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Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale, 
je m’engage solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur 
sont dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de 
mes malades sera mon premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les 
nobles traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune 
considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon 

patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa 
conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales 
d’une façon contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

                                     Déclaration Genève, 1948 
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Abréviations 



OAP  :  

Liste des abréviations : 

AM  :  Androctonus Mauritanicus. 

BO  :  Buthus Occitanus. 

CAPM  :  cantre antipoison et de pharmacovigilance du Maroc. 

CHP  :  Centre hospitalier provincial. 

CHR  :  Centre hospitalier régional. 

ECG  :  Electrocardiogramme. 

ES  :  Envenimation scorpionique. 

HTA  :  Hypertension artérielle. 

IV  :  Intraveineuse. 

MI  :  Membre inférieur. 

MS  :  Membre supérieur. 

Œdème aigu du poumon. 

PS   :  Piqûre scorpionique. 

SAS   :  Sérum anti-scorpionique. 

SNC   :  Système nerveux central. 

SNA   :  Système nerveux autonome. 

TPP   :  Temps post-piqûre. 

VNI   :  Ventilation non invasive.  

https://fr.wikipedia.org/wiki/%C5%92d%C3%A8me_aigu_du_poumon#:~:text=L'%C5%93d%C3%A8me%20aigu%20du%20poumon,peut%20entra%C3%AEner%20une%20insuffisance%20respiratoire.�
https://fr.wikipedia.org/wiki/%C5%92d%C3%A8me_aigu_du_poumon#:~:text=L'%C5%93d%C3%A8me%20aigu%20du%20poumon,peut%20entra%C3%AEner%20une%20insuffisance%20respiratoire.�
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Les piqûres de scorpion (PS) et les envenimations (ES) qui en découlent représentent un 

sérieux problème de santé publique, particulièrement dans les zones tropicales sèches et 

subtropicales d'Afrique du nord, du Moyen Orient, d'Amérique Centrale, d'Amérique du sud et 

d’Inde [1, 2]. En plus de leurs fréquences, les PS ont des conséquences sur la mortalité, la 

morbidité et les dépenses de santé. Plus de 1,2 million cas de PS et 3250 décès sont enregistrés 

chaque année dans le monde [3]. 

Les données épidémiologiques établies par le Centre Antipoison et de Pharmacovigilance 

du Maroc (CAPM), montrent que les PS sont le chef de file des intoxications relevées par le centre 

(50 à 60%). en moyenne 62 cas de décès avec un taux de létalité général de 0,27% passant de 

2,37% en 1999 à 0,18% en 2017 avec une différence hautement significative. . Parmi ces décès 

97% étaient des enfants ≤ 15 ans [4, 5]. 

Au Maroc, les PS constituent une des préoccupations du Ministère de la Santé et un sujet 

d’inquiétude, surtout pour la population infantile. L’âge inférieur à 15 ans est considéré comme 

facteur de mauvais pronostic et un signe prédictif de gravité [4]. 

En effet, 29 944  cas de PS ont été collectés en 2017, dont les enfants de moins de 15 

ans représentaient 25,29% de la population piquée avec un nombre de décès de 47 décès/an, 

par rapport à un taux de décès global de  55 décès/an chez toute la population piquée, dont 

90% sont des enfants de moins de 10 ans [6]. 

L’espèce de scorpion la plus redoutable au Maroc est l’Androctonus Mauritanicus, qui 

appartient à la famille des Buthidae, très répandue au niveau de la zone côtière atlantique, la 

vallée de Souss, le versant de l’Atlas et les régions sahariennes [7,8]. 

Conscient de la gravité des PS au Maroc et de l’importance d’une prise en charge rapide 

et adéquate, une stratégie nationale de lutte contre les PES a été mise en place en 1999 puis 

réactualisée en 2013 dont l’objectif principal est de diminuer la morbidité et la mortalité causées 

par ce fléau [4, 9]. 
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Vue l’absence d’une étude similaire au niveau de la province de Midelt, ce travail, fait sur 

une période de deux années, avait l’objectif de : 

 Evaluer le profil épidémiologique, clinique et thérapeutique des piqûres de scorpion chez 

l’enfant. 

 Déterminer les facteurs ayant une influence sur l’évolution clinique des patients piqués, 

afin d’améliorer la prise en charge et de diminuer la morbidité et la mortalité causées par 

cette pathologie. 

 Situer l’ampleur de ce problème au niveau de la province de Midelt. 
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I. 

Il s’agit s’une étude rétrospective  analytique  portant sur  les enfants,  admis pour piqûre 

de scorpion aux urgences du Centre Hospitalier Provincial (CHP) de Midelt [Annexe 1]. 

Type d’étude : 

II. 

Les données ont été recueillies à partir des registres des urgences, des relevés mensuels 

et annuels des PS et des dossiers d’hospitalisation au service de pédiatrie. Les informations 

collectées  à l’aide d’une fiche d’exploitation préétablie [Annexe 2] concernaient :  

Recueil des données :  

o Les données épidémiologiques : âge, sexe, origine, date et heure de piqûre, siège, 

couleur du scorpion en cause et temps post- piqûre. 

o Les données cliniques : signes locorégionaux, signes généraux, cardio-vasculaires,  

digestifs et neurologiques. 

o La classification selon le stade de gravité. 

o La prise en charge. 

o L’évolution et la durée d’hospitalisation. 

L’anonymat et la confidentialité ont été bien respectés. 

III. 

Les patients inclus dans cette étude étaient des enfants âgés ≤ 15  ans, admis pour PS et 

pris en charge aux urgences, au service de pédiatrie ou pris en charge initialement puis 

transférés au service de réanimation du CHR-Errachidia, durant la période s’étalant entre Janvier 

2019 et Décembre 2020. 

IV. UAnalyse statistique : 

Les données cliniques ont été saisies sur des feuilles Excel et les résultats ont été décrits 

en chiffres bruts ou en moyenne pour les variables quantitatives et en pourcentage pour les 

variables qualitatives ; puis comparées aux données de la littérature. 
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I. 

Critères d’inclusion : 

1. 

Données épidémiologiques : 

Cent vingt-et-un cas de piqûre de scorpion ont été colligés aux urgences du CHP de 

Midelt durant la période étalée entre Janvier 2019 et Décembre 2020. Ce qui correspond à 

40,87% des cas de PS, tout âge confondu, admis au CHP-Midelt en cette même période. 

Un total de 2531 enfants a été admis aux urgences, durant cette période, pour des motifs 

différents, soit une prévalence de 4.78%. 

Fréquence: 

2. 

L’âge des patients variait de 4 mois à 15 ans avec une prédominance de la tranche d’âge 

de 3 à  6 ans. 

Toutes les tranches d’âge ont été touchées avec une moyenne de 7,18 ans.  

Age : 

 

Figure 1 : Répartition des cas selon l’âge en tranches de 3 ans. 
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3. 

Dans cette série, nous avons noté une prédominance des PS chez les enfants du sexe 

masculin avec un pourcentage de 59%. Le sex-ratio (M/F) était de 1,42. 

Sexe: 

 

4. 

Figure 2 : Répartition des cas selon le sexe. 

Sur l’ensemble des cas enregistrés, la majorité des patients était d’origine 

 rurale (59%). 

Origine géographique : 

 

Figure 3 : Répartition des cas selon l’origine géographique. 
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5. 

Dans notre étude, la plupart des enfants (51%) ont été piqués par un scorpion noir. Chez 

14% des cas, la couleur du scorpion n’a pas été précisée.  

Couleur du scorpion : 

 

6. 

Figure 4 : Répartition des cas selon le type du scorpion. 

La majorité des PS (plus de 71%) sont survenues durant la période chaude 

 s’étendant entre  juin et octobre. 

Saison / mois 

 

Figure 5: Répartition des cas selon les mois. 
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Pendant l’été, 46% des PS ont été enregistrées et moins de 3% sont survenues 

 pendant l’hiver. 

 

7. 

Figure 6: Répartition des cas selon les saisons. 

Dans notre étude, 61% des cas ont été piqués durant la nuit, la majorité d’entre eux (46%) 

ont eu lieu la première moitié (entre 18H et 00H). 

Heure de la piqûre : 

 

Figure 7: Répartition des cas selon l’heure de la piqûre. 
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8. 

Dans notre série, les extrémités (MS et MI) étaient les plus exposées aux PS (90%). 

Siège de la piqûre : 

 

9. 

Figure 8: Répartition des cas selon le siège de la piqûre. 

le TPP est définit par la durée entre l’heure de la piqûre et l’heure d’admission  

aux urgences. 

Dans notre étude, le TPP a été compris entre 20 minutes et 10 heures, avec une 

prédominance des cas arrivant avec un TPP entre 30min et 2h. 

Temps post-piqûre (TPP): 

 

Figure 9: Répartition des cas selon le TPP. 
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II. 

Le tableau clinique résultant d’une PS, chez les patients de notre étude, est fait surtout de 

signes locorégionaux associés ou non à des signes généraux. 

Données cliniques: 

1. 

La douleur est le symptôme le plus ressenti immédiatement après la PS, elle est déclarée 

dans plus de 95% des cas ; associée dans certains cas à une rougeur, des fourmillements et 

parfois à une nécrose. 

Signes locorégionaux : 

Tableau I : Répartition des signes locorégionau

Signes locaux 

x. 

Nombre de cas Pourcentage 

Douleur 115 95% 

Rougeur 85 70.2% 

Fourmillement 46 38% 

Nécrose 31 25.6% 

2. 

Dans notre série, les signes systémiques les plus courants étaient les signes végétatifs 

(fièvre présente dans 25.6% des cas) et les signes digestifs (23% des cas). 

