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Les facteurs pronostiques des piqlres de scorpion chez I’adulte

L’envenimation scorpionique est toujours considérée comme un véritable fléau
socioéconomique. Le Maroc, comme d’autres pays d’Afrique du Nord, du Proche Orient et
d’Amérique du Sud, constitue I'une des régions la plus touchée par cette pathologie. Le nombre
annuel de piqgdres de scorpion dépasse 1,2 millions dans le monde conduisant a plus de 3250

déces[1].

Selon les données épidémiologiques publiées par le Centre Antipoison et de
Pharmacovigilance du Maroc (CAPM), la piqlire de scorpion occupe la premiére place parmi les
différentes intoxications (30 a 50 %), avec un taux d’incidence allant de 0 a 2,4 % selon les
régions. Le taux de létalité globale est de 0,82% et pouvant atteindre 5,3% dans certaines

régions[1] [2, p. 2] .

Conscient de lI'importance et de la gravité des piglres et des envenimations scorpioniques
au Maroc, le CAPM s'est engagé depuis 1990 a surveiller cette pathologie. Le résultat en a été
I'élaboration d'une stratégie nationale de lutte contre les piglres et les envenimations
scorpioniques adressée a toutes les régions du Maroc avec des recommandations pour sa mise

en place[2] .

Les composantes de cette stratégie reposaient sur la formation du personnel médical et
paramédical, I'information, I'’éducation et la communication (IEC); I'amélioration de la prise en

charge des patients et la mise en place d’un systéme d’information spécifique.

L'objectif général de cette stratégie est de diminuer la morbidité et la mortalité causées

par les piqlires et les envenimations scorpioniques
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L’objectif de ce travail était d'évaluer, sur une période d’une année :

> Le profil épidémiologique des piglres scorpionique admises au service d’accueil des
urgences vitales du CHU Mohammed VI Marrakech.
> Définir et déterminer les facteurs pronostiques, afin d’améliorer la prise en charge et

de diminuer la morbidité et la mortalité causées par cette affection.
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I. Type et durée de I’étude :

Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive et analytique portant sur 40 patients admis
pour prise en charge d’une piqlre de scorpion au service d’accueil des urgences vitales du CHU

Mohammed VI de Marrakech; durant la période allant de Janvier 2018 a Janvier 2019.

Il. Critere d’inclusion et d’exclusion :

Nous avons inclus dans cette étude :
> Tous les patients victimes de pigire de scorpion classe Il et classe lll,
> age supérieur a 15 ans.
Nous avons exclus de cette étude :
> Les patients appartenant a la classe l.ces patients ont été mis sous observation avec
traitement symptomatique jusqu'a un TPP supérieur a 4 heures .En |”absence de

complication ils quittent I’hopital.

lll. Recueil des données :

Les données ont été recueillies a I'aide d’une fiche d’exploitation bien établie. L’analyse

descriptive a porté sur :

> Les données épidémiologiques : age, sexe, origine, date, heure, lieu de piqlre, siége,
couleur du scorpion en cause et délai de prise en charge et conditions de transport.

> Les données cliniques : signes locorégionaux (douleur, rougeur), signes généraux,
digestifs, neurologiques, cardiovasculaires, végétatifs.

> Classification de la sévérité de I’envenimation :

Selon Abroug la sévérité de I'envenimation scorpionique a été répertoriée en 3 classes de

gravité :
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Tableau | : Classe de gravité des pigires de scorpion selon la classification d’Abroug.

Classe de gravité

Signes cliniques

Classe |

caractérisé par la présence exclusive d’un ou plusieurs signes
locaux (douleur, rougeur, cedeme ...) sans aucun signe
général.

Il témoigne de la présence d’une piqlre sans envenimation.

Classe

caractérisé par la présence d’un ou plusieurs signes généraux
(fievre, sueurs, agitation modérée), associe a des
manifestations digestives (nausée, vomissements, diarrhée,
douleurs abdominales...), accés hypertensif, troubles de la
respiration ou un priapisme.

Classe Il

caractérisé par la défaillance d’une ou plusieurs fonctions
vitales :

e Signes cardio-circulatoire : une cyanose, un acces
hypertensif, une hypotension artérielle et des troubles
de rythme cardiaque.

e Signes respiratoires : une polypnée, un encombrement
bronchique, une difficulté respiratoire évoluant vers un
tableau d’cedéme pulmonaire aigué.

e Signes neurologiques : une souffrance cérébrale
secondaire a I’hypoxie et pouvant se manifester par
I'agitation, Ilirritabilité, les fasciculations, les

convulsions, I’obnubilation et le coma.

> Les données paracliniques.

> La prise en charge concernant le traitement traditionnel et médical.

> L’évolution : locale, générale, la durée d’hospitalisation.
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IV. Analyse statistique :

Les données cliniques ont été saisies sur des fichiers Excel. L’analyse descriptive a utilisé
le logiciel SPSS. Les résultats sont exprimés en chiffres bruts et en pourcentage pour les
variables qualitatives et en moyenne pour les variables quantitatives, puis comparés aux

données de la littérature.

V. Considérations éthiques :

En ce qui concerne les considérations éthiques, le recueil des données a été effectué avec

respect de I’anonymat des patients et de la confidentialité de leurs informations.




teurs pronostiques des piqlires de scorpion chez I’adulte




Les facteurs pronostiques des piqlres de scorpion chez I’adulte

I. Données épidémiologiques :
1. Frégence :

Durant la période de I’étude, la fréquence des envenimations scorpionique admise au
service d’accueil des urgences vitales est 3,5% soit 40 patients pour un total de 1120

admission.

2. L’age :

Toutes les tranches d’age sont touchées, avec une prédominance chez la tranche d’age

entre 26 et 35 ans (27,5%).

L’age moyen est de 40,32 ans avec des extrémes allant de 16 a 79 ans

30% 27.5%

22,5%
25% 22,5%

20%
) 15%
15% - 12,5%
10%
5%
O% . | I I 1

16-25 ans 26-35ans 36-45ans 46-60 ans > 60 ans

Figure 1 : Répartition des cas selon I'age.

-10 -



Les facteurs pronostiques des piqlres de scorpion chez I’adulte

3. Le sexe :

Dans cette étude nous avons noté une légére prédominance de PS chez le sexe masculin

avec 21 cas (52,5%). Le sexe ratio est de 1,10.

m Masculin

m Féminin

Figure 2: Répartition des cas selon le sexe.
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4. Antécédants :

Six patients (15%) avaient un antécédant pathologique particuliers.

Les antécédants personnel médicaux de nos patients était comme suit : 4 patients étaient

diabétique de type 2 et 2 patients étaient hypertendu.

5. La répartition géographique :

La majorité des patients, soit 85% étaient d’origine rurale.

m Rural
m Urbain

Figure 3: Répartition des cas selon I’origine géographique.
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6. Ville/commune d’origine :

La plupart de ces PS sont recensées de la région de : Marrakech Safi (15%), El

Haouz(47,5%),Rhamna(27,5% ), Youssoufia (7,5%) , Kelaa des sraghna (2,5%).

50% 47,50%
40%
30% 27,50%
(o]
20% 5%
10% - 7,50%
I 2,50%
O% B T T T T - 1
Marrakech Elhaouz @ Rhamna Youssoufia kelaa des
sraghna

Figure 4 : Répartition des cas selon la provenance.

7. Le siege de la pigdre :

Toutes les parties du corps peuvent étre touchées mais le membre inférieur était le siege

de prédilection des piqlres (55%).

-13-
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m Cou-téte
W Tronc

m MS

m Mi

Figure 5 : Répartition des cas selon le siége de piqdre.

8. Le lieu de piqgdre :

Dans cette étude la majorité des PS se sont produites a domicile (57,5%).

m Maison
W Terrain vague
m Ecurie

m Forét

Figure 6 : Répartition des cas selon le lieu de piqiire.
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9. L’heure de la piqlre :

57,5 % de nos patients ont été piqués durant la nuit, en particulier pendant sa deuxiéme

moitié (35 %).

m 06h-12H
m 12H-18H
w 18H-00H
m OOH-06H

Figure 7 : Répartition des cas selon I'heure de pigdre

10. L’agent causal:

67,5 % des patients ont été piqués par le scorpion noir et 20 % par le scorpion jaune. La

couleur des scorpions n’a pas été précisée dans 12,5 % des cas.

- 15 -



Les facteurs pronostiques des piqlres de scorpion chez I’adulte

m Noir

m Jaune

m Non
précisé

Figure 8 : Couleur du scorpion en cause.

11. La saison:

La totalité des patients ont été piqué durant la saison chaude (Juin-Septembre), avec un

pic durant le mois d’Ao0t (40%).

50%
40%
30%
20% I

40%

30%

10%
0% —_— I .

N oS S N > -Q X K e 3
(\4\?’ ' ‘\Q' @'bg ?‘4‘ @lb \\)\ 0\\\QI VO * soﬂz KQJ (&Q‘
\’b‘ <(Q’ S (] éo () Q'
Q\- O 04 'Q,('
F 9

Figure 9 : Répartition des cas selon les mois.
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12. Référence:

40% des patients ont été référé par 7 formations régionales.

m Référé

m Non référé

Figure 10 : Répartition des cas selon la référence.

