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Résumeé

Contexte : |'intoxication au méthanol est un probleme pertinent dans les pays en développement. Nous signalons une
intoxication au méthanol qui s'est produite le 22 mai 2017 a El Hajeb (Maroc).

Objectifs : décrire 'ampleur de I'intoxication, déterminer sa source et instaurer les mesures préventives nécessaires.
Meéthodes : nous avons mené une enquéte transversale. Un questionnaire normalisé comprenant des données
socio-économiques, les symptomes cliniques et 'heure de consommation a été administré en face a face aux cas. Des
prélévements biologiques ont été effectués pour analyse toxicologique et physico-chimique. Les données ont été saisies
et analysées sur Epi Info version 7.

Résultats : au total, 26 cas ont été colligés avec un dge moyen de 39,7 (écart type [ET] 11,1) ans et un sex ratio homme/
femme de 5,5. Tous les cas intoxiqués étaient de faible niveau socio-économique. La durée moyenne de latence entre
consommation et apparition des symptomes était de 1,5 (ET 1) jours. Les symptomes signalés étaient les faibles troubles
dela conscience chez 14 cas (53,8 %), les douleurs abdominales chez 10 cas (38,5 %), les céphalées chez neuf cas (34,6 %), les
vomissements chez huit cas (30,8 %) et le coma chez sept cas (271 %). La 1étalité a été de 65 % et quatre cas ont développé
une cécité. Les résultats de laboratoire ont confirmé la présence de méthanol dans le sang avec des valeurs supérieures a
0,6 g/L. La dose de méthanol dans la bouteille incriminée était de 217 g/L.

Conclusion : la sensibilisation de la population au danger du méthanol est importante. Une sensibilisation des
professionnels de santé aux signes cliniques et a la conduite a tenir face a une intoxication au méthanol est nécessaire.
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Dans le cadre d'une alerte, I'équipe de surveillance
épidémiologique d’El Hajeb a informé le 22 mai 2017, a
10 h 30, l'équipe de Meknés du transfert aux urgences
du Centre hospitalier préfectoral (CHP) de Meknés de
quatre cas groupés présentant des troubles visuels,
des douleurs abdominales et des vomissements. Une
enquéte épidémiologique pour vérification des cas a été
effectuée afin de confirmer l'existence d'une intoxication
collective, de décrire son ampleur, de déterminer sa
source et d'instaurer les mesures préventives.

Introduction

L’alcool & briiler contient des concentrations variables
de méthanol. Ce dernier est utilisé dans les antigels des
automobiles et les solvants (1). Il est aussi utilisé comme
substitut de l'alcool éthylique dans plusieurs boissons
alcoolisées frelatées dans la classe de faible niveau socio-
économique dans les pays en développement, surtout
en cas de prohibition de l'alcool. Le méthanol peut
étre ingéré de maniere accidentelle ou avec intention
suicidaire, entrainant ainsi des intoxications sous forme
isolée ou collective. Al'intérieur du corps, il est métabolisé
en acide formique qui, sans traitement, entraine la cécité
ou la mort. Les études montrent des létalités allant de
76 % a 89 % (2,3). Le méthanol peut également affecter le

Méthodes

Site de l'enquéte

tissu cérébral. L'évolution de l'intoxication au méthanol
est conditionnée par le degré d’acidose et le délai entre
'exposition et I'instauration du traitement spécifique (1).
Les signes cliniques de l'intoxication au méthanol sont
non spécifiques, aboutissant a un diagnostic et un
traitement tardifs, et a une surmortalité. Le traitement se
base soit sur 'administration d’éthanol pour obtenir une
concentration constante d’éthanol d’'environ 1g/L (4,5),
soit sur 'hémodialyse pour épuration (5,6).

Pays d'Afrique du nord, le Maroc a une population de
33,8 millions d’habitants. Il se compose de 12 régions,
dont celle de Fés-Meknes. Cette région est composée
de neuf provinces, dont El Hajeb, qui regroupe 16
communes et compte une population d’environ
35 282 habitants (7). Elle dispose d'un hopital provincial
qui, en présence de cas sévéres, transfere les patients a
I'hopital provincial de Meknés ou au centre hospitalier
régional (CHU) de Feés.
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Schéma d’étude et définition de cas

Nous avons mené une enquéte transversale a visée
descriptive. Lenquéte s'est déroulée durant la période
allant 22 au 29 mai 2017. Elle a concerné Meknés-
El Hajeb-Fés. Un cas a été défini comme toute
personne habitant El Hajeb, ayant consommé une
boisson alcoolisée et ayant présenté, entre le 17 et le
23 mai 2017, aumoins I'un des signes suivants: troubles
visuels, céphalées, vomissements, nausées, douleurs
abdominales, altération de I'état général, troubles de
la conscience ou coma. Les cas ont été recensés a
partir du registre des urgences de I'hopital d’El Hajeb.
Une recherche active des cas a aussi été menée
aupres de la population d’El Hajeb, en concertation
avec les autorités locales. Un interrogatoire avec les
malades survivants ou leurs proches a été réalisé. Le
suivi des cas a été effectué aupres des hopitaux d’El
Hajeb et de Meknés, et des services de réanimation et
dophtalmologie du CHU de Fes.

