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Médecine générale

Cabinet libéral 
Tel : 05 90 20 39 37  
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RÉSUMÉ  
 

             Introduction : Les intoxications par le Datura, une plante invasive souvent 

consommée en infusion pour ses effets hallucinatoires, est de plus en plus fréquente, 

particulièrement dans les départements français d’Amérique (DFA) comme la Martinique. 

Cette toxicité peut entraîner une hyperexcitabilité du système  nerveux central (SNC), des 

convulsions, voire même un coma. Une augmentation constante des cas d’intoxication par le 

Datura est observée, notamment dans les DFA. Cependant, il est difficile de déterminer 

l’incidence exacte de cette intoxication. Elle représente un défi  considérable pour les 

professionnels de santé, notamment les urgentistes et les réanimateurs. L’objectif de cette étude 

était de déterminer les caractéristiques cliniques et la prise en charge des patients intoxiqués 

par le Datura en Martinique.  

          Matériel et méthodes : étude rétrospective du 01 janvier 2012 au 31 décembre 2022, 

incluant tous les patients traités pour intoxication au Datura au Centre Hospitalier Universitaire 

de Martinique (CHUM) et ayant eu recours au service d’urgence médicale (Samu 972 :15) ou 

ayant été admis aux services d’urgence et de réanimation du CHUM, pour une intoxication par 

le Datura. Les analyses statistiques ont été menées avec un p <0,05 jugé significatif. 

              Résultats : 53 patients ont été inclus, majoritairement des femmes (60,4%), pour 

39,6% d’hommes, avec un âge moyen médian de 40 ans [30-55]. Toutes les intoxications 

étaient accidentelles, 2 patients ont été admis en soins intensifs. Les symptômes fréquents 

incluaient la sécheresse buccale (64,8%), les troubles visuels (50%), les vertiges et la sensation 

d’ébriété (42,6%), l’asthénie (37%), les troubles de l’accommodation (31,5%), et les 

hallucinations ainsi que la désorientation (29,6%). Les symptômes graves, tels que le coma, le 

malaise, la dyspnée, et les convulsions, étaient présents dans seulement 2% des cas. Aucun 

décès n’a été reporté. 

               Conclusion : l’intoxication aiguë par le Datura reste  une pathologie rare dans les 

DFA, en particulier en Martinique. Les modalités d’intoxication au sein de la population et la 

gravité des cas, diffèrent de ce qui est rapporté dans la littérature. La mise en place d’un centre 

antipoison spécialisé pour les DFA, ciblant les intoxications régionales, est recommandée. 
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ABSTRACT 
 

            Introduction: The consumption of Datura, an invasive plant known for its 

hallucinogenic properties, has seen a rising trend of intoxication, notably in the French 

Departments of America (DFA) including Martinique. Such intoxication can escalate to central 

nervous system hyperexcitability, convulsions, or even coma. Despite the increase in Datura 

poisoning incidents, quantifying its precise incidence remains challenging. It poses significant 

concerns for healthcare professionals, especially within emergency and intensive care settings. 

             Material and methods: A retrospective analysis was conducted spanning January 1, 

2012, to Decembre 31, 2022. It encompassed all Datura intoxication cases treated at the Centre 

Hospitalier Universitaire de Martinique (CHUM), inclusive of those who accessed the 

emergency medical service (Samu 972:15) or were admitted to the emergency and intensive 

care units. Statistical significance was set at p<0.05. 

           Results: Of the 53 patients, 60.4% were women, and 39.6% were men, with a median 

age of 40 years (range: 30-55). Intoxications were unintentional. Two individuals required 

intensive care. Common symptoms comprised dry mouth (64.8%), visual disturbances (50%), 

dizziness (42.6%), asthenia (37%), hallucinations (29.6%), and disorientation (29.6%). Severe 

manifestations like coma, respiratory distress, seizures, were rare affecting only 2%. No 

fatalities were recorded. 

            Conclusion: Despite its increasing prevalence, acute Datura intoxication remains 

uncommon in DFA, especially Martinique. The patterns and severity of intoxication diverge 

from existing literature. We advocate for the creation of a dedicated poisons center in the DFA 

to address regional intoxication concerns. 
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INTRODUCTION 

 

Le Datura, une plante appartenant à la famille des solanacées, constitue une préoccupation 

particulière. Il s’agit d’une plante généralement vivace,  dépourvue de poils, et émettant une 

odeur désagréable [1]. Originaire du Mexique et d’Amérique tropicale, elle est souvent trouvée 

le long des routes, près des habitations et au sein de la flore envahissante qui prospère à 

proximité des cultures maraîchères ou céréalières [2]. Le genre Datura comprend environ 2000 

espèces, dont certaines sont hautement toxiques, telles que la belladone et la jusquiame [3].  

