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RESUME

Introduction. L'efficacité des injections parentérales est souvent exagérée dans les pays du tiers monde. Leurs complications
iatrogenes sont fréquentes et graves, entrainant des risques importants pour la santé del'enfant.

Obijectif. Cette étude avait pour objectif d'évaluer la morbidité et la mortalité des complications des injections parentérales chez
I'enfant dans deux hopitaux de Cotonou.

Méthodes. L'étude rétrospective et descriptive couvre une période de 10 ans. Elle a permis de colliger 173 cas de complications
d'injections parentérales chez des enfantsde 0 a 15 ans.

Résultats. La fréquence annuelle moyenne des complications des injections parentérales était de 17,3. L'dge moyen des enfants était
de 5 ans. La sex-ratio était de 1,3. La fievre d'origine palustre ou inconnue était le principal symptéme ayant motivé l'injection. La
quinine était le produit majoritairement administré aux malades. Les aides-soignants étaient les principaux acteurs des injections
pourvoyeuses des complications presque a égalité avec les infirmiers et sages-femmes. Les injections intramusculaires étaient de
loin les gestes les plus pratiqués suivis des injections intraveineuses. Les aspects cliniques étaient conformes aux données de la
littérature et ne présentaient aucune spécificité a Cotonou. Les modalités thérapeutiques étaient la chirurgie (intervention, platre) la
rééducation fonctionnelle et]'appareillage. Prés d'un enfant sur deux présentait des séquelles importantes.

Conclusion. L'injection parentérale est un geste non anodin qui peut encore induire des complications graves voire mortelles. Il est
doncurgentd'enrestreindre la pratique au personnel compétenteta desindications limitées.

Mots Clés : Injections parentérales ; complications ; morbidité ; mortalité

SUMMARY

Introduction: The efficacy of parenteral injection is overestimated in developing world. Their iatrogenic complications are common
and serious, with important threats to the child's health.

Objective: This study aimed at evaluating morbidity and mortality of the complications of parenteral injections in children in two
hospitalsin Cotonou.

Methods: This was a retrospective and descriptive study over a 10-year period. It included 173 complication cases of parenteral
injection in children aged from 0 to 15 years.

Results: The annual frequency of complication of parenteral injection was 17.3%. The mean age of patients was 5 years. The sex ratio
was 1.3. Fever due to malaria or of unknown origin was the main motive of the injection. Quinine was the main medication
administered through the injection. Caregivers were the staff members who mostly performed those injections that lead to
complications, followed by nurses and midwives. Intramuscular injections were far the most numerous ones, followed by
intravenous injections. Clinical presentations of the complications were similar to those described in literature with no specificity in
Cotonou. Management techniques included surgery, plaster cast or physiotherapy and use of medical equipment. Almost 50% of
children had serious sequels.

Conclusion: Parenteral injection usually is a harmless act that can still lead to serious or even fatal complications in our setting. It is
thusurgenttoletitdone only by qualified health care professional's staff in very specific situations.
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INTRODUCTION

En Afrique, la pratique des injections parentérales dans
I'administration des soins est créditée d'un succés
souvent exagéré. Pourtant, elle présente un risque
élevé pour la santé des jeunes enfants, compte tenu de
la fréquence et de la gravité des complications
iatrogénes, liées au produit injecté et/ou a l'acte
d'injecter [1, 2]. L'injection intra musculaire de sels de
quinine constitue encore de nos jours une cause de
handicap moteur du membre inférieur, de mutilation
voire de déces chezl'enfantafricain [1, 3,4]. Au Bénin, le
nombre croissant de complications des injections
parentérales dans nos hopitaux a motivé le présent
travail dont I'objectif était d'évaluer leurs morbidité et
mortalité chez1'enfant.

PATIENTS ET METHODES

L'étude a eu pour cadre la Clinique Universitaire de
Chirurgie Pédiatrique (CUCP), le Service de
rééducation et de réadaptation fonctionnelle (SRRF) du
Centre National Hospitalier et Universitaire (CNHU) et
le service de Chirurgie Pédiatrique de 1'Hopital de la
Meére et]'Enfant Lagune (HOMEL) de Cotonou.

Il s'agit d'une étude rétrospective et descriptive
couvrantune période de dixans (1lerjanvier 1999 au 31
décembre 2008). L'échantillonnage est exhaustif
portant sur des enfants hospitalisés pour une
complication secondaire a une injection parentérale au
cours de cette période.

Ontétéinclusdans!'étudeles patients agés de 15 ansau
plus, admis pour des complications récentes ou
tardives d'une injection intramusculaire,
intraveineuse, intradermique ou sous cutané (abces,
myosite, nécrose cutanée, gangrene, atteinte du nerf
ischiatique ou fibrose musculaire rétractile).

