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RESUME

Introduction - L'objectif de cette étude était de mettre en évidence la toxicité
des savons solides et d’évaluer le lien entre démence et sévérité de I'intoxication.
Méthode - Il s'agit d’une étude rétrospective et observationnelle des cas humains
d’exposition a du savon solide, réalisée a partir des données du centre antipoison
d’Angers extraites de la Base Nationale des Cas d’Intoxication (BNCI), entre le 1°¢"
janvier 2000 et le 1°" avril 2015.

Résultats — Au total, 553 patients exposés a des savons solides ont été recensés
par le centre antipoison d’Angers dont 40% (n=220) avaient une pathologie
démentielle. Pres de 50% des patients (n=276) ont présenté des symptémes dont
6% (n=17) de gravité modérée a forte dont deux décés. Le principal symptéme
observé est un cedéme labial (35% des cas). Les patients déments ont été
significativement plus souvent symptomatiques (p<0,001) et la gravité de leur
intoxication a été significativement plus élevée (p<0,001).

Conclusion - Les savons solides ont un fort pouvoir irritant. La gravité des
intoxications est supérieure chez les patients déments et peut évoluer vers le
déces.



INTRODUCTION

La démence est un syndrome qui se manifeste par un certain nombre de troubles
progressifs qui affectent la mémoire, la pensée, le comportement et la capacité a
accomplir des activités quotidiennes. La maladie d'Alzheimer est le type le plus
commun de démence, les autres étant la démence vasculaire, la démence a Corps
de Lewy et la démence fronto-temporale. En 2010, I'association Alzheimer’s
Disease International a estimé a 35,6 millions le nombre de patients atteints de
démence dans le monde. Ce chiffre devrait augmenter a 65,7 millions en 2030 et
atteindre les 115,4 millions en 2050 (1).

En France, toujours en 2010, 316115 patients étaient en affection longue durée
pour une maladie d’Alzheimer et autres démences (MAAD), 228190 ont été
hospitalisés avec une MAAD et 54291 sont décédés avec une MAAD (2). Ainsi,
d’apres le CépiDc (Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de déces,
Inserm), les MAAD sont la quatrieme cause de déces (cause initiale) pour I'année
2008 apres les tumeurs, les pathologies cardiovasculaires et les accidents, avec
une progression de +71,8% depuis 2000 (3).

Par ailleurs il y a eu pour I'année 2012, 21470 déces par accident de la vie courante
(AcVC) en France métropolitaine (4). Les chutes, les suffocations, les noyades, les
intoxications et les accidents par le feu ont été les principales causes de déces par
AcVc. D'apres les données de l'enquéte permanente sur les accidents de la vie
courante (EPAC) (5), la proportion d’AcVc est plus importante chez les enfants,
puis elle diminue avec I'age jusqu’a 75 ans, a4ge a partir duquel la fréquence des
accidents augmente de nouveau (7%). On remarque également que plus des deux
tiers des décés par AcVC sont survenus chez les 75 ans et plus, et que concernant
les déces liés aux intoxications, ils ont augmenté de 4,5% par an entre 2000 et
2012 en moyenne et concernent la aussi principalement les plus de 75 ans (4). La
proportion de patients déments dans la population frangaise ne cesse donc de
s’accroitre, tout comme la mortalité par AcVc et notamment par intoxication, chez
les personnes agées.

Les neufs Centres Antipoison et de Toxicovigilance (CAPTV) francais effectuent des
consultations téléphoniques spécialisées en toxicologie auprés du grand public et
des professionnels de santé. Les données médicales qu'ils recueillent lors de
chaque appel alimentent la Base Nationale des Cas d’Intoxication (BNCI). Les
données sont souvent complétées lors d’un suivi téléphonique du patient effectué
par le CAPTV auprées du corps médical, du personnel de la structure d’hébergement
ou du patient lui-méme. Les appelants des CAPTV sont représentés principalement
par le grand public, les médecins généralistes, les urgentistes, les pédiatres et les
réanimateurs. L'interrogation de cette base permet d’étudier les effets de
nombreux toxiques.