Historiquement, le Datura a trouvé sa place dans les médecines traditionnelles d’Asie, 

notamment en Chine, mais aussi en Amérique du Sud et dans les Caraïbes, où elle a été intégrée  

à des rites réligieux ou initiatiques. Cependant, sa réputation a pris un tournant plus sombre 

entre 1970 et 1980, période durant laquelle, elle a été détournée à des fins récréatives, reflétant 

la dangerosité potentielle de cette plante en cas de mauvais usage [4]. 

La littérature rapporte majoritairement des cas d’intoxications au Datura à des fins récréatives, 

soit environ 80% des cas, touchant principalement les jeunes adultes en quête de sensations [5-

9]. Les intoxications involontaires, plus rares, affectent généralement les populations 

pédiatriques [10-12]. En effet, les enfants sont souvent attirés par les capsules et les graines de 

la plante, ce qui entraine des ingestions accidentelles [13,14]. Plus rarement, des confusions 

peuvent survenir [15], comme celle entre les graines de Datura et celles du poivre, 

l’incorporation de fleurs de Datura dans le thé ou la consommation de miel produit par des 

abeilles ayant butiné des Daturas [16]. 

 

 

Figure 1:photographies de Datura impliqués dans des intoxications en Martinique 
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Physiopathologie : Ces plantes sont riches en alcaloïdes tropaniques [17,18]., notamment 

l’atropine et la scopolamine, qui sont connus pour leurs propriétés anticholinergiques [19]. 

Toutes les parties de la plante sont toxiques,  mais les graines sont particulièrement riches en 

alcaloïdes [20].  

L’intoxication est responsable d’un syndrome anticholinergique (annexe 1), résultant de 

l’inhibition de la stimulation des fibres postganglionnaires parasympathiques. Ce syndrome se 

manifeste par des symptômes qui varient en fonction de la dose ingérée, et peuvent être de 

nature  périphérique (tachycardie, hypertension, sécheresse cutanéomuqueuse, rétention 

urinaire, mydriase…) et/ou centrale (anxiété, agitation, désorientation, hallucinations, délire, 

confusion, troubles du comportement, convulsions…) [21].  

 

Figure 2: schémas de la physiopathologie du syndrome anticholinergique 
https://www.lecturio.com/concepts/anticholinergic-drugs/ 

 

Problématique : Les données épidémiologiques officielles restent à ce jour peu nombreuses, 

bien que des articles de presse informent sur les risques toxiques que représentent cette plante. 

L’objectif principal de cette étude était de décrire les caractéristiques cliniques, et la prise en 

charge des patients intoxiqués par le Datura en Martinique sur une période de 11 ans. 
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MATERIEL ET METHODES 

Etude retrospective observationnelle menée au Centre Hospitalier universitaire de Martinique 

(CHUM) de Janvier 2012 à Décembre 2022. 

Population : Nous avons réalisé une étude observationnelle, descriptive, rétrospective et mono 

centrique, menée au Centre Hospitalier Universitaire de Martinique (CHUM). Nous avons 

inclus tous les patients qui ont contacté le centre 15 (SAMU), ou qui ont été pris en charge aux 

services des urgences et de réanimation, en raison d’une intoxication par le Datura. La période 

s’étend du 1er janvier 2012 au 31 décembre 2022.  

Éthique: Les patients ont été informés de l’utilisation de leurs données à des fins de recherche 

et leur consentement verbal de non-opposition a aussi été obtenu.  

Recueil des données: Les patients éligibles ont été identifiés en consultant les bases 

administratives, les dossiers médicaux et des comptes rendus d’hospitalisation. Ces registres 

provenaient des services d’urgence et de réanimation du CHUM, et  étaient accessibles via les 

logiciels Résurgences ® et DX Care ® (Meda Sys, Dédales, France), ainsi que par consultation 

des listings d’appels au SAMU 972 via le logiciel Centaur 15 ®. Les données cliniques et 

démographiques ont été́ collectées et traitées à l’aide du logiciel Microsoft Excel ®, sur un 

ordinateur sécurisé accessible uniquement aux investigateurs.  