  

Signes généraux : 
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Tableau II: Répartition des signes cliniques généraux. 

3. 

Dans notre série, la majorité des patients ont été admis en stade I et seuls 8% 

 ont présenté des signes de gravité. 

Répartition selon la classe de gravité : 

 

Figure 10: Répartition des cas selon le stade de gravité. 
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Signes cliniques Nombres de cas Pourcentage % 

Signes végétatifs 
Fièvre / Hyperthermie 31 25,6 % 

Hyper sudation 5 4,1 % 

Signes digestifs 
Vomissements 22 18,1  % 

Sensibilité  abdominale 6 4,9 % 

Signes cardiovasculaires 
Tachycardie 11 9% 

HTA 3 2,4 % 

Signes respiratoires 
Polypnée 7 5,7 % 

Détresse respiratoire 4 3,3 % 

Signes neurologiques 
Priapisme 3 2,4 % 

Agitation 5 4,1 % 
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III. 

1. 

Prise en charge thérapeutique : 

Presque la totalité des patients de cette série n’ont reçu aucun traitement médical avant 

leur admission aux urgences du CHP-Midelt.  

Certains patients (16.52%) ont tenté des conduites traditionnelles (incision, henné, 

garrot…). 

Traitement initial : 

2. 

- Le traitement instauré chez tous les patients de notre série n’a été que symptomatique. 

Traitement reçu au Centre Hospitalier Provincial : 

- Aucun malade n’avait reçu de sérum antiscorpionique 

- Le sérum antitétanique a été administré chez 9 patients. 

Tableau III: Traitements reçus au CHP de Midelt. 

Symptôme Traitement 

Fièvre 
 Moyen physique 

 Paracétamol 

Vomissements 
 Antiémétique 

(Métoclopramide) 

Douleurs abdominales 
 Antispasmodique 

 (Floroglucinol / Triméthylfloroglucinol) 

Œdème 
 Corticothérapie  

(Méthylprédnisolone) 

Infection 
 Antibiothérapie  

 (Ceftriaxone) 

Convulsion/ Agitation  Diazéapam 
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Devant les signes de gravité (HTA menaçante, état de choc, OAP ou troubles de 

conscience), les patients ont été pris en charge initialement : une mise en condition et des 

traitements symptomatiques (Tableau III), avant leur  transfert au service de réanimation au CHR 

d’Errachidia. 

Tableau IV: Prise en charge des cas graves. 

Prise en charge  Nombre de patient 

Mise en condition 

Position latérale de sécurité 12 

Oxygénothérapie 34 

Monitorage 95 

Sondage gastrique 8 

Sondage urinaire 8 

Traitement  reçu 

Atropine 12 

Antihypertenseur 13 

Anticonvulsif 5 

Catécholamines 10 

IV. 

1. 

Evolution clinique : 

- L’évolution était favorable dans la plupart des cas dans notre série (76%). 

Evolution  

- Un seul décès a été déclaré. 

- Moins d’un quart des patients (23.1%) ont présenté des complications ou des signes de 

gravité. 

- Les patients ne présentant pas de signes de gravité (classe I) ont été mis en observation 

aux urgences jusqu’à un TPP dépassant 4 heures. 
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2. 

Figure 11: Répartition des cas selon l’évolution. 

La durée d’hospitalisation variait entre 4 heures et 3 jours, 89% ont séjourné 

 moins de 48 heures ; et 4 patients sont sortis contre avis médical. 

 

Figure 12: Répartition des cas selon la durée d’hospitalisation. 
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3. Transfert vers des unités de réanimation et soins intensifs : 

Durée d’hospitalisation 

Les signes de gravité ont été notés dans 13 cas. Les patients concernés ont été mis en 

condition et ont reçu les traitements symptomatiques nécessaires avant de les transférer au 

service de réanimation du CHR-Errachidia. 

4. Mortalité :  

Dans notre série, un seul patient est décédé suite à une ES, d’où un taux de létalité de 

0,82%. 

Il s’agissait d’un garçon âgé de 10 ans, d’origine rurale, dont l’agent causal n’a pas été 

précisé, admis d’emblé en classe III de gravité, mis en condition puis référé immédiatement au 

service de  réanimation et soins intensifs du CHR –Errachidia. 

 L’évolution a été marquée par une aggravation rapide de son état général, puis le patient 

est décédé 6 heures après son hospitalisation en USI suite à une détresse multi-viscérale. 
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I. Etude théorique : 

1. Entomologie : 

Les scorpions sont des arthropodes bien adaptés aux milieux désertiques [10]  par leur 

caractère thermophile ils ont pu franchir le cap de toutes les aires géographiques grâce à leur 

adaptabilité et leur plasticité écologique en existant sur toute sorte de surface, et sont 

considérés comme des représentants typiques de la faune des déserts ou des semi déserts 

chauds [11]. Les scorpions se montrent capables de coloniser les milieux les plus variés des 

régions tropicales ou tempérées jusqu'à 5000 mètres d'altitude [12]. 

Les scorpions ne sont actifs que pendant la belle saison, en raison de leur sensibilité aux 

rayonnements visibles, ils sont de mœurs nocturnes, s’éveillent au corpuscule et connaissent 

leur maximum d’activité entre 20h et minuit, et restent toute la journée cachés sous les pierres, 

dans des terriers ou sous les écorces d'arbres, certains s'abritent à l'intérieur des habitations 

humaines ; ils sont peu agressifs et ne piquent que lorsqu’ils se sentent menacés. 

Plusieurs espèces se caractérisent  par une longévité élevée, la plupart d'entre eux 

peuvent vivre de 2 à 10 ans voir 25 ans ou plus, ils restent relativement inactives dans leurs 

terriers pendant 92 à 97% de leur vie [13]. 

Avec presque 1500 espèces, toutes venimeuses, les scorpions constituent au sein des 

arthropodes un ordre numériquement mineur, mais de grande importance médicale [14]. 

Réparties en 150 genres et 9 familles parmi elles, les Buthidés, constituant la famille la plus 

dangereuse pour l’homme [15-17]. De nombreux caractères morphologiques permettent cette 

classification. 

Les scorpions sont des arthropodes thermophiles, ce caractère explique leur présence 

uniquement entre le 50° parallèle nord et sud. Ils se présentent surtout dans les zones tropicales 

sèches et subtropicales. 
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Figure 13: Incidence mondiale des piqûres de scorpion [3]. 

Au Maroc, on dénombre environ 3 familles, 7 genres et 27 espèces; les plus dangereuses 

étant l’Androctonus Mauritanicus (AM) et le Butus Occitanus (BO). La famille Buthidae est 

représentée par huit espèces, toutes endémiques au Maroc (sauf Buthus paris), réparties en 

quatre genres. La famille Scorpionidae est représentée par un seul genre scorpionique et trois 

espèces endémiques au Maroc  [5,18]. 
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Figure14 : Répartition des espèces de scorpion au Maroc [20]. 

Dans le but de collecter différents scorpions à travers le Maroc, pour une détermination 

et une cartographie, trois longues missions ont été effectuées. Les scorpions récoltés ont été 

classés en cinq ensembles d’espèces principales selon la description de Vachon [7]. 
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Tableau V: Répartition des différentes espèces de scorpions au Maroc [7]. 

Espèce scorpionique Lieu den récolte 

Buthus Occitanus 
Azrou, Midelt, Errachidia, Erfoud, Tinghir, El Hajeb, 

 El Hoceima, Khouribga. 

Buthus Atlantis Tantan, Ifni, Essaouira, Imintanout, El Jadida. 

Scorpio Maurus 
Kénitra (Faculté et kasbat Mehdia), Taza, Tétouan (Oued 

Laou), El Hocima, Beni Mellal. 

Hottentota Franzwemeri Ouarzazat, Taliouine, Taroudante, Khouribga. 

Androctonus Mauritanicus 
El Kelâa, Settat, Skhor Rehamna, Beni Mellal, Khouribga, 

Asni, Tizi n’Test. 

1.1. Le scorpion : 

a. Morphologie : 

Les scorpions sont des arthropodes de taille variable de 3 à 20 cm, et d’un poids qui 

varie entre 3 et 60 grammes ; ont un corps étroit, aplati divisé en trois parties : Prosoma ou 

céphalothorax, Mesosoma ou pré-abdomen, Metasoma dénommé post-abdomen ou queue 

[20] ; La réunion des deux premiers éléments constitue le tronc par opposition à la queue. A ce 

corps s’ajoutent les appendices et un appareil venimeux [21]. 
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Figure 15: Morphologie simplifiée d’un scorpion. 

 Le prosoma ou céphalothorax :  

Large, aplati et recouvert par une carapace. Il comporte deux faces : 

 La face dorsale contient deux paires des yeux médians et deux à cinq paires latérales. 

Cela permet aux scorpions d’avoir  un large champ de vision mais ne permet que la 

perception d’images grossières et la distinction entre le jour et la nuit. 

 La face ventrale contient une pièce médiane, le sternum ou naissent : 

- Cinq paires de pattes : la première paire correspond à des pattes à mâchoire ou 

pédipalpes (pinces), les quatre autres forment les pattes locomotrices. 

- Une paire de chélicères qui constituent l’armature buccale (appendices buccaux utilisées 

pour déchiqueter les proies et pour les mordre et les traîner si nécessaire) [22]. 
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 Le mesosoma, abdomen ou pré-abdomen : 

Le mesosoma est orné de plaques de chitine. Il est constitué de six segments. Le premier 

segment de la face ventrale comporte les organes génitaux et l’opercule génital. Le deuxième 

segment supporte des organes sensoriels similaires à des peignes, les pectines [23]. 