Ont été exclus ceux dont les dossiers médicaux étaient
incomplets, et ceux présentant I'une quelconque des
complications précitées sans avoir recu d'injection
parentérale au préalable.

Les données ont été colligées a partir des registres de
consultation, d'hospitalisation et des dossiers des
patients. Les variables étudiées ont été les parameétres
épidémiologiques et cliniques ; le traitement et les
résultats obtenus.

L'évaluation des résultats apres le traitement a été
faite par analogie a la classification de Mayer [5]. Ainsi
donc, le résultat était qualifié de bon sila récupération
était totale, de satisfaisant si la récupération
s'accompagnait de séquelles sans conséquences
fonctionnelles, et de mauvais s'il existait des séquelles
invalidantes.

Le traitement et I'analyse des données ont été faits a
'aide deslogiciels Excel et Epi info version 3.4.3.

RESULTATS

Aspects épidémiologiques

Pendantles dix (10) ans, 173 patients ont été recensés
dans les trois services hospitaliers ; La fréquence
annuelle moyenne des complications des injections
parentéralesestdoncde 17,3.

L'age moyen des malades était de 5 ans avec des
extrémesallantde 10joursa 15 ans.

Lasex-ratio étaitde 1,3.

Le délai moyen entre I'injection et la consultation était
de 64 jours.

Les structures sanitaires et catégories de personnels
ayant pratiqué l'injection ont été précisées dans 124
cas etfigurentdansle tableaul.

Tableau 1: Structures sanitaires et qualité du personnel ayant pratiqué l'injection

Aides-soignants Infimmiers/Sage -femmes TOTAL

N % N % N %
Cabinets et cliniques privés 58 46,77 23 1855 81 6532
Centres de santé publics 08 6,45 25 20,16 33 26,61
Hopitaux publics 02 1,62 08 645 10 807
TOTAL 68 54,84 56 4516 124 100
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Lesindications des injections étaient connues dans 144
cas. La fievre d'origine palustre et celle d'origine non
identifiée représentaient a elles seules 93 % des cas.
Les autres motifs d'injection parentérale étaient : la
réanimation néonatale etl'infection néonatale (3 %), la
vaccination (2 %), la crise d'asthme (1 %), la
gastroentérite (1 %).

Les produits injectés étaient les sels de quinine (88 %
des cas), les antibiotiques (9 %), les antipyrétiques (3
%).

Les injections intramusculaires étaient retrouvées
dans 94 % des cas contre 6 % pour les injections
intraveineuses.

Les sieges de l'injection étaient le quadrant supéro-
externe de la fesse (54,91%), la cuisse (38,15%), la
fesse etla cuisse (0,57%), le poignet (3,48%), le coude
(1,16%),1'aine (1,16%), 1e cuir chevelu (0,57%).
Complications observées

Les complications d'injections parentérales observées
al'admission figurentdansle tableau 2

Tableau 2: Complications d'injections parentérales présentées a I'admission

Fréquence Pourcentage (%)

Complications nerveuses 85 49,13
Atteintes du nerf ischiatique 81 46,82
Parésie du droit fessier 03 01,74
Paralysie radiale 01 00,58
Complications fibreuses musculaires 57 32,95
Fibrose rétractile du quadriceps 53 30,64
Fibrose rétractile d es muscles glutéaux 04 02,31
Complications infectieuses et nécrotiques 31 17,92
Abces 19 10,98
Myosite et nécrose cutanée 10 5,78

Gangrene* 02 01,16
TOTAL 173 100

*injections intraveineuses au cours d'une réanimation chez des nouveau-nés avec une prise de veine a l'aine (1 cas) et
au pli de coude (1 cas).

ﬁ J AFR CHIR DIGEST ; VOL 12(2)

2é Semestre 2012 ﬁ 1340



INJECTIONS PARENTERALES CHEZ L'ENFANT

Aspects thérapeutiques

Des 173 patients, 167 (96,53%) ont été traités. Six
patients (3,46%) présentant une fibrose rétractile du
quadriceps ont été perdus de vue avant tout traitement.
Les modalités thérapeutiques étaient fonction du type
de complications et reposaient sur les médicaments, la
chirurgie, la rééducation fonctionnelle et
I'appareillage.

Dans le groupe des complications infectieuses et
nécrotiques, 26 des 31 patients (83,87%) ont bénéficié
d'une intervention chirurgicale a type d'amputation
d'extrémités des membres pour 2 cas de gangrene,
d'une mise a plat avec nécrosectomie pour les cas
d'abceés, de myosite et de nécrose cutanée.
Quarante-sept patients présentant une fibrose
rétractile du quadriceps ontbénéficié de larééducation
fonctionnelle seule (51,06%) ou associée a la chirurgie
(44,68%) ou au platre fémoro-pédieux (4,25%).