Analyse statistique : Les données ont été présentées sous la forme de médiane [percentiles 

25-75] pour les données quantitatives, et de pourcentages pour les données qualitatives. Une 

analyse univariée a été́ réalisée afin de déterminer les facteurs pronostiques de l’intoxication, 

en utilisant le test de Mann-Whitney pour les données quantitatives, et le test de Fisher pour les 

données qualitatives. Une valeur de p inferieure à 0,05 était considérée comme statistiquement 

significative.  
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RÉSULTATS 

Au total, 53 patients ont été inclus sur une période de 11 ans, de janvier 2012 à décembre 2022. 

Notre population incluait 21 hommes (39.6%) et 32 femmes (60.4%), avec un  sex-ratio H/F de 

0,6. L’âge médian était de 40 ans [30-55], et 6 patients avaient moins de 18 ans. Les antécédents 

les plus courants parmi la population étudiée étaient l’hypertension artérielle (HTA) et l’asthme, 

un patient était épileptique et un patient avait des antécédents de méningiome.  

Les caractéristiques démographiques et prise en charge des patients (Tableau 1). 

 

 

 

  

Caractéristiques Paramètres n (%) 

Sexe :  

Féminin  

Masculin  

 

32 (60,4) 

21 (39,6) 

Age médian [quartiles] 40 [30-55] 

Enfants < 18ans  6 (11,3) 

Adultes  

Antécédents : 

HTA 

Asthme 

Épilepsie 

Méningiome 

47 (88,7) 

 

4 (7,5) 

3 (5,6) 

1 (1,8) 

1 (1,8) 

Intoxication involontaire  53 (100) 

Hospitalisation  

Soins intensifs  

Intubation  

2 (3,8) 

2 (3,8) 

0 (0) 

Décès  0 (0) 
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Figure 3 : Diagramme de flux de l’étude 

 

Parmi les patients pris en charge, la majorité, soit 30 patients (57%) ont consulté directement 

aux urgences adultes, 13 patients (24%) ont contacté le SAMU centre 15, les 6 enfants ont été 

pris en charge aux urgences pédiatriques, et 4 patients (8%), ont été directement orientés en 

consultation toxicologique.  

Le taux de survie était de 100%, 2 patients ont été admis en soins intensifs pour défaillance 

neurologique, et leur durée d’hospitalisation était respectivement de 1 et 6 jours. Ces 2 patients 

ont présenté des signes de gravité, notamment un coma, des convulsions ou un  malaise, mais 

aucun d’entre eux n’a nécessité d’intubation oro-trachéale (IOT) 

Les symptômes les plus fréquemment observés étaient la sécheresse buccale (64,8%), les 

troubles visuels (50%), le vertige et la sensation d’ébriété (42,6%), l’asthénie (37%), les 

troubles de l’accommodation (31,5%), ainsi que les hallucinations et la désorientation (29,6%). 

Le détail des symptômes des patients est présenté dans le figure 3. 
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Figure 4 : Toxidrome de l’intoxication par le Datura. 

En ce qui concerne le délai d’apparition des symptômes, la médiane était d’une heure. Tous les 

cas recensés sont survenus entre 2019 et 2022.  En 2019, une contamination d’un lot de farine 

de sarrasin a été responsable d’une série de 51 cas d’intoxications aiguës, qui se sont résolues 

après une prise en charge adéquate, associée à la mise en œuvre d’un dispositif comprenant : 

une campagne de rappel de lots, une sensibilisation de la population à grande échelle, ainsi que  

la création d’un dispositif de gestion de crise, incluant notamment une filière toxicologique 

d’urgence, spécifique au CHUM. 

L’évolution du nombre de cas en fonction des actions de santé publique entreprises en 2019 est 

présentée dans la figure 5, tandis que la figure 6 illustre la répartition géographique  des cas en 

Martinique. 
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Figure 5 : Évolution du nombre de cas d'intoxication aiguë en fonction des actions de santés publiques menées en 2019. 

 
 

!

Commune! Fréquence!

