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Étude de cas / Case report

Intoxication au Datura stramonium chez l’enfant

Datura stramonium poisoning in children

Adil Rachid�, Siham Bouhdadi, Soundouss Salimi, Fatima Dehbi

Service de pédiatrie 2, Hôpital d’enfants Aderrahim Harouchi, CHU Ibn Rochd, Rue Mohamed El Faidouzi Casablanca, Maroc

Résumé – L’intoxication au Datura est le plus souvent volontaire à visée suicidaire ou hallucinatoire. Parfois l’intoxi-
cation est accidentelle, notamment chez les jeunes enfants. Nous rapportons dans ce travail deux cas d’intoxications
accidentelles par Datura stramonium, chez deux enfants âgés de 20 mois et de 5 ans. Chez le premier enfant, le syn-
drome anticholinergique est peu marqué. Chez le deuxième enfant, le syndrome anticholinergique est très marqué, fait
d’agitation, mydriase bilatérales et des signes pyramidaux associés à une rashes cutanée et une fièvre. L’évolution était
favorable après un traitement symptomatique et surveillance.
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Abstract – Datura stramonium intoxication is usually voluntary, in suicide attempts or use as a hallucinatory drug,
but sometimes it is accidental, especially in young children. We report two cases of accidental Datura stramonium
poisoning, in two children aged 20 months and 5 years. In the first case the anticholinergic syndrome was not very
pronounced. In the second case, the anticholinergic syndrome was very pronounced, with agitation, bilateral mydriasis
and pyramidal signs associated with skin rash and fever. The outcome was favorable after symptomatic treatment and
monitoring.
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1 Introduction

Le Datura stramonium est une plante annuelle de la
famille des Solanaceae, plante hallucinogène connue éga-
lement sous le nom « herbe du diable », « herbe des
démoniaques », « pomme épineuse », « pomme du poison »,
« Jimson weed » [1,2]. C’est une plante rencontrée dans l’envi-
ronnement urbain et rural. Il contient trois alcaloïdes toxiques :
atropine, scopolamine et hyosciamine responsables de ses
propriétés anticholinergiques.

Chez l’adulte, l’intoxication est le plus souvent volontaire
à visée suicidaire ou hallucinatoire dans un contexte festif
ou toxicomaniaque mais elle est parfois accidentelle notam-
ment, chez les jeunes enfants [3, 4]. Elle est rare et réalise un
syndrome anticholinergique lié à la présence de différents al-
caloïdes. En règle générale, elle évolue favorablement après
traitement symptomatique.

Nous rapportons deux cas d’intoxication accidentelle par
Datura stramonium admis au service de pédiatrie 2 à l’hô-
pital d’enfants Abderrahim Harouchi du CHU Ibn Rochd
(Casablanca, Maroc).
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2 Observations

2.1 Cas clinique n◦ 1

Nourrisson âgé de 20 mois admis pour agitation et trouble
de comportement. À l’admission, l’enfant était obnubilé avec
un score de Glasgow évalué à 12/15 et dysarthrique. L’examen
neurologique initial ne mettait pas de mydriase ni déficit sen-
sitivomoteur ni autres troubles neurologiques. Sur le plan hé-
modynamique, la pression artérielle était à 100/60 mmHg, la
fréquence cardiaque était à 100 b/min et une saturation en oxy-
gène (SpO2) à 98 % d’oxygène à l’air libre. La patiente était
apyrétique à 37,2 ◦C. Les examens biologiques (numération
formule sanguine, ionogramme, urée, créatinine, bilan hépa-
tique, bilan d’hémostase) sont revenus normaux. Le bilan toxi-
cologique n’a pas été fait. L’électrocardiogramme (ECG) était
sinusal régulier, la fréquence cardiaque était à 110 b/min, sans
trouble de conduction ou de repolarisation. L’interrogatoire de
la famille a permis de préciser la prise accidentelle de quan-
tité imprécise de feuilles de D. stramonium verte avec graines
(figures 1 et 2). Aucun traitement n’était nécessaire hormis une
hydratation. L’évolution était favorable et les troubles ont ré-
gressé en moins de 12 heures.
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Fig. 1. Datura stramonium.

Fig. 2. Graines de Datura stramonium.

2.2 Cas clinique n◦ 2

Une fille de 5 ans a été amenée par sa famille pour
une intoxication par ingestion de feuilles et graines de
D. stramonium (figures 1 et 2). À l’admission, la patiente était
agitée, confuse. Son score de Glasgow était à 11/15. L’exa-
men neurologique initial a retrouvé une mydriase bilatérale
aréactive et des signes de Babinski bilatéraux sans déficit sen-
sitivomoteur ni de rétention d’urines. Sur le plan hémody-
namique, l’enfant était stable avec une pression artérielle à
100/69 mmHg, une fréquence cardiaque à 120 b/min et une
SpO2 à 96 %. Une hyperthermie à 39 ◦C a été notée avec érup-
tion cutanée généralisée. La numération formule sanguine, le
bilan d’hémostase, l’ionogramme sanguin, le bilan hépatique
et rénal ont été normaux. Le bilan toxicologique n’a pas été
fait. L’ECG était sinusal régulier sans trouble de conduction
ou de repolarisation. En 12 h, on a noté une régression des
signes d’intoxication par anticholinergiques (régression de la
mydriase, de l’hyperthermie). L’examen, en particulier neuro-
logique, réalisé au moment de la sortie était normal. La pa-
tiente a été déclarée sortante après 24 h d’hospitalisation.