 Le metasoma ou queu :  

La queue se divise en cinq anneaux. La forme, l’épaisseur et la longueur des anneaux 

varient en fonction du genre et de l’espèce. Le dernier segment abrite la vésicule à venin (telson) 

qui se prolonge d’un aiguillon (aculeus). Il est orné de longs poils (soies) qui permettent à 

l’animal de savoir où planter l’aiguillon afin d’être le plus efficace possible [23]. 

 

Figure 16: Anatomie externe de scorpion [20]. 
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b. Classification : 

Les scorpions, arthropodes appartenant à la classe des arachnides, comptent plus de 

1500 espèces. La majorité des zoologistes se tiennent à la reconnaissance de 9 familles. [24] 

On distingue 2 sous-groupes :  

- Les Buthoîdes constituent la famille la plus dangereuse pour l’homme, la plus répandu et 

la plus nombreuse avec plus de 500 espèces 

-  les Chactoîdes : quasiment absents des zones arides, et ne sont pas réellement 

venimeuses pour l’homme. [3, 8,25] 

En relation avec sa situation géographique particulière au Nord-Ouest de l’Afrique, d’où 

une très grande variété géophysique et climatique, le Maroc possède l’une des plus riches faunes 

scorpioniques de l’Afrique du Nord [26]. 

Actuellement on dénombre environ 3 familles, 7 genres et 27 espèces qui sont 

considérées endémiques au Maroc [27] ; dont les plus dangereuses sont : 

- Androctonus Mauritanicus (Pocock, 1902) : Espèce du genre Androctonus (Ehrenberg, 

1828) : Il s’agit d’un grand scorpion noir, pouvant atteindre 9 cm, qui pénètre dans les 

habitations à la recherche des endroits obscurs et humides. C’est le scorpion le plus 

dangereux des scorpions marocains. En effet, sa piqûre peut conduire à une 

envenimation pouvant être fatale, en particulier chez les enfants [28,29] 

- Buthusoccitanus (Amoreux, 1789) : Espèce de la famille des Buthidae (Koch, 1837) [27] et 

du genre Buthus (Leach, 1815) : C’est un scorpion jaune à brun foncé d’origine 

européenne. Sa taille peut atteindre 8 cm. Sa piqûre est très douloureuse et peut être 

mortelle [30] 
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Tableau VI : Classification des scorpions du groupe des Buthidés [12]. 

Genre Espèce Distribution Remarques 

Androctonus 

Aeneas Afrique nord-saharienne Faible densité 

Australis De l'Algérie à l'Egypte Plusieurs sous-espèces 

Crassicauda 
De l'Afrique du nord 

 à l'Arabie Saoudite 
Plusieurs sous-espèces 

Mauritanus Endémique du Maroc Dangereux 

Buthus 

Franzwerneri Endémique du Maroc Deux sous-espèces 

parfois classées dans le genre 

Mesobutus / Butus  

Dangerosité variable 

Tamulus Inde 

Occitanus 
Pourtour méditerranéen 

et Pays du Sahel 

Leirus Quinquestriatus 
Vaste répartition: 

 Afrique,  Moyen orient 
Genre mono-spécifique 

Parabutus Granulatus 

Afrique du Sud 

Afrique de l'Est  

Arabie Saoudite 

Dangerosité mal connue 

Hemiscorpius Lepturus Irak, Iran 
Scorpionidae 

Dangerosité mal connue 

Centutoide 

Exilicauda Etats-Unis 

D'autres espèces du genre 

 sont dangereuses 

Infamatus Etats-Unis, Mexique 

Noxius Mexique 

Soffusus Mexique 
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Figure17: Illustrations des scorpions les plus dangereux au Maroc 

A : Androctonus mauritanicus, B : Buthus occitanus, C : Hottentota franzwerneri,  

 D : Androctonus amoreuxi, E : Androctonus bicolor et F : Androctonus australis 

.  

Figure18: Androctonus Mauritanus. 
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Figure19: Buthus Occitanus. 

 

Figure 20: Buthus Atlantis. 
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c. Biologie : 

 Habitat : 

Les scorpions sont rarement présents en altitudes [31]. Le caractère thermophile des 

scorpions explique leur présence et capacité d’adaptation aux milieux désertiques.  

Ils vivent presque toujours en colonies non socialement organisées et se caractérisent par une 

modeste capacité de déplacement. Les scorpions se logent fréquemment sous les pierres, dans 

les anfractuosités des mures, dans les petites cavités du sol, sous écorces où creusent des 

terriers et peuvent également occuper les habitations humaines.  

 Régime alimentaire : 

Les scorpions, animaux à digestion très lente, sont généralement carnivores et 

arthropophages. Ils se nourrissent d’animaux vivants ou de proies fraîchement tuées (insectes, 

crustacés, arachnides ou d’autres arthropodes). Ils s’alimentent copieusement au début de la 

saison chaude mais ils peuvent  jeûner de longues périodes de quelques mois à un an [32]. 

 Reproduction :  

Les scorpions sont ovovivipares ou vivipares à gestation prolongée (13 à 14 mois). La 

période de gestation s'étend de 3 à 18 mois et la maturité sexuelle est atteinte après 6 à 96 

mois. L’accouplement se fait soit sous forme sexuée précédé par une sorte de danse appelée « 

parade nuptiale », soit sous forme asexuée ou parthénogénétique où toute la population des 

scorpions est composée uniquement de femelles [33]. La portée peut contenir de 6 à 105 

scorpions jeunes.  

 Croissance et durée de vie : 

Juste après la naissance, les petits scorpions s'installent côte à côte sur le dos de la mère 

et y restent de 1.5 à 10 jours jusqu'à subir la première mue après laquelle ils sont capables de 

subvenir seuls à leurs besoins et mener une vie entièrement indépendante. La durée de vie est 

variable selon les espèces, mais est généralement comprise entre 4 et 6 ans à l’état sauvage 

[34]. 
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1.2. Le venin : 

Le scorpion se sert souvent de son venin pour paralyser les grandes proies mais aussi 

pour se défendre. L'inoculation est contrôlée par l'animal de sorte que toute piqûre ne signifie 

pas obligatoirement injection du venin. 

 

Figure 21: Macrographie d’un dard de scorpion avec une gouttelette de venin. 

a. Propriétés physico-chimiques : 

Un liquide limpide, d’aspect légèrement opalescent et d’une densité voisine de l’eau, avec 

un pH légèrement acide. Il résiste à 90 minutes de chauffage à 90°C, mais sa toxicité disparaît à 

100°C au bout de 90 minutes [35]. 

Les venins de scorpions contiennent des protéines de faible masse moléculaire, peu 

représentées, qui sont responsables de manifestations physiopathologiques de neuro-toxicité 

chez les envenimés, et qui différent par leurs propriétés pharmacologiques et immunologiques. 

Plus de 50 neurotoxines de scorpion ont été identifiées, on distingue [36, 37]: 

∗ Les toxines agissant sur les canaux sodiques (toxines longues), comportant 60 à 70 

résidus d'acides aminés, voltage-dépendants des cellules excitables nerveuses ou 

musculaires, elles sont réticulées par 4 ponts disulfures [14]. Ils sont à l’origine d’une 

hyperexcitabilité du système nerveux suite à une augmentation de la perméabilité au Na+ 

et une libération accrue des neuromédiateurs. Ils sont les responsables quasi exclusives 

de la symptomatologie de l’envenimation. 
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∗ Les toxines agissant sur les canaux potassiques (toxines courtes) : faiblement 

représentées dans les venins, très peu actives, et ne semblent pas être directement 

impliquées dans la toxicité globale des venins mais elles sont capables de potentialiser 

l’effet des premières. 

∗ Les toxines agissant sur les canaux calciques ; 

∗ Les toxines agissant sur les canaux chloriques. 

Dans les situations expérimentales, le venin du scorpion peut être extrait de trois façons: 

attachement manuel, décharges électriques par courant de faible intensité ou encore par 

broyage du telson préalablement amputé et desséché [38]. 

Les études expérimentales ont permis de déterminer les propriétés pharmacocinétiques 

du venin scorpionique, on distingue : 

∗ Une distribution rapide dans 4 à 7 minutes. 

∗ Un pic maximal atteint après 35 à 45 minutes. 

∗ Si l’injection du venin est faite par voie intraveineuse directe, la concentration maximale 

est atteinte en 15 minutes (foie, poumon et cœur). 

∗ Une longue durée d’élimination : demi-vie de 4,2 à 13,4 H [39]. 

b. Toxicité  

La toxicité du venin varie selon l’espèce et parfois pour une espèce donnée, selon les 

sous espèces, selon l’âge, la taille, la nutrition et les conditions climatiques. [40,41]. 

Les venins scorpioniques agissent par 3 mécanismes [42] : 

1. une action toxique directe sur les tissus et les organes. 

2. une décharge massive des neurotransmetteurs : activation des 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 : catécholamines, acétylcholine, glutamate et GABA. Ces 

neuromédiateurs sont à l’origine d’une défaillance multi-viscérale. 
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3. Une réaction inflammatoire systémique (SIRS). Le taux des cytokines plasmatiques est 

corrélé avec la gravite du tableau clinique et le pronostic vital.  

Les toxines libérées ne peuvent pas franchir la barrière hémato-méningée. L’atteinte 

centrale peut résulter d’un dysfonctionnement des cellules nerveuses suite à l’accumulation du 

calcium par action directe sur les canaux calciques. 

Chez l’enfant, où la barrière hémato-encéphalique est immature, les toxines 

scorpioniques peuvent la traverser et altérer directement les cellules nerveuses. [9, 43,44].   
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Figure  22: Activation et rôle de la cascade inflammatoire lors des ES graves [42]. 
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2. Etude clinique, stades et facteurs de gravité : 

2.1. Etude clinique : 

a. Physiopathologie générale : 

La symptomatologie est en rapport avec une action sur le système nerveux centrale (SNC) 

et autonome (SNA).  