FORT%DE%France% 12%(22,2%)%
LAMENTIN% 12%(22,2%)%
SCHOELCHER% 7%(13,0%)%
DUCOS% 5%(9,3%)%
TROIS%ILETS% 4%(7,4%)%
DIAMANT% 3%(5,6%)%
RIV%SALEE% 3%(5,6%)%
Le%LORRAIN% 2%(3,7%)%
VAUCLIN% 2%(3,7%)%
MORNE%ROUGE% 1%(1,9%)%
SAINT%JOSEPH% 1%(1,9%)%
ST%ESPRIT% 1%(1,9%)%
TRINITE% 1%(1,9%)%

 

Figure 6 : Répartition géographique des cas d'intoxications par le Datura en Martinique entre 2012 et 2022 
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Analyse univariée : Notre analyse statistique visait à étudier les caractéristiques associées à 

la survenue de symptômes neurologiques. Il a été observé que les patients présentant des signes 

neurologiques avaient tendance à  consulter d’avantage aux urgences (p = 0,001), et ceux ayant 

des antécédents médicamenteux ou chirurgicaux semblaient également présenter plus 

fréquemment  des symptômes neurologiques (p = 0,022). 

       Tableau 2 : Analyse univariée présentant les caractéristiques associées à la survenue de symptômes neurologiques.  

 

Étant donné que l'effectif de cette étude et les résultats de l'analyse statistique n'ont pas permis 

de mettre en évidence des facteurs pronostiques de gravité, nous avons effectué une revue de la 

littérature pour confronter nos résultats à d'autres séries d'intoxications (tableau 3), toutefois 

cette comparaison est limitée par certaines données incomplètes dans la littérature. 

 

Caractéristiques Résultat Signes 
Neurologiques  

Pas de Signes 
Neurologiques  

p 

Age  40 (30 - 55) 42 (33 - 56) 30 (29 - 41) 0,161 
Pédiatrie 6 (11,3%) 5 (11,4%) 1 (11,1%) 1,000 
Sexe 21 (39,6%) 19 (43,2%) 2 (22,2%) 0,291 
ATCD 17 (31,5%) 17 (38,6%) 0 (0%) 0,022 
Urgences 31 (57,4%) 30 (68,2%) 1 (10%) 0,001 
SAMU 13 (24,1%) 8 (61,5%) 5 (38,5%) 0,034 
Malaise 1 (1,9%) 1 (2,3%) 0 (0%) 1,000 
Sécheresse buccale  35 (64,8%) 33 (75%) 2 (20%) 0,002 
Sensation de gorge 
serrée 

2 (3,7%) 2 (4,5%) 0 (0%) 1,000 

Dyspnée 1 (1,9%) 1 (2,3%) 0 (0%) 1,000 
Tachycardie 6 (11,1%) 6 (13,6%) 0 (0%) 0,580 
Troubles digestifs 33,3 (%) 18 (40,9%) 0 (0%) 0,021 
Douleurs 
abdominales 

7 (13%) 7 (15,9%) 0 (0%) 0,325 

Diarrhée  6 (11,3%) 6 (14%) 0 (0%) 0,581 
Nausées  10 (18,5%) 10 (22,7%) 0 (0%) 0,178 
Vomissements  4 (7,4%) 4 (9,1%) 0 (0%) 1,000 
Troubles visuels 27 (50%) 26 (59,1%) 1 (10%) 0,011 
Troubles de 
l’accommodation 

17 (31,5%) 17 (38,6%) 0 (0%) 0,022 

Conjonctivite 1 (1,9%) 1 (2,3%) 0 (0%) 1,000 
Accident de voiture 1 (1,9%) 1 (2,3%) 0 (0%) 1,000 
Hospitalisation 2 (3,7%) 2 (4,5%) 0 (0%) 1,000 
USC 2 (3,7%) 2 (4,5%) 0 (0%) 1,000 
Réanimation 1 (1,9%) 1 (2,3%) 0 (0%) 1,000 
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Caractéristiques des formes graves : Bien que plus rares, les formes graves présentent des 

similitudes. Deux exemples frappant sont celui d’un homme de 75 ans, originaire de Trinidad, 

et celui d’une de nos patientes, âgée de 57 ans. Les deux cas présentaient une défaillance 

neurologique (score de Glasgow à 8) lors de leur admission, , associée à un syndrome 

anticholinergique marqué.  