3 Discussions

D. stramonium est une plante annuelle de la famille des
Solanaceae qui fleurit à la fin de l’été dans les jardins et
les zones tempérées et chaudes. La toxicité de D. stramo-
nium est due aux trois alcaloïdes contenus dans la plante
(atropine, scopolamine et hyosciamine). Ces alcaloïdes sont à
l’origine d’un syndrome anticholinergique central et périphé-
rique lié au blocage réversible des récepteurs muscariniques de

l’acétylcholine [4]. Le syndrome central inclut confusion, agi-
tation, anxiété et hallucination. À forte dose, des convulsions
et un coma avec des signes pyramidaux sont observés. Le syn-
drome périphérique associe flush cutané, sécheresse cutanéo-
muqueuse, diminution des secrétions salivaires sudorales et
bronchiques, tachycardie, hypertension artérielle et hyperther-
mie. À forte dose, apparaît une détresse circulatoire et respi-
ratoire. Une mydriase bilatérale aréactive est constamment as-
sociée [5]. La scopolamine majore en intensité et en durée les
effets dépresseurs des autres alcaloïdes sur le système nerveux
central. Dans notre première observation, les effets centraux
étaient prédominants alors que dans la seconde, le syndrome
anticholinergique central et périphérique était beaucoup plus
marqué.

Les feuilles, les racines et les graines peuvent être mâ-
chées, consommées en infusion ou même fumées [4]. Le mode
de consommation était feuilles et graines mâchées pour les
deux cas. Montcriol a rapporté dans son étude que les symp-
tômes sont liés à la partie consommée de la plante et même
à la saison [6, 7]. En effet, toutes les parties de la plante
contiennent les alcaloïdes toxiques, mais c’est dans les graines
que la concentration est maximale avec l’équivalent de 0,1 mg
d’atropine par graine. Cette concentration varie, par ailleurs,
selon la saison, et elle est maximale en été [1, 4].

Dans notre étude, la différence des parties consommées
était probablement à l’origine de ces tableaux cliniques dif-
férents, quoique le mode de consommation fût identique et les
deux enfants ont été admis à la même saison (le printemps).

Le diagnostic positif est souvent difficile. La recherche co-
lorimétrique de dérivés atropiniques dans les urines semble
peu fiable [8]. La chromatographie en phase gazeuse cou-
plée à la spectrométrie de masse serait plus fiable sur échan-
tillon d’urine ou de liquide gastrique [8, 9]. Néanmoins, c’est
le plus souvent l’interrogatoire de l’entourage qui permet le
diagnostic.

Le diagnostic différentiel est celui de troubles du compor-
tement associé à une mydriase bilatérale. Dans de nombreuses
observations, le bilan débute par une imagerie cérébrale afin
d’éliminer un processus intracérébral (AVC ischémique ou hé-
morragique) qui est parfois complété par une ponction lom-
baire [10–12]. Une fois ces diagnostics éliminés, les autres
causes d’intoxication par anticholinergiques doivent être en-
visagées, principalement les antidépresseurs polycycliques,
les butyrophénones, les phénothiazines, certains antihista-
miniques, les antiparkinsoniens, la quinidine, les collyres
atropiniques et la prise de belladone. Dans le contexte toxico-
maniaque, les intoxications par les amphétamines, la cocaïne
ou le LSD, devront être éliminées par leur recherche urinaire.

Le traitement est symptomatique et se conduit en milieu
hospitalier en raison du risque auto- ou hétéroagressif. Il as-
socie une anxiolyse par un psychotrope dénué de propriétés
anticholinergiques (en général des benzodiazépines) et une ré-
hydratation intraveineuse. Certains auteurs recommandent un
traitement épurateur par lavage gastrique ou charbon activé
même tardif en raison du ralentissement du transit digestif in-
duit par l’intoxication [1,13,14]. En pratique, sa réalisation est
souvent délicate chez ces malades agités. Si l’intubation oro-
trachéale s’avère nécessaire, les curares dépolarisants de type
succinylcholine sont classiquement contre-indiqués [4].
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Comme nous l’avons observé, l’évolution de ces intoxica-
tions sous traitement symptomatique est le plus souvent favo-
rable en 24 à 48 h.

4 Conclusion

L’intoxication au Datura est souvent méconnue des prati-
ciens. Les rares cas d’intoxications ne doivent pas être négli-
gés. Sa présence en zone rurale et périurbaine fait du Datura
une plante d’accès facile à la consommation. Le diagnos-
tic devra être évoqué sur des données anamnestiques et sur
l’association de troubles du comportement associés à une my-
driase. Bien qu’il s’agisse d’une intoxication le plus souvent
bénigne, ne nécessitant qu’un traitement symptomatique, le
diagnostic précoce permet cependant de limiter les examens
complémentaires et de prendre en charge ces malades. Une
prévention est possible par des actions d’éducation pour la
santé.

Conflits d’intérêts. Les auteurs ne déclarent aucun conflit
d’intérêts.
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