Cette étude s’est intéressée, a partir des données de la BNCI, aux intoxications
aux savons solides, qu’ils soient cosmétiques ou a usage ménager, et a pour
objectif de mettre en évidence la toxicité des savons solides ainsi que le lien entre
démence et sévérité de l'intoxication.



MATERIEL ET METHODES

Type d’étude

Il s'agit d'une étude isolée rétrospective et observationnelle portant sur les cas
d’exposition a des savons solides recensés par le CAPTV d’Angers entre le 1°"
janvier 2000 et le 1°" avril 2015. Ces données ont été recueillies via I'interrogation
de la BNCI et triées par le logiciel IBM Infocentre, aprés anonymisation. Cette base
de données comporte les cas d’intoxications recensés au cours des consultations
téléphoniques effectuées par les centres antipoison francais. Les données sont
complétées au cours des suivis téléphoniques effectués aupres des patients ou de
la structure collective les hébergeant et parfois par les comptes rendus
d’hospitalisation. Le CAPTV d’Angers dont le territoire d’intervention représente
pres de 13 millions d’habitants, regoit environ 60 000 appels par an qui
proviennent du corps médical (55%) ou du grand public (45%).

Critéres d’inclusion et d’exclusion

Ont été inclues dans cette étude toutes les expositions par voie orale a un savon
solide, qu'il eut été avalé ou sucgoté, et quel que soit I'dge du patient. Ont été
exclues les expositions a des savons liquides ou des savons solides dilués ainsi que
les cas pour lesquels il existe une co-exposition a un autre agent.

Caractéristiques étudiées

Afin de répondre de maniere précise a la problématique posée, plusieurs données
ont été analysées. Tout d’abord les caractéristiques démographiques, a savoir
I'age, le sexe et les antécédents médicaux des patients ont été étudiés. Puis, les
caractéristiques de l'intoxication que sont I'année, le lieu d’exposition, I'agent en
cause et les circonstances d’exposition ont été analysés. Enfin, les symptémes
observés chez les patients, leur délai d’apparition et leur évolution ont été
recensés. La gravité de l'intoxication a été réévaluée pour chaque dossier selon le
Poisoning Severity Score (PSS) (6). Ce score toxicologique évalue
rétrospectivement la gravité d'une intoxication et est gradué de 0 a 4 : le stade
PSSO correspond a une absence de signes liés a I'intoxication, le stade PSS1 a des
symptomes de gravité faible, transitoires et résolus spontanément, le stade PSS2
a des symptomes modérés prononcés ou prolongés, le stade PSS3 a des
symptOmes graves ou menacant le pronostic vital et enfin le stade PSS4
correspond au déces du patient. Le PSS global est basé sur le symptome le plus
sévere de l'intoxication. Ce score a été validé pour différents toxiques fonctionnels
ou lésionnels dans une étude prospective multicentrique (6). Nous avons enfin
analysé les traitements prodigués aux patients ainsi que le lieu de ces derniers.

Méthode d’analyse

Pour comparer les scores de gravité, les valeurs quantitatives et les valeurs
qualitatives, le test de Kriskall Wallis, le test de Mann et Whitney et le test du Chi
2 ont été utilisés respectivement.



RESULTATS

Entre 2000 et 2015, le centre antipoison d’Angers a recensé 739 appels concernant
des intoxications aux savons. Cent quatre-vingt-six cas ont été exclus. L'étude a
ainsi porté sur 553 cas d’exposition a des savons solides.

Ces appels ont été de plus en plus nombreux au fil des années ; de 10 en 2000 ils
ont été chiffrés a 83 en 2014, pour une moyenne de 34,5 appels par an sur ces
quinze derniéres années.