Epidémiologie descriptive

Un questionnaire a été administré en face a face pour
recueillir des informations sur : 1) les données socio-
démographiques ; 2) les signes cliniques ; 3) la date
de consommation de méthanol et d’apparition des
symptomes ; 4) le lieu de procuration de 1'alcool;
5) I'évolution du malade ; et 6) les complications. Le
fournisseur agréé et les cas ont été interrogés sur
la procédure de préparation du méthanol. La police
judiciaire d’El Hajeb a procédé a la saisie du lot de
méthanol pour stopper I'épidémie et assurer I'analyse
toxicologique et physico-chimique. Les données ont été
analysées sur Epi Info version 7.

Enquéte toxicologique et physico-chimique

Des prélevements biologiques ont été effectués et
envoyés pour analyse au Centre Antipoison et de
Pharmacovigilance. Le méthanol et I'éthanol ont été
dosés par chromatographie en phase gazeuse (gas
chromatography, GC) avec un détecteur a ionisation
de flamme (flame ionisation detector, FID) couplée a un
échantillonneur automatique d’extraction en espace
de téte (headspace, HS) (GC-FID-HS). La recherche des
drogues a été réalisée par des méthodes immuno-
chromatographiques.

Considérations éthiques

Tous les participants avaient donné leur consentement
informel verbal. Les tests de laboratoire ont été réalisés a
la suite d'un diagnostic de routine.

Résultats

Epidémiologie descriptive

Durant I'épidémie, 26 cas ont été identifiés. L’age moyen
était de 39,7 (ET 11,1) ans, avec des extrémes allant de 28
a 58 ans et un sex ratio homme/femme de 5,5. Tous les

patients étaient de faible niveau socio-économique, sans
domicile fixe pour six cas (23,1 %) (Tableau 1). La durée

Tableau 1 Caractéristiques des cas d’intoxication au
méthanol, El Hajeb (Maroc), mai 2017

Caractéristiques Total
(n=26)
Nbre (%)

Age moyen (ans) 39,7 (ET 1,1)
Sexe

Masculin 22 (84,6)

Féminin 4 (15,4)
Situation matrimoniale

Non marié 21(80,8)

Marié 5(19,2)
Revenu mensuel (USS)

<150 26 (100,0)

>150 0(0,0)
Type de domicile

Sans domicile fixe 6(23,1)

Avec domicile fixe 20 (76,9)
Consommation d’alcool local

Oui 20(76,9)

Non 6(23,1)
Toxicomanie

Oui 18 (69,2)

Non 8(30,8)

ET:écarttype.

moyenne de latence entre consommation et apparition
des symptomes était de 1,5 (ET 1) jour. Les cas ont
commencé a se produire le 20 mai pour atteindre
le maximum le 21 mai avec 11 cas. Le dernier cas a
été enregistré le 23 mai a 18 heures (Figure 1). Les
symptomes les plus enregistrés étaient les suivants :
faibles troubles de la conscience chez 14 cas (53,8 %),
douleurs abdominales chez 10 cas (38,5 %), céphalées
chez neuf cas (34,6 %), vomissements chez huit
cas (30,8 %) et coma chez sept cas (27,1 %). Dix-sept
personnes sont décédées, soit unelétalité de 65 %, et quatre

Figure 1 Courbe épidémique de I'intoxication au méthanol, El
Hajeb (Maroc), 22 mai 2017
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ont développé une cécité, soit 15,4 % (Tableau 2). Vingt
cas ont déclaré avoir consommeé de l'alcool frelaté (alcool
préparé localement), qui provenait du méme fournisseur
agréé d’El Hajeb.

Enquéte toxicologique et physico-chimique

Les résultats des trois prélevements biologiques des
patients ont révélé la présence de méthanol dans le
sang avec des valeurs de 0,7 g/L, 1,35 g/L et 1,94 g/L. Le
niveau d’éthanol dans le sang était inférieur a 0,1 g/L.
Les prélévements d'urine ont révélé la consommation
de cannabis chez un malade (59 mg/mL). Les flacons
d’alcool toxique saisis par la police ont montré des
concentrations de méthanol de 217 g/L, 7 g/L et 6 g/L.

Discussion

L’intoxication au méthanol est un probléme dans les
pays en développement. Au Maroc, une intoxication
au méthanol a eu lieu en 1996 avec 76 cas, dont sept
décés et quatre cas de cécité (8-11). La majorité des cas
d’intoxication au méthanol résultent d'une ingestion/
inhalation ou d'une absorption transcutanée (12). La dose
létale est de 1 mL/kg (13). La dose toxique de méthanol
dépend de l'individu et du traitement recu. Une
concentration de méthanol dans le sang supérieure a
500 mg/L est associée a des toxicités graves alors qu'une
concentration supérieure a 1500-2000 mg/L entraine la
mort chez les patients non traités (14).