20% 18,75%
15%
12,50%
10%
5,25% 6,25%
5% -
O% = T T
CHP Bengrir C/S Ourika C/SSkhour CHP
Ouarzazat Youssoufla rhamna Tahanaout Chichaoua

Figure 11 : Répartition des référés selon la structure sanitaire de référence.
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13. Condition de transport :

Tous les patients référés ont bénéficié d’un transport médicalisé.

14. Le temps post-piqdre :

Il est défini par la durée entre I’heure de la piqlre et I'admission au service de
réanimation, ou a une structure ou le patient bénéficie de la mise en place d’une voie Veineuse

périphérique et de la Dobutamine en perfusion continue.

Dans notre étude il était compris entre 30 minutes et 8 heures, avec une moyenne de 3

heures.

Dans notre étude le temps post-piqire le plus représentés est entre 2 heures et 4 heures

(67,5%).

m<2H
B 2H-4H
m >4H

Figure 12: Répartition des cas selon le temps post piqlire.
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Il. Données cliniques :

1. Signes locaux :

Le maitre symptdme est représenté par la douleur avec un pourcentage de 42,5 %. Il
s’agit d’une sensation de brilure ou de fourmillement d’installation brutale, ressentie au
moment de la piqlire. Celle-ci a été associée a une rougeur locale dans 27,5% des cas, a un
cedéme local dans 20% des cas et a une chaleur locale dans 17,5% des cas.

Tableau Il : Répartition des signes locorégionaux.

Signes locaux Nombre de cas Pourcentage
Douleur 17 42,5%
Rougeur 11 27,5%
Chaleur 7 17 ,5%
Edéme 8 20%
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2. Signes généraux :

Les principaux signes généraux sont représentés dans ce tableau.

Tableau lll: Principaux symptémes présentés par les patients piqués.

Symptomes Nombre de cas Pourcentages
N= 40 cas
Signes cardiovasculaires 36 90%
Tachycardie 15 37,5%
Hypotension 4 10%
Hypertension 7 17,5%
Collapsus 8 20%
Froideur des extrémités 26 65%
| Signes respiratoires 13 32,5%
Dyspnée 2 5%
Polypnée 11 27,5%
Signes digestifs 36 90%
Douleurs abdominales 25 62,5%
Vomissement 8 20%
Nausées 27 67,5%
Diarrhée 1 2,5%
| Signes neurovégétatifs 40 100%
Hypersudation 36 90%
Hypersalivation 3 7,5%
Priapisme 8 20%
Frissons 13 32,5%
Hypothermie 3 7,5%
Hyperthermie 6 15%
| Signes neurosensoriels 4 10%
Coma 2 5%
Convulsion 0 0%
Agitation 2 5%
Délire 0 0%
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3. Répartition selon la classe de gravité :

La sévérité de I'envenimation scorpionique a été répertoriée selon Abroug en 3 classes de
gravité. Les patients admis au service d’accueil des urgences vitales appartennaient a la classe Il
ou lll.

65% des patients appartenaient a la classe Il.

m Classe I
m Classe |l

Figure 13 : Répartition des cas selon la classe de gravité.
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lll. Données paracliniques :

1. Profil biologigue :

Les principales anomalies biologiques sont représentées dans ce tableau.

Tableau IV: principaux anomalies biologiques.

Anomalies biologiques Nombre de cas Pourcentage
Hyperleucocytose 28 70%
Elévation de la CRP 11 27,5%
Elévation des CPK 13 32,5%
Elévation des troponines US 24 60%

2. Profil radiologique et éléctrigue :

2.1 La radiographie standard du thorax :

La radiographie standard du thorax a été réalisé chez tous les patients, elle a été normale

dans 95% des cas, dans 5% des cas elle a objectivé un OAP.

2.2 Electrocardiogramme :

Il a été effectué chez tous les patients et a montré une anomalie dans 65% des cas. Les

principales anomalies observées sont représentées dans le tableau ci-dessous.
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Tableau V: Principales anomalies de I’électrocardiogramme :

Type d’anomalie Nombre de cas Pourcentage

Trouble de rythme 19 47,5%
Tachycardie 14 35%
Bradycardie 5 12,5%

FA 0 0

FV 0 0
Trouble de repolarisation 7 17,5%
Bloc de branche 7 17,5%
BAV 0 0

IV. Prise en charge :

1. Thérapeutique initiale :

15% des patients piqués ont recu un traitement traditionnel (mise en place d’'un garrot,
incision, scarification ....) et 20 % ont bénéficié d’une prise en charge précoce dans une
structure sanitaire.

Les modalités des traitements entamés sont cernées dans ce tableau.

Tableau VI : pourcentage des patients ayant recu une thérapeutigue initiale.

Traitement Type Pourcentage

Traditionnel Garrot 7,5%
incision 2,5%

Scarification 5%

Médical Remplissage au S50,9% 10%
(au centre régional) Dobutamine en perfusion 20%
Antalgique 10%

Aucun 65%

2. Traitement recu au Service d’acceuil des urgences vitales :

Aucun patient n’a recu le sérum antiscorpionique (SAS).
Le traitement symptomatique a été instauré chez tous les patients.

La dobutamine a été administré chez tous nos patients.
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Tableau VII : Traitement instauré aux patients en réanimation.

Traitement Nombre de cas Pourcentage
(N=40)

Mesure générale 40 100%
Oxygénothérapie 10 25%
Remplissage 2 5%

Antalgique 28 70%
Antiémétique 33 82,5%
Antipyrétique 4 10%
Antihypertenseur 3 7 ,5%
Diurétique 2 5%

Anticoagulant 1 2,5%
Anticonvulsivant 1 2,5%
Antiarythmique 1 2,5%
Mesure spécifique 40 100%
Dobutamine 40 100%
Adrénaline 0 0%

Noradrénaline 1 2.,5%
Ventilation assisté 2 5%

La durée de mise sous dobutamine était variée entre un minimum de 6 heures et un

maximum de 72 heures avec une moyenne de 14 heures.
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V. Evolution :

1. Amélioration :

95% de nos malades ont évolué vers une amélioration Clinique notable.

2. Létalité :

2.1 Fréquence :

Dans cette étude, on a enregistré la survenue de 2 déces (5%), tous les déces

appartiennent a la classe Il

2.2 Age :

Nous avons observé un déces dans la tranche d’age de 15-25 ans et un autre chez les

patients ayant un age entre 25-35 ans.

Tableau VIII : Répartition des cas et des déceés selon la tranche d’age.

Age Nombre de cas Déces
16-25 ans 9 (22,5%) 1(2,5%)
26-35 ans 9 (22,5%) 1(2,5%)
36-45 ans 6 (15%) 0 (0%)
46-60 ans 5(12,5%) 0 (0%)
> 60 ans 11 (27,5%) 0 (0%)
Total 40 2 (5%)

2.3 Sexe:

Les 2 déces observés dans notre étude étaient de sexe féminin.

2.4 Origine :

La totalité des déces était d’origine rurale.
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2 .5 Agent causal :
Le scorpion noir a été impliqué dans les 2 cas de déces.
2.6 Saison/Mois :

Les déces ont été observés durant la saison chaude, précisément durant le mois d’Aolit.

2.7 Temps post-piqdre :

Dans notre étude tous lés décés avaient un TPP supérieur a 4 heures.

2 .8 L’évolution selon la classe de gravité :

Les 2 déces observés dans notre étude ont été admis d’emblé classe Ill.

Tableau IX : Evolution des malades selon la classe de gravité.

Classe Bonne évolution Déces

Classe Il 26 100% 0 0%

Classe Il 12 86% 2 5%

2.9 Cause directe de déces :

Dans notre étude la cause directe de déces était la détresse cardiovasculaire.

Tableau X : Répartition selon la cause directe de déces

Causes directes Nombre de décés
Cardiovasculaire 2
Respiratoire 0
Neurologique 0
Défaillance multiviscérale 0

2.10 L’évolution selon le traitement recu en réanimation :

Dans cette étude, 5% des patients qui étaient sous ventilation mécanique sont décédés.
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Tableau Xl : Répartition des déces selon le traitement recu.

Traitement Nombre de cas Déces
Symptomatique+ dobutamine 38 (95%) 0
Symptomatique+ dobutamine+ 1(2,5%) 1(2.5%)

Intubation-Ventilation mécanique

Symptomatique+ dobutamine + intubation- 1(2,5%) 1(2,5%)
ventilation +noradrénaline

3. La durée de séjour :

La durée moyenne de séjour était de 27 heures avec un maximum de 72 heures et un

minimum de 24 heures.

Tableau XII : Tableau récapitulatif des cas décédés.

Paramétres Décés N°1 Décés N°2
Age 20 ans 35 ans
Sexe Féminin Féminin
origine Rurale Rurale
Agent causale Noir Noir
TPP > 4H > 4H
Mois ao(t ao(t

Classe d’admission " "

Détrasse cardiorespiratoire Oui Oui
(Edéme pulmonaire Oui Oui
Détresse neurologique Oui Non
Traitement recu :

-SAS Non Non
-Dobutamine Oui Oui
-Adrénaline Non Non
-Noradrénaline Oui Non
-Intubation ventilatation artificielle Oui Oui
Causes de déces cardiovasculaire cardiovasculaire
Durée d’hospitalisation 48H 72H
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I. Rappels théoriques :

1. Le scorpion :

1.2 Rappels anatomiques:

D’un ordre a I'autre la morphologie du scorpion varie peu. Le corps du scorpion est formé
d’un squelette externe ou cuticule, divisé en trois parties : le prosoma ou céphalothorax, le
mésosoma dénommé abdomen ou pré abdomen et le métasoma appelé queue ou post
abdomen. La réunion des deux premiers éléments constitue le tronc par opposition a la queue.