Caractéristiques générales

CARACTERISTIQUES EFFECTIF PROPORTION
Sexe Femmes 300 54%
Hommes 253 46%

'Age (années) [0;7] 284 51,40%
[7;65] 40 7,20%

>65 229 41,40%

Antécédents Démence 220 39,80%
Autisme 14 2,50%

Pathologie psychiatrique 21 3,80%

Néant 298 53,90%

Lieu d'exposition Domicile 316 57,10%
Collectivité 237 42,90%

Circonstances Accidentel 548 99%
Volontaire 5 1%

Type de savon Savon corporel 352 63,60%
Pain de ménage 201 36,40%

Tableau I. Caractéristiques générales de la population étudiée

Les patients les plus concernés par les intoxications aux savons solides sont les
enfants et les personnes agées de plus de 65 ans, sans véritable distinction de
sexe.

Plus de la moitié de la population ne présente aucun antécédent particulier mais
on note que pres de 40% d’entre elle présente une pathologie démentielle.

On remarque enfin qu’il y a plus d’intoxications aux savons corporels qu’aux savons
de ménage mais il faut préciser que le nom commercial du savon n’est connu que
dans 90 cas soit 16% des cas étudiés. En effet, dans la grande majorité des cas,
le savon était déja usagé et I'emballage jeté.

Dans I'échantillon de population étudiée, 50% des patients ont été
symptomatiques (n=276) dont 6% avec des symptdmes de gravité modérée a
forte (n=17). La figure 1 présente le nombre de patients en fonction de leur score
de gravité.
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Figure 1. Gravité des intoxications selon le PSS

Les figures 2 et 3 détaillent les symptomes observés en fonction de leur gravité.
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Figure 2. Symptémes de faible gravité
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Figure 3. Symptomes de gravité modérée a forte

Les symptomes de gravité faible sont les symptdémes oro-pharyngés (irritation,
douleur, cedéme local, hypersialorhée, stomatite, dysphagie, dysarthrie,
dysphonie), les symptomes respiratoires (toux, encombrement bronchique), les
symptomes digestifs (nausées, vomissements, douleurs abdominales, diarrhées)
et les réactions anxieuses.

Figure 4. Illustration d’cedéme labial

L'cedéme labial est le symptome le plus fréquemment décrit (35% des cas), il peut
parfois atteindre la langue et les muqueuses oropharyngées ou digestives et étre
ainsi responsable de dyspnée ou de fausse route (figure 4).

On remarque par ailleurs que 11 patients ont présenté une dyspnée dont 6 dans
le cadre d’'une pneumopathie d’inhalation, et une compliquée de choc cardio-
vasculaire. Trois cas d’cedéme de Quincke ont été observés tandis que 2 patients
ont présenté un arrét cardio-respiratoire.



Au décours des appels regus au centre antipoison, plus de trois quarts des patients
(n=430, 77,7%) ont pu rester a leur domicile tandis que 12,8% (n=71) ont
consulté un médecin et 9,4% (n=52) ont été hospitalisés.

La plupart des patients symptomatiques a bénéficié d’'une décontamination de la
peau et des muqueuses, d’une restriction hydrique et d’une surveillance par
I'entourage ou le corps médical. Les patients hospitalisés ont pu se voir administrer
un pansement digestif, des antihistaminiques ou des corticoides. Les patients dont
la symptomatologie était la plus sévéere ont été traités par oxygénothérapie (n=13)
et une aspiration trachéo-bronchique a été réalisée dans 4 cas.

Au total, 97,8% des patients (n=541) ont guéri de leur intoxication contre 0,3%
(n=2) de déces. Certaines évolutions sont inconnues (n=10) car les patients ont
été perdus de vue, le suivi de ces patients n‘ayant parfois pu étre fait. Le tableau
2 présente la répartition des patients en fonction de leur traitement et de leur
évolution.

—mmm Total général

Domicile
Consultation 70 1 71
Hospltallsatlon

__

Tableau II. Evolution des patients selon le lieu de prise en charge

Etude de la population démente

La totalité des intoxications de gravité modérée a forte concerne la population
démente. Le tableau III présente les caractéristiques générales des patients
déments de cette série.