Leurs modes d’intoxication étaient différents : l’homme ayant consommé du Datura 

volontairement dans son thé, tandis que notre patiente a été victime d’une confusion avec une 

fleur comestible. Les imageries cérébrales  des deux étaient sans particularité, et sur le plan 

biologique, ils ne présentaient pas de désordre ionique majeur. Tous deux présentaient une 

altération modérée de leur fonction rénale dans un contexte de rhabdomyolyse avec des taux 

élevés de  CPK. La  seule divergence concernait le dosage de la troponine qui était élevé chez 

le patient masculin, et normal chez notre patiente.  

Paramètres 
biologiques 

Femme – 57 ans 

Martinique 

Homme – 75 ans 

Trinidad 

 

Normes 

 Jour 1 Jour 3 Jour 1 Jour 3  

Natrémie 141 139 139 141 139 – 146 mmol/L 

Kaliémie  4,2 3,5 4,9 4,2 4,1 – 5,3 mmol/L 

Chlorémie  110 104 106 104 98 – 113 mmol/L 

Calcémie 2,25 2,32 2,09 2,02 2,25 – 2,75 mmol/L 

Créatininémie 69 60 132 88 44 – 66 umol/L 

CPK 346 Non dosés 13 880 2 345 < 168 UI/L 

Troponine < 10,0 Non dosée 138 32 < 15 pg/mL 

Tableau 3 : Comparaison des désordres biologiques entre la patiente de notre étude et le patient de Trinidad.  

 

D’autres symptômes parfois décrits dans la littérature, n’ont pas été retrouvés dans notre 

population : l’hypotension artérielle, l’agressivité, la rétention aigüe d’urine, les éruptions 

cutanées, ou encore un syndrome pyramidal. 
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DISCUSSION 

 
 A notre connaissance, cette étude est la première raportant des caractéristiques des patients 

intoxiqués collectivement par le Datura dans les DFA. En effet, il est important de souligner 

que notre serie de cas d’intoxication est une des plus importantes, en termes d’effectifs, sur un 

laps de  temps restreint. L’incidence des cas d’intoxication par le Datura n’est pas connue dans 

les DFA, puisqu’il n’exite pas, à ce jour, de registre regional. 

Cependant, en Guyane Française, il y aurait eu une série d’intoxications au cours de l’année 

2018, liée à l’utilisation d’une poudre appelée « Souffle du Diable », préparée à partir du 

Datura. Les victimes intoxiquées étaient adultes, et présentaient toutes un syndrome 

anticholinergique, caractérisé par les effets psychotropes bien connus de la plante [22]. Un cas 

clinique d’un homme de 75 ans sans antécédent connu, a également été publié à Trinidad et 

Tobago, résultant d’une intoxication volontaire, survenue lors d’un rituel traditionnel dans cette 

région [23]. Huit cas d’intoxications volontaires à des fins récréatives ont également été 

signalés à l’île de la Réunion [24].  

 

Les caractéristiques cliniques de l'intoxication au Datura, bien qu'elles soient bien connues aux 

urgences et en réanimation [25-27], sont différentes dans notre étude. Nous avons observé une 

majorité d'adultes d'âge moyen, soit intoxiqués de manière involontaire collectivement, suite à 

la consommation de crêpes à base de farrine de sarrasin contaminée, soit par confusion avec 

des plantes comestibles. Cela contraste avec les données de la littérature, où les modes 

d'intoxication prédominants sont les utilisations récréatives chez les jeunes adultes en quête de 

sensations et les ingestions accidentelles chez les jeunes enfants (annexe 2). Notre travail 

suggère donc que l’intoxication à des fins  récréatives ou volontaire, pourrait être un facteur de 

risque de gravité dans les cas  d’intoxication aiguë par le Datura. De plus, nos résultats sont en 

accord avec les données épidémiologiques récentes des Départements Français d'Amérique 

(DFA), où le Datura ne fait pas partie des drogues récréatives utilisées en Martinique [28] 

(annexe 3).  

 

Prise en charge de l’intoxication aiguë par le Datura : Elle est essentiellement 

symptomatique. A ce jour, il n’existe pas de traitement spécifique. Cependant, cette intoxication 
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représente un défi particulier dans le contexte d'intoxications collectives, compte tenu du 

nombre important de patients pouvant être admis en même temps. Les structures de soins 

d'urgences, y compris les centres hospitaliers universitaires (CHU), sont en première ligne pour 

identifier et prendre en charge rapidement les situations de crise sanitaire [29]. Les différents 

modes de présentation de l'intoxication et leurs caractéristiques épidémiologiques doivent donc 

être bien connus des professionnels de santé travaillant dans les DOM, afin qu'ils puissent poser 

un diagnostic, administrer un traitement approprié et orienter les patients de manière adéquate 

[30]. 