A ce corps s’ajoutent les appendices et un appareil venimeux([3].

Les scorpions sont des arthropodes de taille et de poids variables (3 a 20 centimetres), (3

a 60 grammes)

Vue ventrale

BWOSEIBN —

—
2
=
2
ewosoyisido

BUWOSOSaN

Pectines

o tu peignes)
\ a4 - .

Stigmates

Céphalothorax ——=

Yeux médians
Yeux latéraux

Chélicéres

A Photographies par Patrick Bultel
g hitp/Awww.messeorpions.com

] Mains |
Légendes par Amaud DAVID Vue dorsale
hittp-/iscorpius.forum-actif.net

Figure14 : Anatomie externe de scorpion[4].
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a. Prosoma ou céphalothorax :[5]

Large et aplati, il comporte deux faces :

— Dorsale qui contient deux gros yeux médians et plusieurs paires latéraux. Les
deux yeux ont un large champ de vision mais ne permettent que la perception
d’images grossiéres. Du fait de leurs meoeurs nocturnes, le sens de la vue a peu
d’utilité.

— Ventrale contient une piece médiane, le sternum ou naissent :

= Cing paires de pattes : la premiere paire correspond a des pattes a
machoire, les quatre autres forment les pattes locomotrices.

=  Deux chélicéres qui constituent I’'armature buccale.

b. Mésosoma ou pré abdomen :[5]

La face dorsale comporte 7 plaques étroites a I'avant et rétrécies a Il'arriére.

Ventralement, 4 des 5 plaques portent des fentes qui sont les orifices des poumons.

c. Métasoma : [5]

La queue se divise en 5 anneaux. La forme, I'épaisseur et la longueur des anneaux
varient en fonction du genre et de I’espéce. Le dernier segment porte la vésicule a venin ou

telson qui se prolonge d’un aiguillon.

2. Classification :

Les scorpions comptent 1500 espéces. La majorité des zoologistes s’en tiennent a la

reconnaissance de 9 familles avec la classification de Sisson [6].

a. Lafamille des Bothriuridae :

Présente essentiellement en Amérique du sud. Cette famille comprend 9 genres et 50

especes. Elle ne présente aucune toxicité humaine[6] .

b. Lafamille des Vagjoridae:

Ces espéces, présentes en Amérique du nord et dans le sud-est de I’Asie, sont au

nombre de 140 environ et ne posent pas de probleme pour ’homme [6].
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c. Lafamille des Diplocentridae:

Comporte 7 genres et 70 espéces surtout au continent américain, aux Antilles et au

moyen orient. Elles sont inoffensives pour ’homme[6].

d. Lafamille des Chaevilidae:

Cette famille, vivant dans I'est asiatique, est représentée par un seul genre et une

vingtaine d’espece. Aucune n’est dangereuse pour ’homme [6].

e. Lafamille des Eschnuridae:

Répartie en Afrique, en Amérique, en Asie et en Australie. Huit genres et une
cinquantaine d’espéces constituent cette famille, dont le venin est sans danger pour I’homme

[6].
f. Lafamille des Buthidae:

Est la plus dangereuse pour I’lhomme et la plus répandue avec plus de 500 espéces. Elle
est divisée en quatre sous familles :
- Les Ananterinae (3 espeéces).
- Les Centrurinae (40 espéces).
- Les Tityunae (60 espeéces).

- Les Buthinae : la plus vaste avec 30 genres et 200 espéces +++.

g. Lafamille des Scorpionidae:

Comporte environ 150 espéces, réparties en 6 familles. Pour ’lhomme, leur venin est

inoffensif a I’exception des Hémiscorpius leptures [7] .

h. La famille des Chactidae:

Cing sous familles, 20 genres et 150 espéeces, non venimeuses pour ’homme [6] .

i. Lafamille des Luridae :

Sont toutes inoffensives. Elles sévissent en Amérique, en Turquie et en Grece [6]
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3. Ethnologie :

3.1.Dans le monde :

g A

Figure 15 : Répartition géographique des scorpions dans le monde [8].

Les scorpions sont rarement présents en altitude[9]. Le caractere thermophile des
scorpions explique leur présence uniquement entre le 50° paralléle nord et sud. lls se
présentent surtout dans les zones tropicales seches et subtropicales d'Afrique du nord, du
moyen orient, d'Amérique centrale et d'Amérique du sud. Quelques cas d'envenimations par
des scorpions importés ont été signalés dans des régions ou le scorpionisme ne constitue pas

un probléme de santé public [6].

3.2. Au Maroc:
M. Vachon [10] a identifié 3 familles, 7 genres et 27 espéces et sous especes.

7

< Especes jaunes :

-32-



Les facteurs pronostiques des piqlres de scorpion chez I’adulte

e Scorpion Maurus : se rencontre a Tanger dans le rif, sur toute la cote
Méditerranéenne, au Moyen Atlas et au versant nord du Haut Atlas, il est moins
dangereux que I’Androctonus Mauritanicus.

e Buthus Atlantus : se voit dans la basse vallée du Sousse, sur la zone Atlantique
d’Essaouira et d’Agadir.

< Especes noires :

e Androctonus Mauritanicus : vit tout au long de la zone cotiére atlantique, dans
la vallée de Sousse, au du versant du Haut Atlas et dans les régions
sahariennes.

e Androctonus Aneas : se rencontre dans les régions sahariennes et dans le sud
de I’Atlas.

e Buthus Frantzwereni Gentili : rencontré dans le Moyen Atlas et dans les régions

sahariennes et présaharienne.

3.3 Espeéces de scorpions dangereuses pour I’lhomme :

Selon les auteurs, une trentaine d’especes est dangereuse pour I’homme (Tableau 12 et
13). Elles se rencontrent en Inde, en Afrique du nord, en Afrique du sud, en Asie mineure, au

Mexique, dans le sud-ouest des Etats-Unis, a Trinidad, au Brésil ou encore en Colombie [11]..
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Tableau XIII : Espéces de scorpions dangereuses pour I’lhomme [12].

ANCIEN MONDE

Genre Espéce Distribution Remarques
Androctonus Aeneas Afrique nord Faible densité
Australis Crassicauda saharienne Plusieurs sous-espéces
Mauretanicus De I’Algérie a Plusieurs sous-espéces
I’Egypte
De I’Afrique du nord
a I’Arabie Saoudite
Endémique du Maroc
Buthotus Franzweri tamulus Endémique du Maroc | Deux sous-espeéces ;
Inde parfois
classée dans le genre
Mesobutus/butus
Buthus Occitanus Pourtour Dangerosité variable
méditerranéen et
pays du Sahel
Letrus Quinquestrianus Vaste répartition Genre mono espece
Afrique et moyen
orient
Parabutus Granulatus.Sp Afrique du sud Dangerosité mal connue
Afrique de I'est
Arabie
Hemiscorpius Lemturus Irak, Iran Scorpionidé

Dangerosité
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Tableau XIV : Espéces de scorpions dangereuses pour I’homme (suite) [12].

NOUVEAU MONDE
Genre Espéce Distribution Remarques
Centrutoide Exilicauda Etats unis D’autres espéces du
Infamatus Etats unis, Mexique genre sont dangereuses
Noxius Mexique
Suffusius Mexique
Tityus Bahiensis Brésil, Argentine Partéogénétique
Serrulatus Brésil
Trinitatis Trinité

Figure 16: Androctonus mauretanicus.
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Figure 18 : Scorpion Androctonus
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Figure 19 : Buthus occitanus

3.4 Habitat :

Les scorpions vivent le plus souvent en colonies [13] on peut distinguer des especes a
prédominance xérophile et d’autres a prédominance hygrophile, les scorpions se logent
fréquemment sous les pierres, dans les anfractuosités des murs, dans de petites cavités du sol,

sous écorces ou creusent des terriers.

3.5 Le Biorythme et les déplacements :

Les scorpions sont tres résistants a tous les facteurs d’agression tel que le gel, I'asphyxie,
I'immersion, I'extréme chaleur, le jeune et méme les radiations ionisantes le scorpion méne une
vie ralentie durant I’hiver, il est actif essentiellement pendant la saison chaude. Le scorpion est
guidé par des sensations tactiles et réagit au moindre souffle d’air détecté par ses

trichobothries [13] .

-37-



Les facteurs pronostiques des piqlres de scorpion chez I’adulte

3.6 L alimentation :

Carnivore, il se nourrit d’animaux vivants ou frais de petite taille, araignées, mouches,
coléopteres, blattes criquets,... il s’alimente copieusement au début de la saison chaude mais il

peut jeliner de longues périodes de quelques moins a un an [13].

3.7 Les ennemis et parasites :

Les principaux ennemis du scorpion sont I’homme, les singes cercopithéques, les
hérissons [14], les viperes, les lézards, les volailles et d’autres espéces d’oiseaux (exp : I'ibis a

téte chauve du Maroc...) et les scorpions eux mémes.