Une stimulation du SNC donne des symptômes divers à types : irritabilité, rigidité 

musculaire, nystagmus, hyperthermie, hypothermie, altération de la vigilance et convulsion. 

La stimulation du SNA sympathique entraîne un priapisme et un myosis [45]. 

b. Action du venin sur les différents organes : 

 Troubles cardiovasculaires : 

Les toxines scorpioniques agissent sur le système cardio-vasculaire par deux 

actions [46] : 

• Action indirecte au niveau des ganglions sympathiques : 

Ce produit en deux phases : 

1°phase: le venin agit au niveau des terminaisons nerveuses pré-synaptiques 

ganglionnaires. Il s'ensuit une stimulation des deux branches du système nerveux autonome. 

Cela déclenche une libération d'acétylcholine au niveau des terminaisons nerveuses 

sympathiques et des surrénales entraînant une hypertension artérielle. 

2°phase: se traduit par un blocage ganglionnaire qui est partiellement responsable de la 

phase d'hypotension par inhibition du tonus vasculaire. 

• Action directe sur le cœur : 

- Effet inotrope négatif avec bradycardie et arythmie. 

- Effet hémodynamique: il entraîne une forte hypertension artérielle progressive pouvant 

entraîner la mort. Cette hypertension est suivie d'un collapsus avec défaillance 

myocardique et une vasoconstriction périphérique. 
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 Troubles respiratoires : 

L’envenimation scorpionique peut induire un œdème pulmonaire suite à un mécanisme 

indirect, comprenant une cascade de coagulation [47]. 

En dehors de l’OAP, l’envenimation scorpionique peut entraîner des troubles respiratoires 

à type de tachypnée, dyspnée laryngée, irrégularité et insuffisance respiratoire aigüe. Ces 

troubles sont dus à l’action du venin à différents niveaux [48]. 

 Troubles digestifs : 

Des symptômes digestifs à types de nausées, hypersialorrhée, vomissements et diarrhée 

sont fréquents chez l’enfant envenimé. 

L’injection du venin, dans les études expérimentales, produit une hyper-salivation. Au 

niveau gastrique, il induit une libération importante d’histamine et d’acétylcholine. On observe 

aussi une augmentation de l’acidité et de la sécrétion de pepsine [49]. 

 Troubles neurologiques : 

Le venin scorpionique peut entraîner des manifestations très variées d'excitation du 

système nerveux: état d'agitation, de lutte, tremblements, mouvements anormaux, opisthotonos, 

convulsions, incontinence sphinctérienne, hyperthermie et troubles respiratoires [50]. Le 

système nerveux autonome semble particulièrement en jeu, ce que certain auteurs appellent 

« L’orage autonome » [51]. Il existe une libération massive de catécholamines et d'acétylcholine 

[52]. 

 Troubles biologiques : 

En 7 ans d'expérience, en Arabie Saoudite, et sur plus de 1500 malades, ils n’ont jamais 

observé de troubles électrolytiques graves, à l'exception de cas d'hypocalcémie. Des troubles 

électrolytiques à type d'hypokaliémie et d'hypocalcémie ont été décrits [41, 53,54]. 

Une hyperglycémie peut être, en partie, le résultat d'une augmentation de la 

glycogénolyse hépatique avec inhibition de la sécrétion et de l’action de l'insuline et 

augmentation de la sécrétion de glucagon [55,56]. 
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Figure 23: Différents mécanismes de la défaillance multi-viscérale observée lors d’une 

Envenimation scorpionique. 
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3. Stades et facteurs de gravité : [57-59] 

 La sévérité des envenimations scorpioniques a été répertoriée en 3 classes de gravité : 

- Classe I (Envenimation bénigne) : Ce type d’envenimation est caractérisé par la présence 

exclusive d’un ou de plusieurs signes locaux (douleur, rougeur, œdème…), sans aucun 

signe général.  

- Stade II (Envenimation modérée) : Les envenimations à ce stade sont caractérisées par la 

présence d’un ou de plusieurs signes généraux (fièvre, sueurs, agitation modérée…) 

associés à des manifestations digestives (nausées, vomissements, douleurs 

abdominales…), des accès hypertensifs ou des troubles de la respiration. 

- Stade III (Envenimation grave) : chez les patients de cette classe, le rapport du venin 

injecté sur le poids de la victime est élevé et induit une véritable défaillance viscérale 

touchant essentiellement le système cardio-respiratoire (dyspnée, cyanose, accès 

hypertensif, hypotension artérielle, des troubles du rythme cardiaque ou pouvant évoluer 

vers un OAP) ou le système neurologique (une souffrance cérébrale secondaire à 

l’hypoxie et pouvant se manifester par une agitation, irritabilité, fasciculations, 

convulsions, obnubilation ou coma). 

A noter que l’âge < 15ans est un facteur prédictif de gravité. Une piqûre de scorpion 

chez l’enfant passe, en présence d’un ou plusieurs signes de gravité, immédiatement du stade I 

au stade III. 

 Facteurs de gravité : 

Les facteurs de gravité des piqûres scorpioniques chez l'homme sont : 

- La taille du scorpion mis en cause. Selon Broglio et Goyffon, le risque d’une envenimation 

scorpionique est faible si la taille est < 3 cm [60]. 

- La multiplicité des piqûres. D’après Bawaskar, les piqûres multiples augmentent la 

quantité du venin inoculé, ce qui favorise l’apparition d’une envenimation grave [61]. 
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- La quantité de venin injecté ; 

- La voie d'introduction du venin. En principe, les piqûres scorpioniques sont généralement 

sous-cutanées ou intradermiques, mais une exceptionnelle inoculation intravasculaire 

peut être plus dangereuse ; 

- L'âge du sujet (âges extrêmes). 

- Le délai de prise en charge. La gravité des piqûres scorpioniques est généralement plus 

significative pour un délai supérieur à 2h30 min. 

II. Etude pratique :  

1. Données épidémiologiques : 

1.1. Fréquence : 

Le nombre annuel de piqûre de scorpion dépasse 1,2 million, conduisant à plus de 3250 

décès. 

Au Maroc, comme dans beaucoup de pays chauds, les piqûres de scorpion  constituent 

un accident fréquent (30000 cas ont été colligé durant l’année de 2009), et une pathologie 

d’urgence grave et mortelle, surtout chez la population infantile [59, 62, 63]. 

Dans notre étude, 121 cas de piqûre de scorpion ont été colligés, ce qui présente 4,78% 

des motifs de consultation pédiatrique aux urgences du CHP-Midelt. 

La comparaison entre nos résultats et ceux de la littérature est difficile, parce que les 

études sont fragmentées dans le temps et dans l’espace. Les chiffres publiés ne sont que des 

statistiques basées sur des consultations hospitalières. Une proportion non négligeable des  

patients victimes de PS ne consulte pas et a souvent recours aux moyens traditionnels. Les 

évaluations épidémiologiques de la littérature ne représentent que la partie visible de l’iceberg 

[64]. 
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Tableau VII: Fréquence des PS chez l’enfant dans les études nationales et internationales. 

 
Série Nombre de cas Enfants % 

Nationale 

Charrab (Beni Mellal)  [62] 56 59.3% 

Hmimou (El Kelâa des Seraghna) [65] 470 68.3% 

Soulaymani-Bencheikh (Khouribga) [5] 1212 36% 

Abouihia(Tiznit) [66] 107 51% 

Internationale 

Bouaziz (Tunisie) [67] 951 72% 

Soumana (Niger) [68] 81 100% 

Albuquerque (Bresil) [69] 5561 28.8% 

Osnaya(Mexique) [70] 163 100% 

Notre série 121 100% 

1.2. Age : 

Toutes les tranches d’âges sont concernées par cette affection, avec une certaine 

prédominance pour les enfants de moins de six ans ; c’est également la tranche d’âge la plus 

touchée selon les différentes études nationales et internationales. [39, 56, 67, 71].  

Ceci peut s’expliquer par la grande activité, le manque d’attention et l’esprit d’aventure 

et de curiosité des enfants de cet âge.  

En rapport avec la vulnérabilité de cette tranche d’âge, Il est recommandé de transférer 

d’urgence les enfants présentant des signes systémiques vers les services de soins intensifs. Il 

est aussi nécessaire de mener des compagnes de sensibilisation auprès des parents et des 

enfants contre ce fléau. 
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Tableau VIII: Analyse comparative de l’âge selon la littérature : 

Etude Age (tranche) Pourcentage 

Lharmis (Agadir) [39] 0 – 5 ans 47% 

El Gouzzaz (El kelâa) [72] 5 – 15 ans 45.5% 

Soumana (Niger) [68] 5 – 9 ans 42% 

Notre série 3 - 6 ans 30% 

1.3. Sexe 

Le scorpion pique au hasard, ce qui fait que les deux sexes sont atteints de la même 

manière. La différence observée dans notre série (Sex ratio M/F= 1,42) peut s'expliquer par 

l’hyperactivité des garçons (soulever une pierre, marcher pieds nus...).  

Plusieurs auteurs ont constaté aussi cette prédominance masculine, et l’ont expliquée par 

le profil psychologique du garçon qui est plus turbulent et plus actif que la fille. 

Tableau IX: Analyse comparative de sexe selon la littérature. 