Dans notre étude, les trois patients pour lesquels des
prélévements biologiques ont pu étre effectués et chez
qui les valeurs du méthanol dansle sang étaient de 0,7 g/L,
1,35 g/Let1,94 g/L sont décédés. Ceci pourrait expliquer la
létalité élevée dans notre étude. Dans l'enquéte, tous les
cas étaient de faible niveau socio-économique, ce qui est
compatible avec la littérature (15). Dans notre étude, on a
constaté une prédominance masculine. Ceci pourrait étre
expliqué par le contexte marocain ou seule une minorité
de femmes sont consommatrices de méthanol, ce qui est
semblable a I'étude de Sanaei-Zadeh (16).

Les signes cliniques et la consommation d’alcool a
briler suggérent une intoxication au méthanol. Cela a
été confirmé lors de 'analyse des lots d’alcool frelaté.
La répartition des cas par moment d’apparition des
symptomes suggere une source commune ponctuelle
d’intoxication. En effet, lors de I'enquéte, le lot de
méthanol incriminé a été celui du 19 mai. Le cas index
a été un consommateur du 20 mai. Ce dernier avait
présenté une douleur abdominale vers 20 heures, pour
laquelle il a été traité. Le 21 mai, a 2 h 30, il est retourné a
I'hopital pour aggravation de cas, ot il décéde. La létalité
de 65 % dans notre série est proche des valeurs observées
dans la littérature qui oscillent entre 76 % et 89 % (2,3). La
littérature montre que, lors de l'ingestion de méthanol,
l'intoxication passe par plusieurs phases : la phase de

Tableau 2 Répartition des symptomes de 'intoxication au
méthanol, El Hajeb (Maroc), mai 2017

Symptomes Fréquence (%)
(n=26)
Faibles troubles de la conscience 14 (53,8)
Douleurs abdominales 10 (38,5)
Céphalées 9 (34,6)
Vomissements 8(30,8)
Coma 7(270)
Polypnée 6(231)
Troubles visuels 5(19,2)
Cécité 4(15,4)
Irritabilité 4 (15,4)

latence comprise entre 9-24 heures en moyenne et liée a
la dose ingérée ; la phase de symptomatologie initiale de
I'intoxication qui est peu spécifique et qui est marquée
par des troubles neurologiques, des signes digestifs et
une polyurie associée a une polydipsie ; et la phase d’état
ou le méthanol ingéré est oxydé au niveau hépatique
en formaldéhyde et en acide formique par des enzymes.
Laccumulation de l'acide formique est responsable de la
toxicité et sa concentration est en lien avec la morbidité,
la mortalité et la profondeur de l'acidose métabolique
observée dans l'intoxication au méthanol (17). Cet
intervalle libre de plusieurs heures entre I'ingestion du
méthanol et 'apparition des signes cliniques explique le
retard dans la prise en charge des cas et la 1étalité élevée.
A cela pourrait s'ajouter le manque de connaissances de
la part des professionnels de santé sur la conduite a tenir
face a une intoxication au méthanol.

Limites de I’étude

Notre étude a connu certaines limites, a savoir, la
non-réalisation des prélévements biologiques pour
I'ensemble des patients, d'ot 1a non-collecte des données
en relation avec la dose de méthanol dans le sang, et la
non-collecte des données sur la quantité d’alcool ingérée.

Conclusion

L'enquéte a révélé une intoxication collective au
méthanol. Une sensibilisation du grand public au danger
du méthanol est importante. Une sensibilisation des
professionnels de santé aux signes cliniques et a la
conduite a tenir face a une intoxication au méthanol
s’avére nécessaire.

Financement : aucun.

Conflits d'intéréts : aucun déclaré.
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Epidemiological profile of methanol poisoning, El Hajeb, Morocco

Abstract

Background: Methanol poisoning is of particular importance in low and middle-income countries. We reported on a
methanol poisoning incident that occurred 22 May 2017, in El Hajeb (Morocco).

Aims: This study aimed to describe the extent of the intoxication, determine its source and implement the necessary
preventative measures.

Methods: We conducted a cross-sectional survey. A standardized questionnaire including socio-economic data, clinical
symptoms and time of use was administered face-to-face to cases of methanol poisoning. Biological samples were taken
for toxicological analysis. Data were entered and analyzed on Epi Info version 7.

Results: Twenty-six cases of methanol poisoning were surveyed with a mean age of 39.7 (SD 11.1) years and a male/female
sex ratio of 5.5. All intoxicated cases were of low socioeconomic status. The mean latency period between use and symp-
tom onset was 1.5 (SD 1) days. Reported symptoms were mildly altered consciousness in 14 cases (53.8%), abdominal pain
in 10 cases (38.5%), headache in 9 cases (34.6%), vomiting in 8 cases (30.8%) and coma in 7 cases (27.1%). Mortality was 65%
and 4 cases developed blindness. Laboratory results confirmed the presence of methanol in the blood with values greater
than 0.6 g/L. The dose of methanol in the associated bottle was 217 g/L.

Conclusion: Public awareness of the dangers of methanol intoxication is important. Health professionals need to be
aware of the clinical signs and what to do in the event of methanol poisoning,
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