3.8 Reproduction et développement :

Les scorpions sont des animaux ovovivipares ou vivipares. La gestation s'étend de 3 a 18
mois selon les espéces. Les scorpions nouveaux nés se réfugient sur le dos de leur mere, et
subissent leur premiére mue au bout d’une semaine en moyenne avant de quitter leur mere. lls
subiront environ 6 mues avant d’atteindre I’dge adulte, soit environ un an aprés. Un scorpion

vit en moyenne 2 a 8 ans [14].

4. Le venin:

4.1 Propriétés physiques du venin :

C’est un liquide limpide, d’aspect légérement opalescent. Il a une densité voisine a I'eau,
avec un pH légérement acide. Le venin résiste a 90 minutes de chauffage a 90°C, mais sa

toxicité disparait a 100°C au bout de la méme durée [15].

4.2 Propriétés chimiques :

Plusieurs toxines ont été isolées dans le venin du scorpion. Elles différent selon les espéces et
se caractérisent par leurs propriétés pharmacologiques et immunologiques. Ces toxines
agissent sur les membranes des cellules excitables (cellules nerveuses et musculaires), par le

biais des canaux ioniques. Elles sont thermostables et solubles dans I’eau. On distingue [16]:
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0 Les toxines, agissant sur les canaux sodiques, sont les responsables quasi
exclusives de la symptomatologie de I’envenimation.

0 Les toxines agissant sur les canaux potassiques.

0 Les toxines agissant sur les canaux calciques.

0 Les toxines agissant sur les canaux chloriques.

4.3 Pharmacocinétique du venin :

Les propriétés pharmacocinétiques du venin se résument en [17] :

e Une distribution rapide avec une demi-vie de 4 a 7 minutes.

e Un pic maximal de 35 a 45 minutes.

e Apreés une injection intraveineuse, la concentration maximale est atteinte au bout de 15

minutes (foie, poumon et cceur).

e Une longue durée d’élimination avec une demi-vie de 4 a 13 heures.

5. Physiopathologie de I’envenimation :

5.1 Physiopathologie générale :

Le venin du scorpion se caractérise par sa capacité d’activer les canaux cellulaires
sodiques, potassiques et calciques des cellules nerveuses et probablement des fibres

musculaires striées.

La conséquence directe de cette activation est une libération massive des
neuromédiateurs, suivis d’'un blocage de la transmission des potentiels d’action [18] . Ceci

explique la survenue de symptomes aussi bien cholinergiques qu’adrénergiques.

C’est ainsi que, la stimulation du systéme nerveux sympathique est source de

tachycardie, d’hypertension artérielle, de mydriase, de sueurs profuses et de rétention urinaire,
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alors que la stimulation du systeme parasympathique entraine une hypersécrétion bronchique,
une hyper salivation, une bradycardie, une hypotension artérielle, un priapisme et un myosis.
Un des effets sympathiques ou parasympathiques peut prédominer mais le plus souvent les

effets sont mixtes et varient de facon dynamique [19].

Venin scorpionique

N

Action directe Orage Vasoconstriction ® Perturbations
sur le myocarde adrénergique coronaire métaboliques :
- acidose

- hyperglycémie

- Libération de
cytokines IL-1, IL-6,
Dysfonction PAF, TNF, NO, etc.

cardiaque . Libération de NPY

(Edéeme pulmonaire et/ou état de choc

Figure 20 : Physiopathologie générale de I’ES [20].
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52 Troubles cardio-vasculaires :

La réponse cardiovasculaire consécutive a I’envenimation se produit en deux phases : [21]

e une premiére : « vasculaire » périphérique, est méditée principalement par la libération
massive de catécholamines (ainsi que d’autres peptides vasoconstricteurs) elle est
suivie,

e D’une seconde phase « cardiogénique » comportant des modifications structurelles et

morphologiques altérant la performance du myocarde.

Plusieurs études cliniques ont documenté une élévation précoce et massive des taux
circulants de catécholamines, lui attribuant la plupart des perturbations hémodynamiques

caractéristiques des formes graves d’ES[19], [22].

La cardiopathie scorpionique a trois caractéristiques qui en font I'originalité : sévérité,

atteinte bi-ventriculaire et réversibilité.

Abroug et al[22, p. 6] ont montré une altération sévere de la contractilité ventriculaire
gauche (fraction de raccourcissement : 12 % en moyenne),consécutive a I’ES a travers une
étude échocardiographique, qui a inclus 8 patients évalués dans un délai moyen de 9 heures.
Chez la plupart de ces patients, le ventricule gauche (VG) était sidéré et n’était plus en mesure

de pomper un volume d’éjection systolique suffisant.

L’atteinte bi-ventriculaire a été confirmée par I’étude de Nouira et al [23] , & partir d’'une
exploration hémodynamique qui a permis le calcul des volumes du ventricule droit (VD) ainsi
que sa fraction d’éjection. Cette étude a montré une altération trés importante de la fraction
d’éjection du VD, en rapport avec une contractilité du VD réduite, comme en témoigne la faible
variation des volumes ventriculaires entre la diastole et la systole. Dans cette étude, ils ont pu
mettre en évidence une importante récupération de la fraction d’éjection du VD au bout de

quelques jours de séjour hospitalier.
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Dans une autre étude, Elatrous et al [24] ont montré que I'altération de contractilité du
VD était réversible sous perfusion de Dobutamine a une posologie de 17+7 ug/kg/min. Ceci
nous ameéne a confirmer la troisiéme caractéristique de la cardiopathie scorpionique, qui est la
réversibilité dans des délais relativement courts. Ce caractére accroit les similitudes entre la
cardiomyopathie scorpionique et la cardiomyopathie de stress, ayant comme dénominateur

commun, la décharge intense de catécholamines.

5.3 Troubles respiratoires :

Pendant longtemps, I'cedeme aigu du poumon lié a I’envenimation scorpionique a été
rattaché a une augmentation de la perméabilité capillaire pulmonaire secondaire a la libération
de substances telles que [I’histamine, la sérotonine, la kinine, I'acétylcholine ou les
prostaglandines [21] . Cependant quelques études sont venues par la suite documenter la
nature hémodynamique de ce dernier au cours de I’envenimation scorpionique en mettant en

évidence I’élévation des pressions de remplissage du ventricule gauche[25], [26], [27] .

En dehors de I'OAP, I’envenimation scorpionique peut entrainer des troubles respiratoires
a savoir : une tachypnée, une dyspnée laryngée, une irrégularité et une insuffisance respiratoire
aigue. Ces troubles sont dus a I'action du venin a différents niveaux : systéme nerveux central,

corpuscule carotidien, voie réflexe empruntant les voies afférentes vagales [21].

5.4 Troubles digestifs :

Des symptomes digestifs a type de nausées, d’hypersialorrhée, de vomissements et de
diarrhées sont fréquents. Chez I'animal, I'injection du venin produit une hypersalivation. Au
niveau gastrique, il induit une libération importante d’histamine et d’acétylcholine. On observe

aussi une augmentation de I’acidité et de la sécrétion de pepsine [28].
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Figure 21 : Physiopathologie générale des envenimations scorpioniques[20] .

3.5 Perturbations biologiques :

De point de vue hydroélectrolytique, on peut rencontrer une hyponatrémie,

hypocalcémie, une hypokaliémie, une acidose métabolique accompagnant les envenimations

scorpioniques graves.

En fait une partie des modifications électrocardiographies peuvent selon ISMAIL .M [29]

étre expliquer par les anomalies biologiques touchant le calcium et le potassium.
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II. Données épidémiologique :

1. La fréguence :

Le nombre annuel des piqglres de scorpion dépasse 1,2 million dans le monde,
conduisant a plus de 3250 décés[30]. En Tunisie, on note la survenue de 40 000 cas par an[31].
En Algérie, 170 cas de piqglre scorpionique par 10 000 habitants sont enregistrés, avec une
mortalité annuelle de 0,38 par 100 000 habitants [32] . Tandis qu’au Mexique, 150 000 cas par
an sont répertoriés avec une mortalité de 800 a 1000cas[33].

Au Maroc, les piglres de scorpion constituent un accident a la fois fréquent (30000 cas
ont été collectés durant I'année 2009) et grave chez I’enfant. Elles représentent une cause
importante de morbidité et de mortalité. La comparaison entre nos résultats et ceux de la
littérature est difficile, parce que les études sont fragmentées dans le temps et dans I’espace, et
gu’une proportion non négligeable ne consulte pas et se contente d’appliquer des moyens
traditionnels. Les chiffres publiés sont le plus souvent des statistiques de consultations
hospitalieres et d’hospitalisations. L’évaluation épidémiologique, par conséquent, ne représente

que la partie visible de I'iceberg [34] .

Tableau XV : Fréquence des piqires de scorpion chez I’adulte dans les études nationales et

internationales.

Série Nombre de cas Adultes %

Hmimou (El kelda) [35] 470 31,7
Charrab [36] 56 40,7
Soulaymani-Bencheikh (Khouribga) [36] 1212 64

Bashir (Arabie Saoudite) [37] 1449 78,2
Bouaziz (Tunisie) [38] 951 28

Albuquerque (Brésil) [39] 5561 71,2
Notre série 40 100
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2. Age:

Toutes les tranches d’ages sont concernées par cette affection, avec une certaine
prédominance pour I'adulte jeune ayant un dge compris entre 26 et 35 ans ce qui rejoint les

données da la littérature [38],[40],[41].