Age moyen Type
(extrémes) Lieu de
(écart- Sexe d'exposition savon Symptomes Gravité Evolution
type) (n=) (n=) (n=) (n=) (n=)
84 (50-100) Hommes Corporel PSSO Guérison
(s = 8,59) 70 Domicile 11 171 Faibles 144 59 216
Femmes Collectivité Ménage Modérés a PSS1 Inconnue
150 209 49 forts 17 144 2
PSS2
14 Déces 2
PSS3 1
PSS4 2

Tableau III. Caractéristiques de la population démente

Les patients déments s’intoxiquent pour 95% d’entre eux (n=209) en collectivité
(maisons de retraite, EHPAD, service hospitalier). Ces intoxications sont plus
fréquentes avec le savon corporel (77,7%) qu’avec le pain de ménage (23,3%).
Pres de trois quarts de ces patients (n=161, 73,2%) ont été symptomatiques suite



a l'ingestion de savon, dont 10,6% (n=17) ont présenté des symptémes de gravité
modérée a forte. Enfin, 98% des patients déments (n=216) ont évolué
favorablement contre 1% (n=2) de déces.

Les trois cas les plus séveres de I’étude ont concerné des femmes démentes vivant
toutes en EHPAD.

La premiere patiente a 84 ans, avec comme principal antécédent une démence de
type Alzheimer évoluée. Elle est retrouvée par I'IDE d’'un EHPAD avec dans les
mains une petite quantité de savon de Marseille et présente comme symptomes
un cedeme labial, un encombrement pharyngé et des traces de vomissements. Une
décontamination des muqueuses et une restriction alimentaire temporaire sont
conseillées par le CAPTV. Le lendemain, la patiente présente de nouveau un
épisode de vomissement qui se complique d’un arrét cardio-respiratoire. Apres un
massage cardiaque efficace et aspiration par I'IDE, la patiente est transférée au
Service d’Accueil des Urgences le plus proche par le SAMU. Elle bénéficie d’'une
radiographie pulmonaire et devant le tableau de pneumopathie, oxygénothérapie
et antibiothérapie sont débutées. 48h plus tard, la patiente a des constantes
stables et est eupnéique. Elle évolue favorablement et peut regagner son EHPAD
aprés 9 jours d’hospitalisation.

La seconde patiente a 93 ans et présente comme antécédent une démence non
étiquetée, une arythmie cardiaque, une hypothyroidie et de I'ostéoporose. Le
CAPTV est contacté par un urgentiste qui lI'examine suite a l'ingestion, 24h
auparavant, d‘une demi savonnette de bain. La patiente tousse, est hypoxique et
présente un foyer de rales crépitants en base droite. Malgré I'instauration d’une
oxygénothérapie, d’une antibiothérapie et de séances de kinésithérapie
respiratoire, la patiente est décédée 72h plus tard.

La troisieme patiente a 82 ans, elle a comme seul antécédent une démence non
étiquetée. Elle est retrouvée par I'IDE d’un EHPAD avec les restes de 2 savonnettes
de toilette. Devant I'absence de symptémes, une restriction hydrique simple est
conseillée mais, quelques heures plus tard, le CAPTV est contacté par un urgentiste
car la patiente a été admise devant l'apparition d'un ocedeme labial, de
vomissements moussants, un laryngospasme et des rales crépitants. Malgré la
mise sous oxygene et aérosols, elle présente un choc cardio-vasculaire sur OAP
|ésionnel et est décédée quelques heures aprés son arrivée aux urgences.

Comparaison entre les populations

Si I'on compare la population de patients déments avec la population non démente,
on observe gu'ils sont significativement plus souvent symptomatiques, qu’ils ont
plus consulté aux urgences mais surtout qu’une hospitalisation était beaucoup plus
souvent nécessaire. Enfin la gravité globale de leur intoxication était
significativement plus élevée. Les 2 seuls déces ont été constatés chez des patients
déments mais aucune différence significative n'a été mise en évidence concernant
I’évolution des patients en raison du faible effectif de déces.

