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Les ingestions accidentelles d’allume-feu liquides (AFL) sont reliées à une fréquence élevée de pneumopathie d’inhalation. Ces AFL sont peu à peu remplacés par des allume-feu solides (AFS).

Objectifs. Comparer les expositions aux AFL et  AFS sur la période 1999 – janvier 2009.

Méthodes. Les données d'activité de la plupart des CAPTV français sont enregistrées dans un système d'information national (SICAP). La base de produits a permis de sélectionner les AFL et les AFS ; la base de cas a permis, à partir de cette sélection, de recenser les cas d’exposition. 

Résultats. Sur un total de 1 240 792 cas d’exposition enregistrés dans le système d’information national, 1 394 (0,11%) concernaient les AFL et 2 743 (0,22%) les AFS. Les principaux résultats concernant les 2 formes sont résumés dans le tableau ci-dessous :

	
	AF Liquides (n=1 394)
	AF Solides (n=2 743)

	Entre avril et septembre (été tropique)
	
947 
(67,9%)
	
1210 
(44,1%)

	Enfant < 4 ans
	
1125 
(80,7%)
	
2461 
(89,7%)

	Adulte > 19 ans
	
140 
(10,0%)
	
141 
(5,1%)

	Sexe ratio H/F
	1,7
	1,3

	Lieu d'intoxication domicile / jardin
	95% / 8%
	97% / 3%

	Voie orale ou buccale
	
1338
(96,0%)
	
2716
(99,0%)

	Présence de symptômes
	
736 
(52,8%)
	
328 
(12,0%)

	Toux
	
490 
(35,2%)
	
46 
(1,7%)

	Hyperthermie
	
66 
(4,7%)
	
10 
(0,4%)

	Vomissements
	
203 
(14,6%)
	
77 
(2,8%)

	Pneumopathies
	
89 
(6,4%)
	
0
(-)

	Hospitalisation
	
605 
(43,4%)
	
266 
(9,7%)


Discussion. Les expositions aux allume-feu concernent l’enfant dans plus de 80% des cas. Il s’agit quasi exclusivement d’une ingestion survenue au domicile. Les expositions aux AFL sont plus importantes d’avril à septembre  (68% versus 44% avec les AFS) et dans le jardin familial (8% versus 3% avec les AFS), ce qui laisse supposer une utilisation  plus fréquente des AFL pour allumer les barbecues.

En comparaison avec les AFS, les AFL sont caractérisés par une fréquence 4,4 fois supérieure de symptômes (RRLiquide/Solide=4,42 ; IC95% : 4,0-4,9), 13 et 21 fois supérieure d’hyperthermie (RRL/S=13,0 ; IC95% : 7,8-21,6) et de toux (RRL/S=21,0 ; IC95% : 17,2-25,5), et 4,5 fois supérieur d’hospitalisation (RRL/S=4,5 ; IC95% : 4,0-5,0). Dans les conditions de ce recueil, 89 cas de pneumopathie ont été rapportés avec les AFL, et aucun avec les AFS..

Conclusion. Bien que les expositions aux AFS soient 2 fois plus nombreuses que les expositions aux AFL, il a été noté avec les AFS une quasi absence de retentissement pulmonaire, traduisant le bien fondé de l’évolution du marché et des recommandations récentes de la Commission de sécurité des consommateurs.