Tableau XVI : L'age dans notre étude et dans la litérature.

Série Tranche d’age Pourcentage %
Ben Othman [40] 20-30 ans 19,2
Bouaziz [38] 16-29 ans 22,1
Bashir [41] 20-29 ans 36,3
Notre étude 26-35 ans 27,5

3. Sexe:

Le scorpion pique au hasard, ce qui fait que les deux sexes sont atteints sans préférence.

La légere prédominance masculine (sex-ratio=1,10) dans notre étude est observée dans

d’autres études[40], [42]-[44]

4. Origine géographique :

A linstar de toutes les études nationales, les piglres de scorpion proviennent
majoritairement du milieu rural [45],[46] puisque les scorpions habitent habituellement des
milieux déserts et arides[15], [47], [48] .Ceci constitue une limite a la prise en charge précoce

en milieu de réanimation et aggrave par conséquent le pronostic. Ainsi, les autorités sanitaires
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doivent promouvoir les mesures thérapeutiques initiales, améliorer les conditions de transfert

des malades et idéalement, ceuvrer pour la lutte et la prévention contre cette affection

5. Siége de piqgdre :

Dans notre travail, nous avons constaté que toutes les parties du corps sont exposées, en

particulier les membres inférieurs. Ceci rejoint les données de certaines études.

Cette prédominance des membres peut étre expliquée par certaines attitudes telles que la
marche pieds nus, ainsi que la curiosité et I'imprudence lors des activités manuelles[10]. Ceci
permet de dégager des mesures préventives concernant I’éducation sanitaire de la population a
savoir le port de chaussures, I’éviction de I’adossement aux arbres et la prudence lors de la

manipulation des pierres.

Cependant ABOUIHIA et MANIE rapportent une prédilection au niveau des membres

supérieurs.
Tableau XVII : Siége des pigilires de scorpion dans notre étude et
dans la littérature.
Série Siége le plus frégquent Pourcentage %
ABARDA [49] Membre inférieur 68%
CHAIBA [50] Membre inférieur 56.6%
OUDIDI[51] Membre inférieur 46%
BOUAZIZ [38] Membre inférieur 61,6%
ABOUIHIA [47] Membre supérieur 56,9%
MANIE [15] Membre supérieur 49%
Notre étude Membre inférieur 55%
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6. Saison/Mois :

Dans notre série, toute les d’ES étaient survenu durant les mois de Juin a Septembre. Les
données de notre série rejoignent celle de la littérature [13], [40] et confirment le caractere

thermophile de cette faune connue par sa forte résistance a la chaleur et a la déshydratation.

7. Heure de piqlre :

57,5%des cas de piqlres de scorpion sont survenus pendant la nuit, entre 18H et 06H du
matin, conformément aux données entomologiques qui rapportent que les scorpions sont des
especes de meeurs nocturnes qui s’éveillent au crépuscule avec un maximum d’activité entre

21H et 24H [34],[52] ,[34].

Notre série rejoint les données de MANIE[15], OUDIDI[51], EL HAFNY et GHALIM [45] alors

que CHAIBA [50] rapporte une Prédominance matinale.

8. Temps post pigdre :

Dans notre étude il était compris entre 30 minutes et 8 heures, avec une moyenne de 3

heures. 57, 5% ont un TPP entre 2H et 4H. Notre série rejoint les données d’EL GOUZZAZ [46]

Tableau XVIII : Heure de la piglre dans notre série et dans la littérature.

Etude Temps post-piqlre le plus Pourcentage%
fréquent
El Gouzzaz [46] 2H-4H 63%
Coulibaly et al[ 53] 1H-2H 56%
Nekkal [43] < 1H 89,3%
G. Chowell [54] < 1H 48,3%
Notre étude 2H-4H 67,5%
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9. Agent causal :

Le scorpion noir a été impliqué dans 67,5% des cas, ce qui rejoint les données de la
littérature [46], [47], [51], [55]-[57] .

La grande implication du scorpion noir est sans doute en rapport avec la présence de
I’Androctonus maurétanicus (A.M) sur nos sols tout en sachant que tout scorpion noir n’est pas
forcément un A.M[34], [55], [58]. En effet, GOYFFON [34] a reconnu I’A.M comme étant
endémique du Maroc ou il représente, et de loin, la principale espece responsable des accidents

scorpioniques graves.

10. Lieu de pigdre :

Dans 57,5% des cas d’ES, la piqlre était a domicile, sans doute en rapport avec la
fréquence nocturne et le caractére domestique du scorpion qui préfere vivre dans les habitats a

la recherche de I'humidité.

Cette prédominance domiciliaire a été également notée dans d’autres études [13], [46],
[47], [49]-[51], [54], [55]. Les conditions d’habitat jouent un rble dans la détermination du
nombre de PS. L’habitat rural dans les régions endémiques souvent délabrées favorise I’accueil
du scorpion, de méme que les alentours mal entretenus et I’amas des meubles, constituent
mille cachettes fraiches pour les scorpions. Ces données soulévent la problématique

multifactorielle de cette affection [2], [52].

lll. Données clinique :

1. les signes locaux :

La douleur est le seul élément constant et commun a toutes les espéces dangereuses ou
inoffensives, et domine dans la majorité des cas. Elle reste aussi le premier signe a apparaitre,

parfois accompagnée d'une réaction érythémateuse avec ou sans cedéme.

La douleur a été rapportée chez 42,5% des cas.
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Tableau XIX : Fréquence des signhes locaux dans notre série et dans la littérature.

Auteurs Douleur %
El Hafny [45] 85,3%
Chowel [54] 94,7%
Manie [15] 91,2%
Notre série 42,5%

2. Les signes généraux :

2.1 Les signes digestifs :

Dans notre étude, les symptomes digestifs étaient assez fréquents. Les nausées étaient
présentes chez 67,5% ,les douleurs abdominales chez 62,5% et les vomissement chez 20% des
patients envenimés. Par contre, la diarrhée a été rapportée chez un seul patient.

Tableau XX : Analyse comparative du syndrome digestif selon la littérature.

W Douleur

Série Nausées Vomissement abdominal Diarrhée
Hmimou [59] - 52,4 11,9 -
Rachid [44] _ 83 45 _
Roodt [60] _ 25 _ _
Santos [61] 2,9 18,2 0,2 _
Notre série 67,5 20 62,5 2,5

2.2 Les signes neurovégétatifs :

Les symptomes peuvent refléter la stimulation ou la dépression du systéeme nerveux
central (SNC) et/ou la stimulation du systéme nerveux autonome (SNA) (sympathique et/ou
parasympathique) [62].

Ils sont a type de sueurs profuses, hypersialorrhée, myosis, priapisme chez le garcon et
I’hypersécrétion qui sont tous des signes de stimulation du systéme parasympathique.

La mydriase et la rétention urinaire sont des signes de stimulation du systéme

sympathique[62] .
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Les manifestations cliniques dues a I'atteinte du SNC peuvent inclure

tremblement, rigidité musculaire, nystagmus[62].

irritabilité,

Tableau XXI : Analyse comparative des sighes neurovégétatifs selon la littérature.

W Fiévre Hypersudation Hypersialorrhée Priapisme
Série

Charrab [36] 22 52 _ 34
Abroug [22] 3,2 8,5 _ 1,9
Hmimou [59] 24,3 7,1 - -
Notre série 15 90 7,5 20

2.3 .Les signes neurologigues :

L’apparition de signes neurologiques lors d’une envenimation scorpionique témoigne

d’une envenimation grave et correspond au stade lll de I’échelle de sévérité [63].

Dans notre étude 10% des patients avaient présenté des signes neurologiques.

Tableau XXIl : Analyse comparative des signhes neurologigues selon la littérature.

Symptomes% Agitation Convulsion Coma
Série
Chowell [54] 26,4 0,58 -
Bouaziz [38] 74,6 5,9 15,4
De Roodt [60] 8 - -
Notre série 5 _ 5

2.4. Détresses cardiovasculaire :

Elle a été notée chez 20% nos patients.

Cette atteinte demeure la principale cause de mortalité dans I'envenimation scorpionique. Son

étiologie peut étre liée a I'effet du venin sur le systeme nerveux sympathique et a son impact

direct sur le myocarde.[64, p. 56]
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Tableau XXII : Analyse comparative de la détresse cardiovasculaire selon la littérature.

série Détresse cardiovasculaire %
Abroug [22] 1,1
Hmimou [35] 5,4
El Gouzzaz [46] 8,72
Notre série 20

2.5. Détresse respiratoire :

L’oedéme aigu du poumon a été pendant de longues années considéré comme étant
d’origine lésionnelle [25]. Cependant, Gueron et al. avaient démontré expérimentalement que
I'injection de venin du scorpion chez le chien entrainait une augmentation de la pression
diastolique au niveau du ventricule gauche avec réduction du débit cardiaque et installation
d’'un oedeme pulmonaire [65]. Dans le méme sens, Abroug et coll. avaient observé une
élévation significative de la pression artérielle d’occlusion et une diminution du volume
d’éjection systoliqgue dans huit cas d’envenimation scorpionique, compliqués d’oedéme

pulmonaire aigu, confirmant ainsi son origine hémodynamique [66].