Etude Sex-ratio M/F 

El Gouzzaz (El kelâa) [72] 1,03 

Rochdi (Marrakech) [73] 1,6 

Soumana (Niger) [68] 1,13 

Uluğ (Turkie) [74] 1,35 

Notre série 1.42 

 

1.4. Origine géographique : 

A l’instar de notre série et des autres séries nationales, les patients victimes de PS 

proviennent majoritairement du milieu rural [72, 75] ; vue que les scorpions se trouvent 

habituellement dans les déserts et les régions arides [66, 76]. 
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Ainsi, de nombreux chercheurs constatent que plusieurs facteurs peuvent  augmenter la 

prévalence des PS en milieux ruraux, on cite : 

- Les conditions d’habitat ;        

- Logements  insalubres ; 

- Existence  d’arbres denses ; 

- le manque du respect des mesures de sécurité (le port de chaussures et chaussettes 

adéquates), ce qui est fréquent chez la population infantile [77,78]. 

D’autre part, l’origine rurale ne fait que retarder la prise en charge en milieu hospitalier. 

Cela aggrave par conséquent le pronostic, d’où la nécessité de développer les conditions de 

transfert des malades et idéalement, œuvrer pour la lutte et la prévention contre cette affection. 

1.5. Couleur du scorpion 

L’espèce du scorpion est difficile à préciser. Dans notre étude, le scorpion noir a été 

reconnu coupable dans plus de la moitié des cas, ce qui rejoint les données de la littérature [20, 

65, 79]. 

Cette prédominance peut être en rapport avec la présence de l’Androctonus Maurétanicus 

(AM) sur nos sols tout en sachant que tout scorpion noir n’est  pas forcément un AM [80]. 

En effet, plusieurs auteurs ont reconnu l’AM comme étant endémique du Maroc, où il 

représente de loin, la principale espèce responsable des ES graves [9, 12, 64]. 

1.6. Saison / mois 

Bien que présentes toute l’année, les piqûres de scorpion sont plus fréquentes dans notre 

série durant la saison estivale : 71% des cas sont enregistrés entre juin et octobre. 

Nos données rejoignent  celle de la littérature :  
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Tableau X: Analyse comparative des cas de PS en fonction de la saison. 

 
Etude Période prédominante Pourcentage 

Nationale 

El Oufir (El Kelâa) [8] Juillet et Août 43% 

Charrab (Beni Mellal) [62] Juillet et Août 50.6 % 

Nazih  (Fes) [71] Juillet et Août 48.8% 

Internationale 

Attamo  (Niger) [81] juillet 53% 

Bashir  (Arabie saoudite) [82] Juin et juillet 64% 

Uluğ (turquie) [74] Juillet et Août 71% 

Notre série Juillet - septembre 47% 

1.7. Heure de la piqûre : 

Du fait qu'ils sont photophobes et réputés nocturnes, les scorpions interviennent 

principalement à la fin de la journée et pendant la première moitié de la nuit et restent toute la 

journée cachés.  

Dans notre série, 55% des enfants ont été piqués entre 18 heures et minuit. Ces résultats 

sont conformes à des données semblables fournies par d'autres auteurs [65, 76, 83, 84]. 

1.8. Siège de la piqûre : 

Toutes les parties du corps peuvent être le siège de piqûre, mais les parties distales, en 

particulier les mains et les pieds sont les plus concernées. Ceci s’explique par le fait que ce sont 

les parties les plus exposées, sans protection, notamment chez l’enfant, et qui sont le siège 

d’une importante activité motrice. 

Dans notre série, 90% des cas ont présenté la piqûre au niveau des extrémités et cela 

rejoint les données de la littérature. 
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Tableau XI: Comparaison du siège de la piqûre dans notre série  et selon la littérature. 

Série 
siège de la piqûre 

Membre supérieur Membre inférieur Cou  - tronc Visage 

EL KHAYARI (El Kalâa) [80] 46% 52% 0.5% 1.2% 

 AZZA (Marrakech) [76] 29.4% 53.5% 5.9% - 

 ABARDA (Agadir) [83] 30% 68% 0.6% 1.2% 

 BOUAZIZ (Tunisie) [67] 14.2% 61.6% 4.7% 2.3% 

SOUMANA (Niger) [68] 14% 58% 7.4% 4.9% 

Notre série 44% 46% 8% 2% 

 

En effet, les scorpions ont un caractère craintif et inoffensif, ils ne piquent que lorsqu’ils 

se sentent menacés lors de la marche et de manœuvres manuelles. Ceci aurait un impact sur 

l’intérêt des moyens généraux d’hygiène et de prévention :  

 Eviter la marche pieds nus.  

 Etre prudent lors du soulèvement des pierres.  

 Vérification des chaussures et des vêtements avant de les porter. 

1.9. Temps post-piqûre  (TPP): 

Le TPP correspond à l’intervalle de temps qui sépare le moment de la piqûre du moment 

de l’admission du patient, il s’avère être un élément pronostique reflétant l’état du malade à 

l’admission. Ainsi, c’est un paramètre important pour le suivi du patient, pour la décision 

thérapeutique et pour éliminer une éventuelle envenimation [23, 85-87]. 

Le TPP est significativement lié au facteur «Origine géographique». Il est prouvé comme 

élément pronostic ; ainsi, plus la prise en charge est retardée, plus l’état du patient est menacé 

d’aggravation. 
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Dans notre étude, il était compris entre 20 minutes et 10 heures, avec une moyenne de 4 

heures. Dans 38% des cas, le TPP était entre 30 minutes et 2 heures. 

Tableau XII: Répartition des piqûres de scorpion en fonction du TPP : 

Série TPP le plus fréquent Pourcentage  

    Charrab [62] < 1H 71.5% 

    El Gouzzaz [[72] 2 à 4H 63% 

    Rochdi [73] 1 à 2H 30,8% 

    Lakhdar [84] > 2H 64% 

Notre série 30min à 2H 38% 

2. Données cliniques : 

2.1. Signes cliniques 

Les piqûres de scorpion constituent un accident grave chez l’enfant. Les conséquences 

des ES sont très disparates. La traduction clinique varie d’un sujet à un autre selon l’âge, le 

terrain et le type du scorpion en cause. L’interaction de tous ces facteurs donne naissance à un 

polymorphisme clinique et une grande variabilité de symptomatologie, pouvant aller d’une 

simple réaction locale à de graves manifestations cardiaques, respiratoires ou neurologiques 

[88- 90]. 

 Signes locorégionaux : 

La douleur constitue le maître symptôme. Elle est le seul signe clinique quasi-constant et 

commun à toutes les espèces dangereuses ou inoffensives, et domine dans la majorité des cas. 

Généralement, la douleur est lancinante, atroce, souvent décrite sous forme de brûlure ou 

d’écrasement à tendance irradiante autour du point de la piqûre. Elle reste aussi le premier signe 

à apparaitre, parfois accompagnée d'une réaction érythémateuse avec ou sans œdème. 

Dans notre série, la douleur a été rapportée chez 95% des patients, ce qui concorde avec 

les données de la littérature [67, 91- 93]. 
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  Signes généraux : 

o Signes digestifs : 

Les signes digestifs les plus courants sont les douleurs abdominales et les vomissements. 

Ils sont à la fois plus fréquents chez les enfants et témoignent de  la sévérité de l’envenimation. 

Ces signes sont dus à l’hyperactivité des muscles lisses suite à une stimulation des récepteurs 

adrénergiques à différents niveaux : glandes salivaires et tube digestif [3, 5, 18, 94]. 

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

Symptômes % 

Série 
Vomissements 

Douleurs 

abdominales 
Diarrhées 

Zitouni (El Kelâa) [95] 50.2 18 - 

Babakhouya (Fes) [96] 73 6.1 1.8 

Otero (Colombie) [97] 43.9 19.5 - 

Ismail Lotfy (Egypte) [98] 81.8 16.2 9 

Notre série 18.1 4.9 - 

o Signes neurovégétatifs : 

Les symptômes peuvent refléter la stimulation ou la dépression du système nerveux 

central (SNC) et/ou la stimulation du système nerveux autonome (SNA) (sympathique et/ou 

parasympathique) ; ils sont à type de sueurs profuses, hypersialorrhée, hypersécretion, myosis et 

priapisme chez le garçon, qui sont tous des signes  de stimulation du système parasympathique. 

La mydriase et la rétention urinaire sont des signes de stimulation du système sympathique. 

Les manifestations cliniques dues à l’atteinte du SNC peuvent inclure : irritabilité, 

tremblement, rigidité musculaire et nystagmus. 

A noter que le priapisme, la fièvre et l’hypersudation constituent un facteur de risque 

clinique mentionné dans plusieurs recherches [99]. 
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Tableau XIV: Analyse comparative des signes neurovégétatifs dans notre étude et dans la 

littérature. 

Symptômes % 

Série 
Fièvre Hypersudation Priapisme 

Chaja (Marrakech) [93] 15 90 20 

Zitouni (El Kelâa) [95] 17 44.3 9.3 

Bouaaziz (Tunisie) [67] 42.3 80.2 72.2 

Soumana (Niger) [68] 25.9 29.6 11.1 

Notre série 25.6 4.1 2.4 

o Signes cardiovasculaires [100 - 102]: 

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

Son étiologie peut être liée à l’effet du venin sur le système nerveux sympathique et à son 

impact direct sur le myocarde. 

Les signes cardiovasculaires au cours des ES se traduisent par des manifestations 

diverses  à type de troubles tensionnels, vertige, syncope, lipothymie, cyanose et refroidissement 

des extrémités.  

En effet, la toxicité résultant de scorpion du nord d’Afrique est principalement 

cardiovasculaire responsable soit de : 

- Une hypertension artérielle du fait de la sécrétion des catécholamines suivie d’une 

hypotension artérielle, avec possibilité de survenue de collapsus cardiovasculaire. 

- Un trouble de rythme (tachycardie, bradycardie, bloc auriculo-ventriculaire voire 

fibrillation ventriculaire). 