Population n Age n Patients symptomatiques n Consultation/HospitaIisationn Gravité modérée a sévere n Déces

Déments (220) 83 74% (162) 21% (46) / 22% (48) 8% (17) 2
Autres (333) 9 34% (114) 7% (25) / 0,8% (3) 0% (0) 0
p <0,001 <0,001 <0,001 / <0,001 <0,001 0,15,

Tableau IV. Comparaison entre les différentes populations



DISCUSSION ET CONCLUSION

Il existe aujourd’hui dans le commerce deux types de savons, le savon classique
et les syndets (pour synthetic detergent). Ils sont tous deux composés de
surfactants ou tensio-actifs, lipides dits amphiphiles car formés d’une partie polaire
hydrophile et d’'une partie apolaire hydrophobe (7). Ces surfactants peuvent étre
des acides gras d’origine naturelle (animale comme les talowates ou végétale
comme l'huile d’olive, de palme, de laurier ou de coco) que l'on retrouve dans les
savons, ou étre des acides gras a longue chaine de composition et de nature trés
variables issus de la chimie du pétrole qui forment les syndets.

On classe le plus souvent les surfactants en fonction de leur polarité, c’est-a-dire
la charge de leur compartiment hydrophile (8). Les surfactants anioniques sont les
plus utilisés, ils sont présents aussi bien dans les savons, sous forme de
carboxylate de sodium que dans la plupart des syndets, sous forme d’alkyl sulfates
et d’alkyl taurates. Ils se caractérisent par un fort pouvoir nettoyant, donc irritant,
et d’excellentes propriétés moussantes. Les surfactants cationiques sont des sels
d’ammonium quaternaire aussi irritants que les anioniques et utilisés pour leurs
propriétés antiseptiques. Les surfactants amphotériques associent les propriétés
des deux précédents et leur emploi trés répandu s’explique par un bon pouvoir
nettoyant et moussant, des propriétés antiseptiques modérées et une meilleure
tolérance. Enfin, les surfactants non ioniques n‘ont pas de charge électrique, ils
constituent une classe hétérogene de produits, a faible pouvoir moussant et peu
irritants. Ainsi, la plupart des syndets sont constitués de l'association de ces
différents surfactants offrant a la formulation des possibilités infinies en matiere
de texture, de pouvoir moussant ou de ringage. Ils nettoient la peau et sont de ce
fait plus ou moins agressifs car ils alterent la fonction barriere en solubilisant les
lipides de la couche cornée (8).

Les savons et syndets sont fabriqués pour éliminer saletés, sueur, sébum et huiles
de la peau. Mais ils présentent un pouvoir plus ou moins irritant du fait de deux
caractéristiques, leur pH et leur composition en surfactants. Le savon classique a
un pH aux alentours de 10 et est de ce fait plus irritant que les syndets qui ont un
pH < 7, celui de la barriére cutanée étant de 5,5 (9). En effet, le savon résulte du
processus de saponification (figure 5). Il s'agit de I'hydrolyse en milieu basique
d’un ester, la base étant de la soude pour les savons durs ou de potasse pour les
savons liquides, leur conférant un pH élevé. Dans la littérature, des travaux ont
montré in vivo une bonne corrélation entre le pH de 29 détergents et une irritation
cutanée (9). Une étude publiée en 2004 a également montré que l'altération de la
couche cornée par les dermo-nettoyants était pH dépendante (10).