Tableau XXIV : Analyse comparative de la détresse respiratoire selon la littérature.

série Détresses respiratoire %
Abroug [22] 0,7
Hmimou [35] 3,2
El Gouzzaz [46] 5,81
Notre série 5
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3. Classe de gravité :

La hiérarchisation de I'état clinique du patient guide I'attitude thérapeutique et possede
un grand intérét pronostic. Elle repose sur une anamnése bien conduite et un examen clinique
minutieux et précis.

Cette anamnése permet de relever plusieurs données, parmi lesquelles le TPP qui est
d’une importance capitale pour le suivi du patient, pour la décision thérapeutique a prendre et
pour éliminer une éventuelle envenimation, et doit étre régulierement calculé. L’absence des

signes généraux apres un TPP de 4 heures doit éliminer toute possibilité d’envenimation [67].

Tableau XXV : Comparaison des classes de piqiires de scorpion a ’admission de notre série par

rapport a la littérature.

Classe % I Il [}
Série
Hmimou [35] _ 66.2 4,7
El Hafny [45] 90 10 _
Bouaziz [38] _ 19,2 80,8
Charrab [36] _ 70,9 29,1
Notre série _ 65 35

IV. Perturbations biologiques:

Les perturbations biologiques habituellement constatées lors des envenimations
scorpioniques sont représentées par I’hyperleucocytose, I’hyperglycémie, I’hyperurémie, les
troubles électrolytiques non spécifiques, sans oublier les mouvements enzymatiques en
I’occurrence I’élévation des troponines [65].

Dans notre étude, les perturbations biologiques que nous avons relevées concordent

guasiment toutes avec celles rapportées dans la littérature[68].
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V. Pris en encharge :

1. Malades classe | et classe Il sans signes prédictifs de gravite :[67]

La prise en charge nécessite le traitement symptomatique des signes locaux et
I'observation du malade. Le traitement vise a~ désinfecter le lieu de la piqlire et a soulager la
douleur qui peut aggraver I'anxiété et I’agitation. Généralement, une bonne proportion de ces
malades sera asymptomatique en quelques heures.

Au Maroc comme en Tunisie, on recommande I’observation rapprochée de ce type de
malades pendant un TPP de quatre heures dans un service d’urgence pour ne pas encombrer
les services de réanimation. Du moment qu’il y a moyen d’identifier les malades a fort potentiel
d’aggravation, le plus raisonnable est de leur réserver I’hospitalisation. Durant cette période
d’observation de quatre heures, le professionnel de santé doit informer le malade et son
entourage sur les moyens préventifs, sur la différence entre piqlre et envenimation et sur
I'inutilité de certaines pratiques et thérapeutiques (garrot, incision, scarification, application de
produits traditionnels ...).

Les malades classe Il, sans aucun signe prédictif de gravité, ni aucun facteur de risque,
doivent étre traités symptomatiquement, informe”s et mis en observation jusqu’a’ disparition

durable et définitive des signes généraux.

2. Malades classe lll et classe Il avec au moins un signe prédictible de gravité

[67]

a. En extrahospitalier :

Le malade doit étre mis en condition pour un transfert urgent vers un service de
réanimation.
En cas de trouble de la conscience, il faut :

> mettre le malade en position latérale de sécurité.
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> Prendre une voie veineuse périphérique pour perfusion de sérum glucosé
(SG) a 5 % enrichi de NaCl (3 g/I) et de KCI (1,5 g/I) : 50 ml/kg par 24 heures
pour I'enfant de plus de 12 ans et I’adulte.

> Initier le traitement de I'état de choc pour les malades classe lll par la
dobutamine a raison de 5 mg/kg par minute.

> Assurer |'oxygénation nasale par sonde ou par masque a haute
concentration (3 I/min) selon les moyens disponibles.

En cas de détresse respiratoire ou neurologique, il faut assurer au malade une intubation

et une ventilation.

b. En milieu hospitalier.

la prise en charge comprend un traitement symptomatique précoce des signes locaux et

des signes généraux et une surveillance clinique.

> La lutte contre I’hyperthermie fait appel au paraceétamol aux doses usuelles.

> En cas de vomissements importants, on aura recours au métoclopramide en
intramusculaire (IM) ou intraveineux (IV), a renouveler éventuellement.

> Pour les douleurs abdominales il est préférable d’avoir recours aux
antispasmodiques non atropiniques type phloroglucinol a raison d’une a deux
ampoules en IVD ou en IM 3 fois par 24 heures chez I’adulte.

> L’hypertension artérielle, généralement moins fréquente et passagere, est

traitée, si elle persiste, par la nicardipine.

Le traitement des détresses vitales vise a maintenir le bon fonctionnement des grandes

fonctions ; cardiaque, respiratoire et neurologique.

Le médecin, a tout moment, doit adapter son traitement a I’état clinique du malade, d’ou
I’intérét d’une surveillance intensive des fonctions vitales (pression artérielle, rythme cardiaque,

fréquence respiratoire, saturation en oxygéne et diurese horaire).
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b.1 Détresse neurologique :

En cas de convulsions, on utilise le diazépam par voie rectale, intraveineuse ou

intramusculaire chez I’adulte.

L’agitation est traitée en milieu de réanimation par le midazolam a la dose 5 mg chez

I’adulte, a répéter au besoin.

b.2 Détresse cardiovasculaire :

On traite I’'état de choc chez le malade classe lll par les agents vasoactifs type
dobutamine. La posologie est en moyenne de 17 mg/kg par minutea atteindre par titration
toutes les quinze minutes (sans dépasser 20 mg/kg par minute) jusqu’a stabilisation de I’état
clinique (disparition des signes de I'état de choc) et reprise d’une diurése supérieure a 0,5

ml/kg par heure.

Le sevrage de la dobutamine doit se faire de facon progressive aprés stabilisation durable

de I’état hémodynamique (24 a 48 heures).

L’administration de la dobutamine est associée au remplissage vasculaire par du sérum
salé a 9 % ; 250 ml/30 minutes chez I’adulte, afin d’éviter toute surcharge volumique pouvant

aggraver un cedeme pulmonaire

b. 3 Détresse respiratoire :

Le traitement vise a soulager rapidement le patient, assloaygénation tissulaire,
diminuer la pression capillaire pulmonaire en accélérant la résorption de I'eau pulmonaire
extravasculaire et traiter un éventuel facteur déclenchant. Le but est d’atteindre une Sa0?2
comprise entre 95-98% par :

> Oxygénothérapie par masque facial, sonde nasal ou lunettes.
> Ventilation non invasive (Ventilation spontanée en pression d'expiration positive

VS-PEEP ou CPAP, ventilation en aide inspiratoire avec PEEP: Al-PEP)
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> Ventilation contr6lée si épuisement respiratoire ou troubles de la conscience.

Tableau XXVI : Comparaison de thérapeutiques recues avec la littérature.

Série Notre El Gouzzaz[46] El khayari [57]
Série

Traitement %
Oxygénothérapie 25 67 26,3
Ventilation invasive 5 3 2,8
Antalgique 2,5 _ _
Antipyrétique 10 34,5 442
Antihypertenseur 7,5 9 0,28
Antiémétique 82,5 60 42,2
Antispasmodique _ 3 0,14
Anticonvulsivant 2,5 14 0,6
Diurétique 2,5 _ -
Antibiotique _ 4,5 0,14
Corticoide _ 1,5 0,29
Dobutamine 100 27 8,7
Adrénaline _ _ 1,5
Noradrénaliine 2,5 _ _
SAS

3. Traitement spécifigue (Sérothérapie) :

La sérothérapie ou immunothérapie passive est une méthode de traitement destinée a
administrer des anticorps de haute affinité, qui en se combinant aux molécules du venin devrait
les neutraliser et en augmenter I’élimination. Mais elle pourrait entrainer des effets indésirables
précoces ou tardifs dus a I'administration de protéines étrangeres. Survenant dans les 24
premiéres heures, les réactions graves voir mortelles sont |'anaphylaxie et la réaction

anaphylactoide.
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Selon Ismail [69], [70] , le venin atteint des concentrations maximales au niveau tissulaire
au bout de la 37éme minute alors que le SAS met 40 fois plus de temps pour atteindre ce pic
tissulaire. En se basant sur ces données, Ismail propose d'augmenter les doses du SAS a 5,
voire a 20 fois les doses préconisées, de recourir systématiquement a la voie intraveineuse, et
de l'administrer dans la demi-heure qui suit la pigQre. Toutefois, il insiste sur l'intérét du
traitement symptomatique car le SAS ne serait pas capable de traiter les défaillances vitales déja

installées.

Gajnan [70] a retenu la méme conclusion, et n’a utilisé la sérothérapie que chez 47 % des

patients a dose de 5 ml en IV.