 

Cependant, le diagnostic des intoxications au Datura repose principalement sur des critères 

cliniques, en se basant sur la présence d'un toxidrome anticholinergique, et sa prise en charge 

est souvent symptomatique, sans recours aux traitements spécifiques dans la plupart des cas 

[31].  

Face à ce type d'intoxication, la Société Française de Médecine d'Urgence (SFMU) classe ces 

intoxications en fonction d’un score de gravité clinique (annexe 4). Elle recommande une 

hospitalisation adaptée, avec une surveillance cardiaque et neurologique, ainsi qu'une prise en 

charge symptomatique. Pour le confort du patient, il est conseillé de l'installer dans une chambre 

peu éclairée et calme, et des mesures de contention mécanique peuvent parfois s'avérer 

nécessaires. Des sédatifs sont également utilisés pour traiter l'agitation, avec une préférence 

marquée pour les Benzodiazépines selon la littérature. Dans les cas les plus graves entraînant 

des convulsions, un traitement antiépileptique doit être envisagé, et l'IOT peut être nécessaire 

en cas de détresse respiratoire associée au coma. Enfin, il est impératif d'éviter l'utilisation de 

produits présentant une activité anticholinergique, tels que les neuroleptiques [32]. 

 

Traitement spécifique : Sur le plan physiopathologique, l'antidote idéal serait un agoniste 

sélectif du récepteur M1. La Physostigmine est souvent utilisée à raison de 1 à 2 mg en intra 

veieux à doses répétées, mais son utilisation est discutable. Il s’agit d’un inhibiteur de la 

cholinestérase le plus couramment utilisé à des fins thérapeutiques, en particulier dans le 

traitement du délire anticholinergique. Son utilisation a été suggérée dans les cas d'intoxications 

modérées à sévères, bien qu’elle ne fasse pas encore l'objet d'un consensus précis à ce jour, 

avec des variations importantes dans les pratiques entre différents pays. Le lavage gastrique et 

l'administration de charbon activé ne sont pas recommandés [33]. 
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En ce qui concerne la prise en charge (PEC) des intoxications et des situations de crise, notre 

étude met en évidence le rôle central de l'unité de toxicologie clinique du CHUM lors de 

l’intoxication collective de février 2019, où 51 patients ont été admis et pris en charge. Cette 

unité a rassemblé des données et a coordonné une prise en charge rapide bien codifiée, en 

collaboration avec les autorités gouvernementales (ARS, Santé publique France, DAAF, etc.). 

Les centres antipoison jouent un rôle crucial dans l'organisation de la toxicovigilance, tant au 

niveau individuel en aidant au diagnostic qu'au niveau des opérations de santé publique à grande 

échelle [34,35]. Les campagnes médiatiques s'avèrent également essentielles pour la prévention 

des maladies émergentes [36]. En effet, on a constaté une importante diminution du nombre de 

cas incidents après la diffusion du premier communiqué de presse concernant les lots de farine 

contaminée au Datura [37]. Bien que plusieurs campagnes de prévention aient été mises en 

place avant cette date, certaines denrées contaminées étaient toujours en vente, notamment dans 

les DFA [38]. 

Ainsi, il est aujourd'hui crucial d'activer un levier préventif dans la gestion des risques, dans le 

cadre du concept "ONE HEALTH", une seule santé, qui prône une prise en charge 

multidisciplinaire dans ce type de pathologie. La survenue de ce type d'intoxication collective 

devrait nous rappeler les liens étroits entre l'environnement, l’humain et les animaux [39]. 

 
Notre étude met en évidence que l’intoxication accidentelle collective par le Datura est une 

pathologie rare en Martinique. En effet, il n’y a pas eu d’autre série d’intoxications collectives 

depuis 2019. De plus, les modalités d’intoxication de la population et la gravité des cas diffèrent 

de ce qui est décrit dans la littérature, ce qui constitue un défi majeur pour les professionnels 

de santé.  