Les quatre-vingt et un patients ayant présenté une
atteinte du nerf ischiatique ont tous bénéficié d'un
traitement médical et de séances de rééducation
fonctionnelle. Quarante-deux parmi eux (51,85%) ont
en plus bénéficié d'un appareillage orthopédique et de
releveur du pied dont 29 (35,80%) aprés une
intervention de correction des déformations associées
atypedepiedsbots.

Les autres complications (fibrose rétractile des
muscles glutéaux, parésie du droit fessier et paralysie
radiale) ont bénéficié de séances de rééducation
fonctionnelle.

Aspects évolutifs

Un cas de décés a été enregistré dans le groupe des
complications infectieuses et nécrotiques. L'évolution
apreés traitement pour chaque type de complication est
précisée dansle tableau 3

Tableau 3: Résultats du traitement des complications d'injections parentérales

Conplications Fibroserétractile  Atteinte du *Autres Total
infectieuses et du quadriceps nerf affections N 9%
nécrotiques is chiati que
Bm 19 16 41 5 81 48,50
Satisfaisant 7 20 30 3 60 35,93
Mauvais 04 11 10 0 25 14,97
Décés 01 00 00 0 01 0,60
Total 31 47 81 8 **167 100
* Parésie du droit fessier (3 cas), Paralysie radiale (1 cas), Fibrose rétractile des muscles glutéaux (4 cas)
** Six cas de fibrose rétractile du quadriceps ont été perdus de vue
DISCUSSION chiffres confirment que les atteintes du nerf
Fréquence ischiatique demeurent une réalité inquiétante dans les

Avec une fréquence annuelle de 17 cas, les
complications des injections parentérales apparaissent
relativement fréquentes. Cette fréquence est
manifestement sous-estimée eu égard au cadre de
l'étude limité alaville de Cotonou.

Parmi ces complications, les atteintes du nerf
ischiatique sont les plus fréquentes. Cette
prédominance s'explique par la plus grande fréquence
des injections intramusculaires qui sont pratiquées
dans 94,4% cas de notre série. La fréquence annuelle
moyenne des atteintes du nerf ischiatique retrouvée
dans notre série (8,1) est supérieure a celle rapportée
par Barennes a Madagascar (6) [1, 4] et inférieure a
celle retrouvée par Onimus a Bangui (9,5) [6]. Ces

pays africains alors qu'elles sont devenues rares en
occident ou on ne les retrouve que dans les services de
Néonatologie [7].

En ce qui concerne la fibrose rétractile du quadriceps,
la fréquence annuelle moyenne a Cotonou est passée
de 7,5 en 1997 [8] a 5,3 en 2009 (notre série) ; ce qui
témoigne d'un léger recul de la pathologie. Soumah a
Conakry a rapporté en 2003 une fréquence annuelle
moyenne de 10,22 [9] ce qui montre que cette
pathologie estencore assez fréquente en Afrique.

Les complications infectieuses et nécrotiques quant a
elles sont moins fréquentes, peu connues mais
redoutables. En 1998, Doumbouya en Cote d'Ivoire
rapportait en 8 années d'activité pédiatrique
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chirurgicale, deux cas de gangrene gazeuse apres
injection intramusculaire de quinine dans les fesses
[10]. A Cotonou, nous avons eu deux cas de gangrene
séche post-perfusionnelle qui ont été amputés. Ce qui
confirme la gravité des complications infectieuses et
nécrotiques. Boumandouki, en 2008 a rapporté en un
an, 5 cas de tétanos dont 4 déces apres injection
intramusculaire de quinine a Brazzaville au Congo [11].
Ces cas devraient pouvoir étre prévenus par une
couverture vaccinale correcte des enfants.

Age et sexe

Cesontles enfants les plusjeunes (0 a 5 ans) qui payent
le plus lourd tribut aux complications des injections
parentérales. En effet, leur pourcentage varie de 48%
pour Keita [12] a 60% pour Soumah [9] ; notre taux de
65% est conforme a ce constat. Par ailleurs, la
prédominance masculine observée dans toutes les
séries, est discréte avec une sex-ratio variantentre 1,17
et1,94.[8,12,13]

Les 5 premiéres années de vie constituent une période
de fragilité pendantlaquelle I'enfant fait les principales
maladies de I'enfance dont le paludisme grave encore
trop souvent traité dans notre pays par injection
parentérale de quinine. [14].