Cependant, Ghalim [72] avait démontré lors d'une étude pharmacocinétique faite en
2000 aupres de 275 patients, une diminution de la concentration plasmique du venin, et une
amélioration clinique chez les patients ayant recu 10 ml d'antivenin. Il rapporte aussi que
I'absence d'administration de I'antivenin augmente le risque de développer des signes cliniques
a la fin de I'hospitalisation. Ce risque est beaucoup plus élevé si le TPP est supérieur a une 1
heure. Il conclut que la sérothérapie est plus efficace lorsqu'elle est administrée tot et avec des

quantités efficaces.

Par contre Sofer et Al [72], affirmaient qu’il n’y avait pas d’éléments convaincants de
I’efficacité du sérum antivenimeux. lls ont méme pu démontrer une diminution de la mortalité
aprés 1989 lorsque I’antivenin n’a plus été administré pour les enfants victimes de piqlres de

scorpion.

Ces résultats concordent avec les études menées par le centre antipoison. Elles ont
montré que la sérothérapie utilisée dans le réseau santé publique était non seulement inefficace
mais qu’elle constituait une fausse sécurité pour le malade : les patients recevant le SAS dans
les centres de santé sont rassurés et ne font donc pas l'objet d’une surveillance. Par
conséquent, son utilisation n’est pas recommandée, surtout en raison de I'impossibilité de son

administration dans des délais courts a une large population.
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Bawaskar [73] , Abroug [22] et Gueron [74] ont également pu démontrer qu’ils étaient
capables de traiter des cas graves d’envenimation en se basant sur un traitement
symptomatique codifié sans aucun recours a la sérothérapie. Tous ces auteurs déconseillent

son utilisation.

VI. EVOLUTION :

Malgré la gravité du tableau clinique, I’évolution est généralement favorable avec
amélioration de la fonction neurologique, régression des signes généraux et digestifs, ainsi que

la stabilisation de I’état hémodynamique et respiratoire.

On admet ainsi, que 24 heures aprés la stabilisation de I’état des patients, le pronostic

vital n’est plus mis en jeu et la guérison est obtenue a priori sans séquelles.

Dans notre série, 95 % de nos malades ont évolué vers une amélioration clinique notable.

VII. Taux de moratlité :

1. Fréquence :

Au Maroc, la mortalité globale par envenimation scorpionique est de 2,9 %o en 1998. C’est
une mortalité importante en comparaison avec les données internationales : 1,26 %0 en Tunisie,

2,8 %o au Mexique et 2,6 %o au Brésil [27]. Le biais étant le probleme de déclaration [75].

Dans notre série nous avons enregistré 2 décés soit 5% de I’ensemble des patients admis
au service d’accueil des urgences vitales pour prise en charge d’une envenimation

scorpionique durant un an.

2. Causes de déces :

Dans notre étude la mortalité est due a une défaillance cardio-circulatoire, ce qui rejoint

les données de la littérature [51],[50].

-58-



Les facteurs pronostiques des piqlres de scorpion chez I’adulte

VIIl. Facteurs pronostiques :

On peut distinguer plusieurs facteurs de gravité liés a I'espece, a la victime, ou a

I’environnement. Certains parmi eux ont été étudiés dans notre série, d’autres non.

1. Facteurs liés a I’espéce :

a) Couleur du scorpion en cause :

Les sujets piqués par le scorpion noir ont trois fois plus de risque de développer une
détresse que ceux piqués par le scorpion jaune. Ceci est trés probablement en rapport avec

I’Androctonus mauretanicus, qui est le scorpion noir le plus venimeux dans notre pays [22] .

Dans notre étude I'agent causal impliqué dans 67,5% des piqlires était le scorpion noir.

b) Multiplicité des pigdres :

D’aprés Bawaskar, la multiplicité des piqglres constitue un facteur de mauvais pronostic,
du fait que celle-ci augmente la quantité du venin inoculé et favorise par conséquent
I’apparition d’'une envenimation grave [73]. Ce parametre fort intéressant n'a pas été étudié

dans notre contexte.

c) Taille du scorpion :

Selon Broglio et Goyffon le risque d’une envenimation scorpionique est faible si la taille
du scorpion est inférieure a trois centimetres[76].Ce parameétre n’a pas était précisé par les

patients et leurs familles lors de’interogatoire.

d) Quantité du venin :

Il est admis que la gravité des symptomes est nettement proportionnelle a la quantité du

venin inoculé [15] . Ce paramétre n’a pas pu étudier dans notre étude.

e) Délai de prise en charge :

Le TPP était supérieur a 4 heures chez les deux décés.

- 50 -



Les facteurs pronostiques des piqlres de scorpion chez I’adulte

Donc, tous les patients décédés ont été pris en charge apres la premiére heure. Selon
Souleymani-Bencheikh, une prise en charge médicale supérieure a une heure constitue un

facteur de risque épidémiologique significatif [67].

A l'instar de plusieurs études, nous avons démontré qu’un temps post-piglire supérieur a

deux heures est un facteur de mauvais pronostic.

2. Facteurs liés a I’envenimé :

a) Age dusujet :

Le taux de mortalité du scorpionisme dans différents pays, confirme que les enfants sont
les plus vulnérables. Au Mexique, il est de 1 % contre 0,28 % pour la totalité des patients. En

Tunisie, il est del, 26 %o contre 0,83 %o pour les adultes [77].

Cette mortalité importante des envenimés peut étre expliquée par deux éléments :
v L'immaturité de leurs moyens de défense.
v' Le rapport entre la dose du venin inoculé et le poids ou la surface corporelle de

I’envenimé, qui est relativement plus élevé chez I’enfant que chez I'adulte.

b) Voie d’inoculation :

Est souvent sous cutanée ou intradermique. Lorsqu’elle est intraveineuse ou concerne une
zone richement vascularisée (scalp, face, lévre...), elle devient un élément de gravité [76]. Au
contraire, si elle se produit au niveau d’une région riche en tissu graisseux (fesses..), elle est

moins pourvoyeuse de complications.

3. Facteurs liés a I’environnement :

La fréquence des piqlires scorpioniques est maximale en période chaude de I'année. Ceci
est expliqué par la nature thermophile des scorpions qui sont actifs au printemps et en été, et
entrent en hibernation dés le début de I'automne[27], [76]. Nous avons par ailleurs constaté,

simplement a partir de notre pratique, que les envenimations survenant au début de la saison
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estivale et celles a la fin de cette période étaient particulierement séveres. Cela mérite des
investigations plus poussées.
Dans notre étude la majorité des patients envenimés soit 85% étaient d’origine

rurale.Toutes les piqlires ont eu lieu durant la période chaude (juin-septembre).

4. Facteurs pronostiques :

Les principaux facteurs pronostiques retenus dans notre série étaient :

Le type de scorpion (noir).

- Les complications cardiovasculaires.

- Laclasse selon Abroug : lll

- Lerecours a I'intubation-ventilation artificielle.

- Temps post piqlre supérieur a 4H.

IX. Prévention :

La prévention reste I'arme essentielle dans la lutte contre le scorpionisme, la stratégie
nationale de lutte contre les PS integre la participation des différents secteurs, autres que
sanitaires (collectivités locales, travaux publiques, agriculture, éducation, ...etc.). Elle a visé
plusieurs objectifs entre autre la diminution de l'incidence des piqglres de scorpion, et la
diminution de la mortalité avec rationalisation des dépenses publiques. Cette stratégie est
basée sur le programme IL.E.C (Information /Education/ Communication) et comprend deux

volets :

1. L’éducation et la sensibilisation de la population pour prévenir les piqlires

et améliorer la prise en charge des patients piqués avant l’arrivée a la

structure sanitaire : (affiches, cassettes audio, dépliants, autocollants,

brochures ...) :

- Les attitudes a éviter en cas de piq(re :

v L'incision et la scarification.
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v

v

La succion qui peut entrainer I'envenimation de la personne qui la pratique.

La pose du garrot qui risque d'entrainer une gangréne, et par conséquent une
amputation du membre blessé ou encore risque de "crush syndrome" lors de la levée
brutale du garrot.

Le recours aux moyens traditionnels (gaz, brilures, Henné...).

La cryothérapie qui engendre une vasoconstriction et peut occasionner des gelures qui

induiraient une nécrose cutanée.

- Conseils pour la prévention contre la piqlre de scorpion :

v

v

v

Regardez ou vous posez les pieds.
Faites du bruit en marchant dans les zones a risque.
Ne jamais marcher pieds nus, évitez les chaussures en toile fine, dans le désert, éclairez

le sol et tapez le sol avec un baton pendant la nuit.

Ne pas retourner les pierres et les feuillages avec les mains ou pieds, car c’est la ou réside en

général le scorpion.

v

Protéger les portes et fenétres d'une grille fine ou d'un filet de moustiquaire

Ne jouez pas avec un scorpion, n'essayez pas de le capturer ou de I'observer.

Vérifier les chaussures, les vétements ou le sac de couchage avant de les utiliser.
Inspecter le lit avant de coucher, en randonnée, et le sol avant de s’asseoir, ou de

s’allonger.

2. Standardisation de la conduite a tenir des professionnels de santé :

v

v

Organisation du tri des malades.

Identification le plus rapidement possible des patients présentant des signes
prédictibles de gravité, ou risque d’évolution vers la gravité.

Formation continue du personnel médical et paramédical.

