pa-
tient ou des personnes de son entou-
rage pour leur procurer cette infor-
mation vitale. Mis a part le dosage
de quelques rares médicaments et,
dans certains cas, de [lalcool, ils
n‘ont pas accés aux techniques et
aux ressources professionnelles qui
pourraient rapidement procéder a
Iidentification et au dosage du poi-
son impliqué. Cette lacune est d’au-
tant plus grave qu'elle peut priver
certains patients d’'une thérapie appro-
priée, ou la retarder suffisamment
pour compromettr son efficacité. A
l'inverse, elle est trop souvent la cause
d’hospitalisations inutiles ou indiiment
prolongées. La correction de cette ano-
malie monumentale ne suppose pas
nécessairement la mise en place de
tout l'arsenal des ressources néces-
saires au niveau de chacun des cen-
tres anti-poison. La réponse réside
probablement dans une certaine dé-
centralisation des ressources et un
meilleur accés a celles qui existent
déja dans les différentes régions.

Résumé

A la lumiére des statistiques’

accumulées au cours des vingt années
d’existence du centre anti-poison de
I’Hoépital Ste-Justine, certaines consta-
tations s’imposent: La présence et la
disponibilité permanente des centres
anti-poison se traduisent, au niveau de

la population, non seulement par une
plus grande accessibilité aux sources
d’information, mais également par la
possibilité de recevoir rapidement des
traitements appropriés au niveau du
centre hospitalier le plus rapproché. Ce
phénoméne de décentralisation du trai-
tement des intoxications explique en
partie le plafonnement du nombre de
patients traités a la salle d’urgence ou
hospitalisés a I'Hopital Sainte-Justine.
L’expérience acquise au cours des an-
nées, et la disponibilité croissante du
matériel d’information toxicologique,
ont également permis la définition de
meilleurs critéres de traitement, et I'éli-
mination d’un certain nombre d’hospita-
lisations inutiles. Par ailleurs, le nombre
total des intoxications demeure trés éle-
vé. Seul, le nombre d’intoxications aux
salicylates a connu une baisse importan-
te chez les jeunes enfants, et ceci, grace
a des mesures de prévention, telles que
la réduction du format et I'utilisation des
contenants & fermoir de sécurité pour les
comprimés d’A.A.S. pour enfants. Cette
constatation met en évidence la nécessité
d’un effort de prévention accru, qui doit
reposer sur un programme intensif et
permanent de sensibilisation de la popu-
lation au probléme des intoxications et
d’information sur les moyens de préven-
tion. Ce programme exige la participa-
tion de tous les professionnels et orga-
nismes de santé de méme qu'une impli-
cation législative et budgétaire de tous
les paliers de gouvernement.

Summary

The statistics of Sainte-Justine
Poison - Control Center are analyzed.
More calls are received every year but
the number of cases that need hospitali-
sation and out patient treatment has
been steady over the last years. Indus-
trial products become more and ‘more
important and they cause an informa-
tion problem that grows every year.

A rteview of the prevention
measures is done with an emphasis on
those important to doctors and other
health wrokers.

Hommage

A Tloccasion du 20e anniver-
saire du Centre anti-poison de 1'Hopital
Sainte-Justine, nous désirons rendre
hommage au docteur Luc Chicoine, di-
recteur et fondateur du C.A.P. de I'H6-
pital Sainte-Justine.
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Rollin, M.D., Michel L. Weber,

M.D., Marcelle Parent, 1.A.,

Annie Sioui, secrétaire
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