Bien que la Martinique ne dispose pas d’un registre national des cas d’intoxications, il existe 

aujourd’hui un dispositif de toxicovigilance, visant à resencer les intoxications, la mise en place 

de procédures de prise en charge thérapeutique précoce et d’orientation des intoxications 

aiguës.  

Il existe aussi une unité de toxicologie clinique des Antilles-Guyane disposant d’une astreinte 

régionale pour la prise en charge des intoxications graves, et recueille l’ensemble des données 

de façon prospective depuis 2012, limitant le nombre de patients potentiellement non inclus ou 
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perdus de vue dans ce travail. Cependant, on ne note aucun cas n’a été enregistré entre 2020 et 

2022. Cette lacune pourrait résulter d’une méconnaissance du toxidrome, ou d’un sous-

diagnostic. Il est possible que l’utilisation de dosages spécifiques des substances toxiques dans 

la gestion des comas d’origine indeterminée puisse s’avérer un outil pertinent dans cette 

perspective.  

Dans ce contexte, il est essentiel que les médecins exerçant dans les DFA soient bien informés 

des dispositifs de crise, des ressources territoriales disponibles, des pathologies 

environnementales spécifiques, envenimations et intoxications propres à leur région. Cette 

connaissance approfondie permet de prévenir des complications potentielles et d’assurer une 

prise en charge adéquate des patients.  

Notre expérience démontre que la prise en charge de la série d’intoxications survenue en février 

2019 a été rendue possible grâce à une action rapide et coordonnée menée conjointement par 

les instances gouvernementales et les experts en toxicologie clinique du CHUM. 

Dans cette optique, il est donc urgent de mettre en place un centre antipoison dans les DFA, 

afin d’améliorer l’efficacité de la prise en charge plus des intoxications spécifiques à  cette 

région. 

Limites et biais potentiels : Les limites principales tiennent au fait que l’analyse des données 

ait été réalisée sur un nombre limité de patients et dans un centre unique de prise en charge. 

Certains élements cliniques et paracliniques étaient par ailleurs manquants, notamment dans la 

revue de la littérature, ne nous ayant pas permis d’effectuer d’analyse statistique rigoureuse.  

Bien que l’on note une association entre la présence de symptômes neurologiques et celle de 

certaines caractéristiques démographiques, les facteurs confusionnels ne nous permettent pas 

d’arriver à la conclusion qu’ils s’agissent de facteurs de risque. Enfin, une méconnaissance du 

toxidrome pourrait avoir engendré un sous diagnostic au sein de notre étude.  

 

CONCLUSION  
 
L’intoxication collective par le Datura reste  une pathologie rare dans les DFA, en particulier 

en Martinique. Les modalités d’intoxication au sein de la population et la gravité des cas, 

diffèrent de ce qui est rapporté dans la littérature. La mise en place d’un centre antipoison 

spécialisé pour les DFA, ciblant les intoxications régionales, est recommandée. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Toxidrome anticholinergique 

SYNDROMES 

CENTRAL NEUROVÉGÉTATIF (périphérique) 

Confusion  

Agitation  

Hallucinations  

Tremblements  

Syndrome pyramidal 

Convulsions  

Fièvre 

Mydriase  

Tachycardie 

Sécheresse des muqueuses 

Rétention d’urine  

ÉTIOLOGIES 

Datura  

Antidépresseurs tricycliques 

Antihistaminiques H1 

Atropine  

Drogues Parkinsoniennes 

Annexe 2 : Comparaison entre notre série de cas et la revue de la littérature. 

Nombre de cas notre série 
n (%) 

Nombre de cas dans la 
littérature n (%) 

Nombre de cas total : 53 

Références [8,10,12- 
14,17,21-24, 29-46] 

295 

ÂGE 

<18ans  6 (11,3) 35 (12) 

! 18ans 47 (88,7) 234 (80) 

SEXE 

Hommes 21 (39,6) 35 (12) 

Femmes  32 (60,4) 14 (4) 

Inconnu 0 (0) 246 (84) 

MODES D’INTOXICATION 

Volontaires  0 (0) 231 (80) 

Involontaires 53 (100) 43 (14,6) 
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SYMPTÔMES   

Sècheresse buccale   34 (64,1) 59 (20) 

Troubles visuels  26 (49) 16 (5,4) 

Sensations vertigineuses  22 (41,5) 10 (3,3) 

Sensation ébrieuse 22 (41,5) 44 (15) 

Asthénie 19 (35,8) 0 (0) 