Mettre a niveau le plateau technique des services de réanimation provinciaux, ce qui va

permettre une prise en charge rapide et efficace des cas envenimés.
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X. Conduite a tenir devant une piqlire de scorpion
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Figure 22 : Conduite a tenir devant une pigire de scorpion [78]
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L’envenimation scorpionique représente un véritable probleme de santé public par la

morbi-mortalité qui lui est attribuée et ses lourdes retombées socio-économiques.

Le traitement reste symptomatique. L’intérét des sérums antivenimeux n’est pas

démontré, et leurs indications, bien que larges pour la plupart des auteurs, restent discutées.

Une meilleure connaissance des signes de gravité et une éducation de la population

permettraient d’améliorer le pronostic.

La nécessité de développer des unités de soins intensifs dans les régions endémiques, ou
les formes graves doivent étre prises en charge, par linstauration d’'un traitement

symptomatique basé essentiellement sur les analeptiques cardiaques type Dobutamine.

A la lumiére de ces données, il s’avere nécessaire que le ministere de la santé publique et
les autorités locales considére cette affection comme une maladie a programme bénéficiant
d’un budget spécifique, et ce dans le but d’améliorer le pronostic redoutable de cette endémie

surtout au niveau des régions qui en souffrent le plus. Il est impératif également de :

Informer la population sur la gravité et les risques de I’ES.

e Editer des normes régissant les structures d’urgence appelées a prendre en charge
les piqlires de scorpions.

e Hiérarchiser les structures d’accueil des urgences en fonction du plateau
technique et de la capacité d’accueil.

e Coordonner la prise en charge des patients envenimés avec I’action du centre anti
poison.

e Former les médecins généralistes et le personnel paramédical aux aspects
spécifiques de la réanimation de I’envenimé.

e Créer un score d’'aide a la décision clinique (qui hospitaliser ? qui référer ?

comment traiter ?).
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e Substituer le protocole classique poly-médicamenteux et colteux par une

conduite raisonnée basée pour le moment sur un traitement symptomatique.
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ANNEXE 1 :
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ANNEXE 2 :

Fiche d’exploitation :

« Les facteurs pronostiques des piqlres de scorpion chez
I’adulte »

. Epidémioloqgie

Identité : NE :
Age (en années) : sexe: M L ] F [ 1 Poids (Kg):
Antécédents :

Ville/Commune d’origine :

Milieu : rural ;[ ] urbain: [ ]

Lieu de piqire :  Maison : terrain vague : [ Pcurie : [ Tét: [ ]

Autre [ ]
Heure de piqire:  00-6h [ ] 6h-12h [ ]12nh-18nh [ ] 18h-00h [ ]
Site de piqgdre : pied-jambe: [ Jtronc: [ ] bras-main: [ ]cou téte : [ ]

Indéterminé : [ |

Couleur du scorpion en cause :  noir : jaune :[ ] autre [ Jindéterminée : [ ]
Période :  juin a septembre[ ] janvier a mai [ pctobre & décembre ]
Traitement traditionnel : non : [_| oui [ ]

si oui lequel : scarification: [ _Jgarrot: [ ]incision: [ ] non précisé : [ ]
Référence : date : structure de référence :

Traitement recu avant référence :
Transport médicalisé : oui: [ ] non: [ ]
Délai d’'admission aux urgences Chu Mohamed VI (apres piqdre) :

Délai d’'admission en réanimation (aprés piqQre) :
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Délai entre pigQre et début des symptémes TPP :

II. Symptomatologie:
< Signes généraux :

Rougeur: [ |  chaleurlocale: [__] douleurlocale: [ __|Edéme: [ ]

«» Signes cardiovasculaire :

Extrémités froides : [ | Tachycardie : [ ]
Hypertension : [__| Hypotension : [Collapsus : ]
TA: / mmgh FC: Batt /min

« Signes respiratoires :

Dyspnée : [ ]
FR: SO2:

« Signes digestifs :

Douleurs abdominales : [ | Nausées: [ |Vomissements: [ ]diarrhée: [ ]

< Signes neurovégétatifs :

Hypersudation : |:|priapisme: |:|hypothermie: [ fievre : [ ]
hypersalivation : [ ] Frissons: [ ]
Myosis : [ ] Mydriase: [ ]
% Signes neurosensoriels :
Convulsion : [ ] délire: [ ] agitation: [ Jcoma(GCS): [ ]
% Classification de gravité (selon Abrouq) :

Classe | |:| Classe Il |:| Classe Il |:|

[1l.  Examen paraclinique :

Biologie:

Hte : Hg : Plg : GB: TP : TCA:
Urée: Créat: Gly: CPK:

CRP : troponine us :
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RXthorax: normal: | | OAP: [ ]
ECG: normal: [ ] anormal: [ ]
Si ECG anormal :
Trouble de rythme : |:|
Sioui lequel :  bradycardie : [ Jachycardie sinusale : ]
Fibrillation ventriculaire : [ [fibrillation auriculaire : [ ]

Trouble de conduction: [ |

Siouilequel :  bloc de branche : [ ] bloc auriculoventriculaire :

IV. Traitement :

Mesure générale :

Oxygenothérapie : [ | Remplissage : [ ]
Antalgiqgue [__]le quel: ....
]
antipyrétique [ ] Diurétique |:|Antiémétique [ ]
Anticonvulsivant [___]Antihypertenseur anticoagulant : [ ]

Mesure spécifigue :

Dobutamine ] Adrénaline [ ]

Durée de mise sous drogues vasoactiveslj
Ventilation non invasive : Ventilation mécanique :
durée de ventilation....

V. Durée de séjour:
VI. Evolution: sortie: [ ] Transfert: [ | Déceés: [ ]

Cause du déces : neurologique : [ | cardiovasculaire : [ ]respiratoire :

Syndrome de détresse multi viscérale : [__]
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Résumé

Le Maroc comme d’autres pays d’Afrique du Nord, du Proche orient et d’Amérique du Sud
constitue une des régions les plus touchées par I’envenimation scorpionique. Nous rapportons
les résultats d’une étude rétrospective effectuée au service d’accueil des urgences vitales au
CHU Mohamed VI de Marrakech . Durant une période allant du Janvier 2018 au Janvier 2019, 40
cas de piqlire de scorpion ont été colligés, soit une fréquence de 3,5% de I'ensemble des
hospitalisations au sein de ce service. La tranche d’age la plus touchée est celle situé entre 25
et 35 ans. Le sexe masculin est plus exposé avec un sexe ratio de 1,10. L’origine rurale est
dominante (85 %). Le membre inférieur était I’endroit de prédilections des piqlires (55%). La
majorité des piqlires 35% se sont produites durant la deuxieme moitié de la nuit, elle coincide
avec la période chaude, surtout les mois de Juillet et d’Aodt. Le scorpion noir a été impliqué
dans 67,5% des cas.

La plupart des patients 67,5% ont été admis 2 heures aprés la piqlre. La douleur est
objectivée dans 42,5 % des cas, associée a une rougeur locale dans 27,5 % des cas. Dans notre
étude, nous avons adopté la classification d’Abroug,la classe Il représente (65%) et la classe lll
(35%). La symptomatologie générale est dominée par

les signes végétatifs (100 %), digestifs (90 %), cardiovasculaires (90%),respiratoires (32,5%)
et neurologiques (10%).

Tous les patients envenimés ont recu la dobutamine alors que le SAS n’a été utilisé dans
aucun cas. La durée moyenne d’hospitalisation dans cette série était de 27 heures.

On déplore 5 % de déces et une bonne évolution pour 95 % des malades.

Les principaux facteurs pronostiques retenus dans notre série étaient : le type de
scorpion (noir), Les complications cardio-vasculaires, la classe lll, le recours a l'intubation-
ventilation artificielle et un temps post-piqlire de plus de 4 heures

La prévention et I’éducation constituent une étape essentielle de la stratégie nationale de

lutte contre les scorpions.
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Abstract

Morocco and other countries of North Africa, Near East and South America is one of the
regions most affected by scorpion envenomation. We report these results of a retrospective
study hold in the vital Emergency Reception Department of the University Hospital Mohamed VI
of Marrakech, during the period from January 2018 till January 2019. It has collected 40 cases,
is a frequency of 3,5% of all hospital admissions in this Department. The most affected age
group was between 26 and 35 years . The male is most affected with a sex ratio of 1,10. The
rural origin is dominating with (85%). The lower limb was the site of the sting predilections
(55%). The majority of the bites 35% occurred during the second half of the night, it coincides
with the warm period, especially the months of July and August. Black scorpions were involved
in 67,5% of the cases. Most patients 67,5% were admitted 2 hours after the bite. Local pain is
apparent in 42,5% of the cases, associated with local redness in 27,5% of cases. In our study, we
adopted ABROUG'’S classification, class Il (65%), and class Ill (35%). Symptoms generally are
dominated by vegetative signs (100%) , digestive (90%) , cardiovascular (90%), respiratory
(32,5%) , and neurological (10%).

All the patients received the dobutamine; also the antiscorpion serum wasn’t used in any
case. The mean time of hospitalization in this series was a 27 hours.

For the evolution there are deaths in 5% of cases and 95% improvement for patients.

The main prognostic factors identified in our series were: the type of scorpion (black),
cardiovascular complications, Class lll, the action intubation artificial ventilation and post-sting
time over more than four hours.

The prevention and the education constitute an essential stage in the strategy on

antiscorpion envenomation.
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