- Etat de choc cardiogénique. 
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Tableau XV: Analyse comparative du syndrome cardiovasculaire selon la littérature. 

Symptômes % 

Série 
Hypertension Hypotension Tachycardie 

Détresse 

Cardiovasculaire 

Zitouni (El Kelâa) [95] 1.7 10 13.4 4.3 

Rachid (Marrakech) [85] 15 - 39 25 

Ahmed (Egypte) [103] 54.7 16.6 81 - 

Çağlar (Turquie) [104] 36.6 7.3 34.1 22 

Notre série 2.4 3.30 9 1.65 

o Signes respiratoires  [101, 102, 105]: 

Ils sont faits de polypnée, encombrement bronchique voire une insuffisance respiratoire 

aigüe (IRA) qui fait la gravité du tableau initial. 

L’IRA associe une polypnée, une cyanose, des signes de lutte avec tirage, un cornage, des 

battements des ailes du nez (chez le nourrisson), un blocage respiratoire, des gasps, un stridor 

laryngé, du wheezing et des râles crépitants ou bronchiques. Elle est en rapport avec un œdème 

aigu du poumon. Ces signes sont la conséquence de plusieurs mécanismes: 

- Une action sur le SNA par inondation cholinergique responsable d’encombrement 

bronchique. 

- La genèse hémodynamique de l’OAP par insuffisance respiratoire aigüe. 

- La traduction clinique de l’atteinte respiratoire au cours d’une ES est très variable d’un 

patient à un autre. Elle peut être totalement asymptomatique, correspondant à une lésion 

minime des voies aériennes supérieures ou de la membrane alvéolo-capillaire. Comme 

elle peut, dans certains cas, mettre en jeu le pronostic vital du patient par installation 

d’un OAP [102].  
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Dans notre série, il nous a été difficile de classer la gravité de l’atteinte respiratoire, étant 

donné le manque de données gazométriques chez la plupart des malades. Néanmoins, une 

détresse respiratoire clinique a été notée chez 3.3% des cas. 

Tableau XVI: Analyse comparative du syndrome respiratoire selon la littérature. 

Série Détresse respiratoire (%) 

Abroug [57] 0.7 

Hmimou [65] 3.2 

El Gouzzaz [72] 5.81 

Zitouni [95] 7.2 

Notre série 3.3 

o Signes neurologiques : 

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

d’une envenimation grave et correspond au stade III de l’échelle de sévérité [106]. 

Les manifestations neurologiques correspondent à : 

∗ Une atteinte du SNA faite de syndrome muscarinique (larmoiement, rhinorrhée, 

sialorrhée, hypersécrétion bronchique et digestive).  

∗ Une atteinte du SNC avec des troubles de la conscience (confusion, angoisse, voire coma), 

des convulsions et des troubles respiratoires par atteinte bulbaire.  

Le dysfonctionnement du SNC semble être le résultat et non la cause de la 

symptomatologie survenant après une ES. Cependant, l’apparition des signes neurologiques lors 

d’une ES témoigne la gravité de l’envenimation et permet de classer le patient au stade III selon 

l’échelle de sévérité [107]. 
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Tableau XVII: Analyse comparative du syndrome neurologique selon la littérature. 

                         Symptômes % 

Série 
Agitation Convulsion 

Détresse 

Neurologique 

Zitouni (El kelâa) [95] 5 5 10.4 

Abourazzak (Fes) [86] 36.2 8 - 

Chowell (Mexique) [108] 26.4 0.58 - 

Al Hemairi (Arabie Saoudite) [109] 31.7 2.4 - 

Notre série 4.1 1.65 2.47 

 Au total, les signes systémiques dans cette étude étaient dominés par les signes digestifs et 

végétatifs. 

 La comparaison des signes généraux s’avère difficile voire illusoire. Ceci tient à plusieurs 

raisons en particulier à la subjectivité des enquêteurs quant à l’appréciation des signes 

cliniques. 

 Les signes systémiques apparaissent après une latence clinique de durée variable.  

 La réversibilité des symptômes est l’une des composantes courantes du venin de scorpions. 

Dans notre région, les piqûres de scorpions suivent cette règle. Tous les effets de la piqûre 

sont récupérés au moment de la sortie de l’hôpital et aucune donnée ne mentionne la 

survenue des complications après. La plupart du temps, quelques heures de surveillance 

médicale suffisent pour permettre au patient de rentrer chez lui en toute sécurité. 

2.2. Classification selon la gravité 

La hiérarchisation de l’état clinique du patient guide l’attitude thérapeutique et possède 

un grand intérêt pronostic. Elle repose sur une anamnèse bien conduite et un examen clinique 

minutieux et précis.  
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Cette anamnèse permet de relever plusieurs données, parmi lesquelles le TPP qui est 

d’une importance capitale pour le suivi du patient, pour la décision thérapeutique à prendre et 

pour éliminer une éventuelle envenimation, et doit être régulièrement calculé. L’absence des 

signes généraux après un TPP de 4 heures doit éliminer toute possibilité d’envenimation [110]. 

L’âge du patient, le terrain et le type de scorpion en cause, sont des facteurs qui, par leur 

interaction, peuvent donner naissance à une diversité de tableaux cliniques, qu’on peut 

regrouper globalement en trois classes de gravité selon le degré d’envenimation : 

a. Classe I (Envenimation bénigne) : 

Caractérisée par la présence exclusive d’un ou plusieurs signes locaux (douleur, rougeur, 

œdème…) sans aucun signe général. Elle témoigne de la présence d’une piqûre simple sans 

envenimation. Les signes locaux commencent à s'atténuer au bout d'une heure puis s'estompe 

dans un délai de quelques heures à 24 heures. 

Les enfants de cette classe sont soit piqués par un scorpion non dangereux, soit la piqûre 

était blanche (sans injection du venin). 

b. Classe II (Envenimation modérée) : 

Dans cette classe, la venimosité du scorpion incriminé peut être soit faible ou alors forte, 

mais le rapport entre la dose du venin injecté et le poids de la victime n’est pas suffisamment 

élevé pour provoquer une défaillance viscérale, mais  assez suffisant pour déclencher une 

symptomatologie générale bénigne [83]. 

Les signes locaux sont identiques à ceux du stade I, mais sont plus marqués. 

Les signes systémiques, s’ils sont présents, peuvent apparaître après une latence clinique 

de durée variable. Ils peuvent être causés par le venin lui-même ou par le biais des 

neurotransmetteurs (catécholamines) libérés sous l’action du venin. Les symptômes peuvent 

refléter la stimulation ou la dépression du système nerveux central (SNC) et/ou la stimulation du 

système nerveux autonome (SNA) (sympathique et/ou parasympathique) [100]. 
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Ces signes se caractérisent par un dérèglement neurovégétatif donnant un syndrome 

muscarinique : sueurs, rhinorrhées, diarrhées, vomissements, troubles tensionnels, polypnée et 

fièvre. 

L’évolution est favorable, et tous les troubles s’amendent en 24 à 48 heures sans 

séquelles. 

c. Classe III (Envenimation grave) : 

Cette classe est caractérisée par la survenue d’une défaillance des  fonctions vitales. Les 

patients à ce stade présentent une détresse respiratoire et/ou circulatoire et/ou neurologique en 

rapport avec une forte dose du venin circulant. 

  Détresse respiratoire [6, 9, 65] : 

Le venin, par son action sur le SNC et/ou sur le système cardiovasculaire, entraîne une 

défaillance respiratoire se manifestant par  une polypnée, un encombrement bronchique, une 

dyspnée ; à l’extrême, il peut y avoir une insuffisance respiratoire ou un OAP. 

L’OAP, dont l’origine est cardiogénique ou lésionnelle, est la cause principale du décès suite à 

une ES. 

Dans notre étude, la détresse respiratoire a été notée chez 3.3% des patients ; mais aucun cas 

d’OAP n’a été enregistré (en dehors d’une éventuelle possibilité chez le cas décédé). 

 Détresse cardio-circulatoire [45, 48, 111]: 

La défaillance cardiovasculaire est expliquée par l’action directe du venin ou indirecte par le 

biais des médiateurs de l’inflammation réalisant une myocardite scorpionique, ou par libération 

massive de l’acétylcholine. Toutefois, une ischémie myocardique peut être aussi à l’origine de 

dysfonction cardiaque. 
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 Détresse neurologique [3, 112, 113]: 

Témoigne d’une envenimation grave et correspond au stade III de l’échelle de sévérité. 

C’est une souffrance cérébrale secondaire à l'hypoxie et pouvant se manifester par l'irritabilité, 

les fasciculations, les convulsions, l'obnubilation et le coma. 

Ce stade marque l’entrée du malade dans un tableau gravissime, dont l’évolution est 

souvent fatale. 

Tableau XVIII: Comparaison des classes de piqûre de scorpion à l’admission de notre série par 

rapport à la littérature. 

                          Classes % 

Série 
I II III 

Chaja (Marrakech) [93] - 65 35 

Zitouni (El Kelâa) [95] 37.3 54.3 8.4 

Abourazzak (Fes) [86] 18.4 26.4 55.2 

Charrab (Beni Mellal) [62] 0 70.9 29.1 

Ismail Lotfy (Egypte) [98] 36.03 10.81 53.15 

Soumana (Niger) [68] 82.61 8.6 25.5 

Uluğ (Turquie) [74] 80.8 18.2 1 

Notre série 80 12 8 

3. Prise en charge thérapeutique : 

Il n’y a pas de consensus sur le traitement de l’envenimation par piqûre de scorpion. 