Hallucination 16 (30,2) 136 (46,1) 

Troubles de l’accommodation (Mydriase) 16 (30,2) 68 (23) 

Désorientation 15 (28,3) 68 (23) 

Céphalées 9 (17) 5 (1,7) 

Lourdeur des membres 9 (17) 0 (0) 

Nausée 10 (18,8) 0 (0) 

Douleur abdominale 7 (13,2) 7 (2,3) 

Diarrhée 6 (11,3) 0 (0) 

Agitation aiguë 8 (15) 85 (29) 

Délire 6 (11,3) 40 (13,5) 

Tachycardie 6 (11,3) 62 (21) 

Troubles mnésiques 6 (11,3) 22 (7,4) 

Aphasie 4 (7,5) 3 (1) 

Courbatures 4 (7,5) 0 (0) 

Dysarthrie 4 (7,5) 0 (0) 

Vomissement 4 (7,5) 4 (1,3) 

Myoclonies 3 (5,6) 7 (2,3) 

Sécheresse pharyngée 2 (3,7) 0 (0) 

Malaise 1 (1,8) 0 (0) 

Paresthésie 1 (1,8) 0 (0) 

Conjonctivite 1 (1,8) 0 (0) 

Dyspnée 1 (1,8) 6 (2) 

Convulsions 1 (1,8) 4 (1,3) 

Coma 1 (1,8) 10 (3,3) 

Intubation orotrachéale (IOT) 0 (0) 4 (1,3) 

Décès 0 (0) 5 (1,7) 
 
 
  



 
 

31 

Annexe 3 : Données épidémiologiques officielles de toxicomanie dans les outre-
mer (Observatoire Français des drogues et des toxicomanies) 
 

 
 
 
Annexe 4 : Intoxication au Datura : scores de gravité en fonction du tableau clinique 
(SFMU)  
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BOUDEAU Noura 
Thèse de médecine : Caractéristiques cliniques et prise en charge de l’intoxication aiguë au 
Datura dans les Antilles Françaises (Martinique). 
QUALIFICATION : Médecine d’Urgence       
ANNEE : 2023 

MOTS CLEFS : Datura, plantes toxiques, intoxications collectives, Martinique. 

INTRODUCTION : Les intoxications par le Datura, une plante invasive souvent consommée en 

infusion pour ses effets hallucinatoires, sont de plus en plus fréquentes, particulièrement dans les 

départements français d’Amérique (DFA) comme la Martinique. Elle représente un défi  considérable 

pour les professionnels de santé, notamment les urgentistes et les réanimateurs. L’objectif de cette étude 

était de déterminer les caractéristiques cliniques et la prise en charge des patients intoxiqués par le 

Datura en Martinique.  

METHODES : Étude rétrospective du 01 janvier 2012 au 31 décembre 2022, incluant tous les patients 

traités pour intoxication au Datura au Centre Hospitalier Universitaire de Martinique (CHUM) et ayant 

eu recours au service d’urgence médicale (Samu 972 :15) ou ayant été admis aux services d’urgence et 

de réanimation du Centre Hospitalier Universitaire de Martinique, pour une intoxication par le Datura. 

Les analyses statistiques ont été menées avec un p <0,05 jugé significatif. 

RESULTATS : 53 patients ont été inclus, majoritairement des femmes (60,4%), pour 39,6% d’hommes, 

avec un âge moyen médian de 40 ans [30-55]. Toutes les intoxications étaient accidentelles, 2 patients 

ont été admis en soins intensifs. Les symptômes fréquents incluaient la sécheresse buccale (64,8%), les 

troubles visuels (50%), les vertiges et la sensation d’ébriété (42,6%), l’asthénie (37%), et les troubles 

de l’accommodation (31,5%), et les hallucinations ainsi que la désorientation (29,6%). Les symptômes 

graves, tels que le coma, le malaise, la dyspnée, et les convulsions, étaient présents dans seulement 2% 

des cas. Aucun décès n’a été reporté. 

CONCLUSIONS : L’intoxication aiguë par le Datura reste une pathologie rare dans les DFA, en 

particulier en Martinique. Les modalités d’intoxication au sein de la population et la gravité des cas, 

diffèrent de ce qui est rapporté dans la littérature. La mise en place d’un centre antipoison spécialisé 

pour les DFA, ciblant les intoxications régionales, est recommandée. 
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