Une étude publiée en 1997 a évalué l'influence de savons versus syndets et témoin
sur le pH cutané, le contenu en lipides et I'hydratation cutanée. Les auteurs ont
démontré que I'augmentation du pH et la dissolution des lipides cutanés étaient
significativement plus élevés avec les savons (11).
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Figure 5. Saponification

Comme le montrent ces études le contact prolongé de ces surfactants avec les
muqueuses va entrainer une irritation oro-pharyngée, responsable d’'un cedeme
labial et parfois un cedeme plus diffus des muqueuses oro-pharyngées. Cet cedéme
ne semble pas issu d’un processus allergique mais bien d’'un mécanisme irritatif
car il est extrémement fréquent : plus d’un tiers des patients de cette série en a
été atteint. Il semble également a l'origine des complications observées dans
I’étude, initialement au niveau de la sphere ORL (stomatite, dysphagie, dysarthrie,
dysphonie, spasme laryngé) puis des sphéres respiratoires (toux, encombrement
bronchique, dyspnée, pneumopathie d‘inhalation) et/ou digestives (nausées,
vomissements, douleurs abdominales, diarrhées).

Dans cette série de cas il n'a pas été possible d’analyser la gravité des symptomes
en fonction du type de savon ou de leur composition car le produit n’a pas pu étre
identifié dans la grande majorité des cas (84%) car trés fréquemment le savon
était déja usagé, I'emballage avait été jeté et le savon n’était pas identifiable.
Cette étude a cependant décrit la survenue de cas d’intoxication graves, avec
menace du pronostic vital, et parfois de déces suite a I'exposition a ce produit de
consommation courante qu’est le savon solide. Elle a mis en évidence deux
principales circonstances de gravités différentes : I'exposition chez I'enfant,
bénigne dans la totalité des cas et I'exposition chez le patient dément a l'origine
d’une intoxication potentiellement grave. Cette étude a en effet montré que la
gravité des intoxications aux savons était supérieure dans la population démente
par rapport a la population non démente : les patients déments étaient
significativement plus souvent symptomatiques, ils ont plus consulté aux urgences
et ont été plus souvent hospitalisés. La gravité globale de leur intoxication était
significativement plus élevée. Enfin la totalité des intoxications de gravité modérée
a forte ainsi que les déces concernaient exclusivement la population démente.
Selon I'OMS, le syndrome démentiel est une altération globale, durable et
organique des facultés mentales d’un individu entravant son autonomie dans la vie
quotidienne en dehors de toute altération de la vigilance (12).

Les personnes démentes sont donc une population a haut risque face aux accidents
domestiques (13). La démence entraine une baisse des performances pour
accomplir les activités quotidiennes et les atteintes cognitives rendent le patient
plus vulnérable dans son environnement, ce qui augmente I’'exposition aux risques
a domicile. En effet, dés le début de la maladie les troubles mnésiques sont
présents et entrainent des oublis fréquents, ce qui déstabilise la réalisation des
actes du quotidien. Les troubles des fonctions exécutives apparaissent peu a peu
et il peut étre difficile pour le patient d’exécuter des taches de programmation et
planification. Les troubles praxiques, eux, altérent la réalisation de gestes
complexes, puis plus simples comme la déglutition (14). Enfin, les troubles de la
reconnaissance des objets perturbent le fonctionnement du quotidien et le sujet
peut alors manipuler des objets dont il ignore la dangerosité. Plusieurs études
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montrent que le sujet dément est plus a risque de développer des complications
au décours de ces accidents domestiques (15). Une étude japonaise parue en 2010
a montré qu’au stade de démence évoluée, les patients peuvent présenter des
pneumopathies d’inhalation, voire des épisodes de suffocation (16). Par ailleurs,
une étude australienne parue en 2015 a étudié sur une période de 10 ans les
individus hospitalisés pour intoxication médicamenteuse. Le taux d’hospitalisation
chez les patients déments était deux fois plus élevé que chez les patients non
déments, la durée d’hospitalisation plus longue et le taux de mortalité plus
important (17). Enfin, une étude rétrospective effectuée dans un service de grands
br(ilés au Pays de Galles a montré que sur 13 patients admis agés vivant en
institution, 10 présentaient des signes de démence au moment de I'accident (18).
Lorsque lI'anosognosie est présente chez le patient dément, elle a un fort impact
sur ses activités quotidiennes (19). Celui qui est inconscient de ses difficultés peut
plus aisément se retrouver en situation d’insécurité ; il n’anticipe pas les difficultés
puisqu’il n’en a pas conscience et il ne développe pas de stratégies compensatrices.
La personne démente anosognosique ne peut donc reconnaitre une situation
dangereuse, elle a perdu sa capacité de jugement et ne peut appeler a I'aide (13).