Actuellement, la conduite thérapeutique comporte deux volets : le traitement 

symptomatique ayant pour but de corriger les troubles engendrés par l’action du venin sur 

l’organisme et le traitement spécifique (sérum antiscorpionique) visant à neutraliser le venin. 
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3.1. Traitement symptomatique : 

Devant la complexité pathogénique et la grande variété des tableaux cliniques, il n’est 

pas possible de décrire un seul schéma thérapeutique. Selon la littérature, les principales 

situations cliniques ont été identifiées et une conduite thérapeutique a été bien définie pour 

chacune d’entre elles. 

Ce volet de traitement vise à désinfecter le lieu de la piqûre et à soulager la douleur 

pouvant aggraver l’anxiété et l’agitation du patient. 

Les médicaments utilisés au CHP de Midelt sont ceux recommandés par le Centre 

Antipoison et de Pharmacovigilance du Maroc (CAPM), suivant la stratégie nationale de lutte 

contre les PS. 

a. Piqûre de scorpion sans envenimation (Classe I) [9]: 

Au Maroc, on recommande l’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 à fort potentiel d’aggravation, 

le plus raisonnable est de leur réserver l’hospitalisation. Durant cette période d’observation de 

quatre heures, le professionnel de santé doit rassurer et informer le malade et son entourage sur 

les moyens préventifs, sur la différence entre piqûre et envenimation et sur l’inutilité de certaines 

pratiques et thérapeutiques (garrot, incision, scarification, application de produits traditionnels..)   

Le traitement dans ce cas, se limite à : 

∗ Une désinfection du point de la piqûre par un antiseptique (Bétadine®) 

∗ Des antalgiques, à base de paracétamol, à dose de 15mg/kg/6h. 

∗ Surveillance des constantes vitales soit  aux urgences jusqu’à un TPP de 4 heures, ou 

après hospitalisation au service de pédiatrie. 

En l’absence de manifestations cliniques généralisées, le patient pourra alors quitter le 

service en toute sécurité. En cas d’apparition des signes généraux, le patient devient classe II et 

doit être transféré au service de réanimation ou bien au service de pédiatrie. 



Etude épidémiologique  des piqûres de scorpion chez l’enfant au Centre Hospitalier Provincial de Midelt 

54 

b. Envenimation scorpionique (Classe II et III) : 

La présence d’un seul signe général atteste de l’existence du venin dans la circulation 

générale et de l’évolution possible vers la Classe III. 

 En extra-hospitalier: 

La prise en charge des malades présentant des signes d’envenimation doit être 

commencée le plus tôt possible : mise en condition et préparation pour un transfert urgent vers 

un service de réanimation. 

En cas de troubles de conscience, il faut : 

- Mettre le patient en position latérale de sécurité (PLS). 

- Prendre au moins une voie veineuse périphérique de bon calibre. 

- Perfusion de sérum glucosé à 5% enrichi de NaCl (2mEq/kg) et de KCl (1mEq/kg). 

- Une oxygénothérapie en fonction de la SpO2 jusqu’à obtention d’une saturation en 

oxygène dépassant 95%. 

-  Si état de choc :  

o Voie veineuse centrale. 

o Sonde gastrique. 

o Sonde urinaire. 

- Si détresse neurologique ou respiratoire : une intubation-ventilation est à recommander. 

 En milieu hospitalier (Service de réanimation et soins intensifs) [110, 114–116] :  

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

des signes généraux et une surveillance clinique intensive des fonctions vitales (pression 

artérielle, rythme cardiaque, fréquence respiratoire, saturation en oxygène température, et 

diurèse). 

Le traitement symptomatique doit, à tout moment, être adapté selon l’évolution et l’état 

clinique du malade. 
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 Devant une détresse vitale : 

Bien que peu fréquente (moins de 1 % de l’ensemble des piqûres par scorpion), les 

formes graves de l’ES restent redoutées, du fait qu’elles rendent compte de la mortalité liée à 

l’ES. Ces formes graves correspondent à deux manifestations d’insuffisance cardiaque aiguë : 

choc et/ou œdème pulmonaire cardiogénique. 

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

fonctions : cardiaque, respiratoire et neurologique. 

 Devant  toute détresse vitale : 

o Hospitalisation dans un service de soins intensifs est indiquée. 

o Mise en position demi-assise (30° à 45°) pour éviter tout risque d’inhalation ; ou en 

position allongée si le patient est en collapsus. 

o Une prise d’une voie veineuse périphérique ou centrale (si état de choc),  

o Pose de sonde gastrique et sonde vésicale. 

o Lutte contre l’hyperthermie (paracétamol 15mg/kg/6 heures). 

o Oxygénothérapie  en fonction de le SaO2. 

 Détresse neurologique : 

o Agitation et hyper-irritabilité : le Midazolam en intraveineuse lente est décrit efficace 

dans les ES sévère, à raison de 0.1 à 0.3 mg/kg, à répéter en cas de besoin. 

o Convulsion : le Diazépam (0.5 mg/kg) en intra-rectal (IR) sans dépasser 10 mg est 

préconisé en se méfiant d’une aggravation de la détresse respiratoire causée par le venin. 

 Détresse cardio-vasculaire [114-116]:  

o Le traitement repose essentiellement sur l’oxygénothérapie, la ventilation, utilisation des 

inotropes vaso-actifs et des vaso-dilatateurs. la Dobutamine est recommandée en cas de 

défaillance cardio-circulatoire, elle permet le transport d’oxygène,  l’amélioration des 
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perturbations hémodynamiques et la correction de l’index systolique sans affecter la 

fréquence cardiaque, ainsi qu’elle a un effet vaso-dilatateur périphérique. la posologie 

moyenne est de 17 µg/kg/minute à atteindre par titration toutes les 15 minutes (sans 

dépasser 20 µg/kg/minute). L’administration de la Dobuitamine doit être associée à un 

remplissage vasculaire par du sérum salé 9‰ à raison de 5 ml/kg/30 minutes. Le sevrage 

de la dobutamine doit se faire de façon progressive après stabilisation de l’état clinique 

et reprise d’une diurèse >0.5 ml/kg/heure. 

o L’hypertension artérielle : l’augmentation de la tension artérielle systémique au cours des 

ES, survenant précocement après la piqûre, est souvent éphémère et transitoire. Les 

antihypertenseurs ne sont indiqués qu’en cas de crise hypertensive avec un OAP, ou chez 

les patients présentant une HTA chronique préexistante. L’expérience avec la Nicardipine 

est satisfaisante dans ces cas. Au CHP-Midelt, suivant le protocole national, l’HTA 

survenant au cours des ES  se traite souvent par la Nicardipine (Loxen®), 1 à 2 mg en 

intraveineuse directe, à répéter si besoin. 

  Détresse respiratoire [116] :  

Le but de la prise en charge de cette détresse est d’atteindre une SaO2 ≥ 95% : 

o Oxygénothérapie par masque facial ou par lunettes. 

o Ventilation non invasive (VNI). 

o Intubation-Ventilation en cas d’échec de la VNI ou se signes de détresse neurologique 

(Glasgow <9/15). 

 Autres manifestations : 

o Vomissements : fréquents lors des ES, peuvent être traités par du Métoclopramide 

(0.15mg/kg/6H). 

o Crampes musculaires : le gluconate de calcium 10% semble être efficace. 
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3.2. Traitement spécifique : Sérothérapie antiscorpionique) : 

La sérothérapie ou l’immunothérapie passive est une méthode de traitement destinée à 

administrer des anticorps de haute affinité, ayant la capacité de se combiner aux molécules du 

venin afin de les neutraliser et d’en augmenter l’élimination, avec toutefois le risque de survenue 

durant les 24 premières heures de réactions anaphylactiques de gravité variable. 

C’est ainsi que, certain auteurs avaient démontré que le venin atteint des concentrations 

maximales au niveau tissulaire 37 minutes après son inoculation, alors que le SAS met 40 fois 

plus de temps pour atteindre ce pic tissulaire. En se basant sur ces données, ils avaient proposé 

d’augmenter les doses du sérum 5 voire 20 fois les doses préconisées, de recourir 

systématiquement à la voie intraveineuse et de l’administrer les 30 premières minutes qui 

suivent la piqûre. [40] 

Cependant, d’autres auteurs affirmaient qu’il n’y avait pas d’éléments convaincants de 

l’efficacité du sérum antivenimeux. Ils ont même pu démontrer une diminution de la mortalité 

après 1989 lorsque l’anti-venin n’a plus été administré pour les enfants victimes de PS [99]. 

Ces résultats concordent avec les études menées par le CAPM. Elles ont montré que la 

sérothérapie utilisée dans le réseau santé public était, non seulement inefficace, mais constitue 

aussi une fausse sécurité pour le malade. 

4. Evolution clinique : 

Suivant la conduite à tenir adoptée par le CAPM en cas de PS, une fois admis à l’hôpital, le 

patient subit un interrogatoire, un examen local et un examen général qui permettent aux 

professionnels de santé d’effectuer une hiérarchisation de ses signes cliniques. Selon les signes 

cliniques observés, les patients peuvent être classés dans :  

 La classe I : symptomatologie locale. 

 La classe II : signes généraux. 

 La classe III : détresse vitale. 
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4.1. Evolution favorable : 

Malgré la gravité du tableau clinique, l’évolution est souvent favorable avec amélioration 

de l’état général et régression des signes systémiques. 

Dans notre série, 92% des patients ont évolué favorablement, soit après une mise en 

observation aux urgences jusqu’à un TPP de 4 heures, ou après hospitalisation. 

Conformément à la littérature, le temps nécessaire pour l’apparition des symptômes de 

l’envenimation est inférieur à 4 heures, ce qui explique la stratégie nationale élaborée par le 

CAPM. 