Délai de consultation

Le retard ala consultation est manifeste, le délai moyen
écoulé entre l'injection et la consultation étant de 64
jours. Cependant les complications aigués
(complications infectieuses et nécrotiques) consultent
le spécialiste dans un délai relativement plus courtd'en
moyenne 15 jours. Pour les complications subaigués ou
chroniques (fibrose rétractile du quadriceps, atteinte
du nerf ischiatique) qui ne mettent pas en jeu le
pronostic vital, les malades n'arrivent a I'hopital
qu'apres un délai supérieur a 15 jours, pouvant
atteindre 5 ans, et souvent apres une automédication
oudes pratiques thérapeutiques traditionnelles vaines.
[6, 14, 15]. Le recours tardif aux soins spécialisés reste
un probleme récurrent en Afrique, alors que plus le
délai de consultation est long, plus les déformations
s'installent ; ce qui hypothéque largement la
récupération [4,5, 14, 16].

Les injections pourvoyeuses de complications

Elles ont été réalisées pour la plupart dans des
structures sanitaires privées périphériques, par du
personnel non qualifié, avec des indications
inadéquates ou abusives. Il s'agissait surtout
d'injections intra fessieres de sels de quinine. C'est le
cas dans la plupart des pays pauvres d'Afrique [12, 17,
18]. Cela pose le probléme de la délégation de taches
mal assumées ou du glissement de compétence qui fait
que les aides soignants font des injections, tandis que
les infirmiers et sages-femmes font des consultations
[18]. La pratique de l'injection ne devrait étre dévolue
qu'aunpersonnel bien formé[15,19].

En ce qui concerne les produits injectés, la quinine, est
bien connue pour sa propriété sclérosante qui serait a

I'origine de la fibrose rétractile des muscles, sa
diffusion qui provoque des névrites, des artérites et
des phlébites, sa toxicité et I'hypertonie de certains de
ses sels, responsables des lésons nécrotiques et
infectieuses [1, 5, 20]. Le danger des injections
intramusculaires de quinine doit faire privilégier la
voie orale de traitement du paludisme utilisant les
combinaisons abase d'artémisinine[1,6,9,11,19].

Sur les plans clinique et thérapeutique,

Les signes cliniques relevés varient selon la
complication observée. En dehors de leur gravité
souvent liée au retard a la consultation les signes
observés étaient conformes aux données de la
littérature avec une fréquence variable d'observation
de ces signes. Ainsi, pour les fibroses rétractiles du
quadriceps la raideur du genou et I'amyotrophie de la
cuisse constituentles signes caractéristiques [6, 9, 12].
Les atteintes du nerf ischiatique qui sont les
complications neurologiques prédominantes
déterminent des troubles moteurs et une parésie du
membre avec pour conséquences un steppage et des
déformations du pied [4, 6,14]

Si les complications infectieuses et nécrotiques
comme la gangrene gazeuse et le tétanos ont pu étre
rapportées [10, 11], seuls les abces, les nécroses
cutanées ou musculaires et les gangrenes seches ont
été observées en faible proportion.

Le traitement a été adapté a chaque cas avec des
résultats variables selon la complication. Le taux de
résultats considérés comme bons ou satisfaisants
(84%) ne doit pas faire occulter les lourdes, morbidité
et mortalité. En effet, 2 amputations et un déces pour
des actes de pratique courante considérés comme
anodins, cela est inacceptable en dépit du niveau
socio-sanitaire modeste de notre pays. Ces 3 cas sont
liés aux complications infectieuses et nécrotiques
faisantde ce groupe nosologiquele plus invalidantetle
plus meurtrier. C'est ce que résume Wyatt [21] qui
stipule « que les injections, gestes pourtant anodins,
mutilent et tuent ». Ces cas, posent des problemes
médico-légaux impliquant la responsabilité de
I'équipe de santé en général et celle de 1'agent ayant
exécuté l'acte en particulier [14]. La voie
intramusculaire lorsqu'elle n'est pas indispensable
doit étre évitée au profit de la voie orale surtout en ce
qui concerne le traitementantipaludique [5,12, 19]

CONCLUSION

La fréquence des complications d'injections
parentérales est élevée a Cotonou. Elles entrainent
encore des lésions et séquelles graves et invalidantes,
voire mortelles. Il estdoncimportant, lorsqu'elles sont
nécessaires d'en restreindre la pratique a un
personnel adéquat et qualifié et a des indications
limitées. Les autres voies d'administration des
médicaments doivent étre privilégiées toutes les fois
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que c'est possible afin de réduire la morbidité et la
mortalité liées aux complications des injections

parentérales chezl'enfant..
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