Ainsi, un patient atteint d'une démence évoluée, du fait du caractere
anosognosique des troubles, a tendance a porter a la bouche ce qu’il a a portée
de main, avec une mauvaise perception du risque que cela comporte. Les
intoxications au savon solide sont donc plus graves dans cette catégorie de
population, les patients déments ayant des symptomes de plus forte gravité et
étant plus souvent hospitalisés. Dans cette étude, la plupart des patients non
déments sont des enfants et ont présenté des symptomes mineurs. L'hypothese
est que, probablement grace a la surveillance des parents, le temps de contact
du savon avec la muqueuse buccale est plus court et donc l'effet irritant moindre
avec des complications moins fréquentes.

Les limitations de cette étude sont dues notamment a son caractére rétrospectif.
Certains dossiers n’‘ont également pas été suivis et des données, notamment
concernant |'évolution ont pu manquer. Enfin les données médicales sont des
données provenant d’'un centre antipoison, et non pas directement du corps
médical ayant examiné et pris en charge les patients.

Pour conclure, les savons solides, par leur pH alcalin et leur composition en
surfactants, sont irritants. L'apparition d’un cedeme labial est le signe clinique le
plus fréguent mais les intoxications peuvent étre plus graves et quelques cas de
déces sont décrits. La gravité est souvent nulle chez I'enfant du fait de la
surveillance parentale mais peut étre plus sévéere chez le patient dément.
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Simon DE PRALORMO

Intoxication aux savons solides : signes cliniques et facteurs de
risque

Introduction - L'objectif de cette étude était de mettre en évidence la toxicité
des savons solides et d’évaluer le lien entre démence et sévérité de
I'intoxication.

Méthode - Il s’agit d’'une étude rétrospective et observationnelle des cas
humains d’exposition a du savon solide, réalisée a partir des données du centre
antipoison d’Angers extraites de la Base Nationale des Cas d’Intoxication
(BNCI), entre le 1°" janvier 2000 et le 1°" avril 2015.

Résultats — Au total, 553 patients exposés a des savons solides ont été
recensés par le centre antipoison d’Angers dont 40% (n=220) avaient une
pathologie démentielle. Prées de 50% des patients (n=276) ont présenté des
symptomes dont 6% (n=17) de gravité modérée a forte dont deux déces. Le
principal symptome observé est un cedeme labial (35% des cas). Les patients
déments ont été significativement plus souvent symptomatiques (p<0,001) et
la gravité de leur intoxication a été significativement plus élevée (p<0,001).
Conclusion - Les savons solides ont un fort pouvoir irritant. La gravité des
intoxications est supérieure chez les patients déments et peut évoluer vers le
déces.

Intoxication with solid soaps: clinical signs and risk factors

Objectives — The main objective of this study is to highlight the toxicity of solid
soaps and evaluate the relationship between dementia and severity of the
poisoning.

Methods - This a retrospective and observational study of human cases
exposure to solid soap using data from the Poison Control Centre of Angers
extracted from the national database of intoxication cases (France’s Base
Nationale des Cas d’Intoxications (BNCI)), between the January 1st, 2000 and
the April 1st, 2015.

Results - Study results show that a total of 553 patients exposed to solid soap
were identified by the Poison Control Centre of Angers, 40% (n=220) of whom
had a demential illness. Nearly 50% (n=276) of the patients had symptoms of
which 6% (n=17) with moderate to strong severity, including two deaths. The
main symptom observed is labial oedema. Mentally ill patients were significantly
more often symptomatic (p<0,001) and the poisoning severity was significantly
higher (p<0,001).

Conclusion - The results lead us to conclude that Solid soaps have a strong
irritating effect. The poisoning severity is higher mentally ill patients and my
progress to death.
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