Devant une hospitalisation, une fois le cap de 24 heures est dépassé, le pronostic vital 

n’est plus mis en jeu et la guérison est obtenue à priori sans séquelles [72, 85, 86]. 

Tableau XIX: Analyse comparative de l’évolution selon la littérature: 

                         Evolution 

           Série 
Favorable décès 

Lharmis (Agadir) [39] 93.2% 6.8% 

Zitouni (El Kelâa) [95] 97.5% 2.6% 

Chaja (Marrakech) [93] 95% 5% 

Notre série 99% 0.82% 

4.2. Facteurs prédictifs de gravité : 

Les signes prédictifs de gravité sont les signes qui apparaissent chez un patient classé 

stade I ou  II,  et qui doivent alerter quant à une évolution imminente vers la classe III. 

On peut distinguer plusieurs facteurs de gravité liés à l’espèce, à la victime, ou à 

l’environnement. 
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a. Facteurs liés à l’espèce : 

∗ Couleur du scorpion : 

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 très probablement en rapport avec 

l’Androctonus mauretanicus (AM), qui est le scorpion noir le plus venimeux dans notre pays 

[117]. 

Dans notre série, l’agent causal impliqué dans plus de 50% des cas était le scorpion noir. 

Pourtant, plus de 75%  des patients ne présentaient pas de signes de gravité.  

∗ Taille du scorpion : 

Selon Broglio et Goyffon le risque d’une envenimation scorpionique est faible si la taille 

du scorpion est  < 3cm  [60]. 

Dans notre étude, ce paramètre n’a pas était précisé par les patients et leurs familles lors 

de l’interrogatoire. 

∗ Nombre de piqûres : 

La multiplicité des piqûres constitue un facteur de mauvais pronostic, du fait que celle-ci 

augmente la quantité du venin inoculé et favorise par conséquent l’apparition d’une 

envenimation grave [61]. 

Dans notre étude, ce paramètre intéressant n’a pas été étudié. 

∗ Quantité du venin : 

Il est admis que la gravité des symptômes est nettement proportionnelle à la quantité du 

venin inoculé [118]. 

 Ce paramètre n’a pas pu être étudié dans notre étude. 
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b. Facteurs lié à la victime : 

∗ Age :  

Dans notre série, nous avons constaté une fréquence élevée intéressant la tranche d’âge 

< 6 ans  .Ceci suggère une plus grande sensibilité de ce groupe à l’envenimation sévère par 

rapport aux enfants plus âgés. Ces conclusions sont en accord avec la corrélation entre le jeune 

âge et la gravité des manifestations cliniques après ES [69,86,113]. 

Cette vulnérabilité importante peut être expliquée par deux éléments : 

 L’immaturité des moyens de défense. 

 Le rapport entre la dose du venin injectée et le poids ou la surface corporelle de l’enfant, 

qui est relativement plus élevé chez l’enfant que chez l’adulte. 

∗ Voie d’inoculation : 

La voie d’inoculation est souvent intradermique ou sous-cutanée. Lorsqu’elle est au 

niveau d’une région riche en tissu graisseux, elle est moins pourvoyeuse de complications. 

Pourtant, lorsqu’elle est intraveineuse ou concerne une zone richement vascularisée (scalp, face, 

lèvres…), elle devient un élément de gravité [60]. 

Dans notre série, 4% des patients ont été piqués au niveau des zones richement 

vascularisées (cou et visage). 

∗ Délai de prise en charge : 

A l’instar de plusieurs études, nous avons déduit qu’un TPP > 2H est un facteur de 

mauvais pronostic.  

Selon Soulaymani-Bencheikh, une prise en charge supérieure à une heure constitue un 

facteur de risque épidémiologique significatif  [110]. 

Un traitement précoce permet d’agir sur le venin circulant avant que celui-ci ne soit fixé 

sur les tissus, et entraînerait des lésions évolutives [110]. 
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c. Facteurs liés à l’environnement : 

Les scorpions sont généralement actifs en printemps et en été, et entrent en hibernation 

dès le début de l’automne. C’est pourquoi la fréquence des PS est maximale en cette période 

[99, 60]. 

Dans notre étude, la majorité des patients envenimés était d’origine rurale ; ainsi que la 

plupart des PS ont eu lieu durant la période chaude de l’année. 

Au total, à partir de l’analyse de notre étude, les facteurs pronostiques retenus étaient : 

 Le temps post-piqûre de plus de 2 heures. 

 Les complications cardiovasculaires. 

 Les signes de détresse neurologique. 

 La classe III. 

4.3. Mortalité : 

Au Maroc, la mortalité globale par envenimation scorpionique est de 2,9 ‰ en 1998. 

C’est une mortalité importante en comparaison avec les données internationales : 1,26 ‰ en 

Tunisie, 2,8 ‰  au Mexique et 2,6 ‰ au Brésil [83, 99]. Le biais étant le problème de déclaration 

[26].  

A l’échelle nationale, Marrakech-Tensift-Elhaouz a été la région du royaume où 

l’incidence et le taux de létalité sont les plus élevés, avec successivement plus de 1 ‰ et plus de 

0,5 % [26]. 

Cette mortalité élevée a incité l’état à multiplier les efforts et à entreprendre des mesures 

draconiennes dans le but de la réduire [26]. 

Dans notre série, un seul cas de décès a été enregistré. Soit un taux de létalité  de 0,82%. 

Ce taux faible est probablement lié au type de scorpion moins venimeux.  
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III. Prévention : 

La prévention reste l’arme essentielle dans la lutte contre le scorpionisme, la stratégie 

nationale de lutte contre les PS intègre la participation des différents secteurs, autres que 

sanitaires (collectivités locales, travaux publiques, agriculture, éducation, …etc.). 

Cette stratégie est basée sur le programme IEC (Information/Education/ Communication), 

et comprend deux volets : 

 L’éducation et la sensibilisation de la population : 

Pour prévenir les piqûres et améliorer la prise en charge des patients piqués avant 

l’arrivée à la structure sanitaire : (affiches, dépliants, autocollants, brochures …)  

 Standardisation de la conduite à tenir des professionnels de santé. 

 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 à niveau le plateau technique des services de réanimation provinciaux, ce qui va 

permettre une prise en charge rapide et efficace des cas envenimés. 

 La Stratégie Nationale de Lutte contre les Piqûres et Envenimations Scorpioniques au Maroc. 

Cette stratégie élaborée par le Ministère de la Santé, repose essentiellement sur la 

diminution de l’incidence, de la morbidité et la mortalité liées aux piqûres de scorpion. Elle 

consiste à : 

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

 Editer des normes régissant les structures d’urgence appelées à prendre en charge les 

piqûres de scorpions. 



Etude épidémiologique  des piqûres de scorpion chez l’enfant au Centre Hospitalier Provincial de Midelt 

63 

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

capacité d’accueil. 

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

 Former les médecins généralistes et le personnel paramédical aux aspects spécifiques de la 

réanimation de l’envenimé. 

 Créer un score d’aide à la décision clinique (qui hospitaliser ? qui référer ? comment traiter ?). 

 Substituer le protocole classique poly-médicamenteux et couteux par une conduite 

raisonnée basée pour le moment sur un traitement symptomatique. 

 Conseils pour la prévention contre la piqûre de scorpion :  

 Ne jamais marcher pieds nus, évitez les chaussures en toile fine, dans le désert, 

éclairez le sol et tapez le sol avec un bâton pendant la nuit.  

 Faites du bruit en marchant dans les zones à risque.  

 Ne pas retourner les pierres et les feuillages avec les mains ou pieds, car c’est là où 

réside en général le scorpion.  

 Protéger les portes et les fenêtres d'une grille fine ou d'un filet de moustiquaire. 

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

 Vérifier les chaussures, les vêtements 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.  
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Figure 24. : Conduite à tenir devant une piqûre de scorpion [110]. 
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Conclusion 
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Au terme de ce travail, nous pouvons conclure que les piqûres de scorpion chez l’enfant,  

constituent un motif de consultation et d’hospitalisation fréquent au niveau du CHP-Midelt, 

surtout pendant la période estivale. 

Les enfants en sont les principales victimes et la survenue d'une envenimation chez 

l'enfant, constitue un facteur de risque, donc tout retard d’une prise en charge médicale 

adéquate peut avoir de lourdes conséquences sur l’évolution clinique des enfants envenimés. 

Dans notre étude, l’évolution à été favorable dans la majorité des cas et le taux de létalité 

a été  faible (0,82%).  

Généralement, il est décelé que la mortalité des envenimés est une fonction exponentielle 

du temps écoulé entre l’heure de la piqûre, et l’heure des premiers soins. 

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

permettraient d’améliorer le pronostic. Il est prouvé que l’avenir des patients envenimés par 

scorpion est directement lié à la précocité, la qualité et la continuité des  soins.  

A la lumière de ces données, il s’avère nécessaire que le Ministère de la Santé et les 

autorités locales considèrent cette affection comme une maladie à programme, et ce, dans le but 

d’améliore le pronostic redoutable de cette endémie, surtout au niveau des régions qui souffrent 

le plus. 
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Annexe I : 

Cadre d’étude : Province de Midelt : 

1. Situation : 

 

1.1. Situation géographique :  

La province de Midelt s’étend sur une surface de 13626.52 km2, délimitée par sept 

provinces dont : Ifrane, Benimellal, Errachidia, Figuig, Azilal, Khenifra, et Boulmane ; cette 

situation géographique exceptionnelle a donné à cette province une position économique 

stratégique. 

1.2. Données climatiques :  

Le climat de cette région est de type aride à semi-aride, et se caractérise par un hiver 

pluvieux et froid avec des périodes d’enneigement dans les hautes montagnes, et un été sec et 

chaud avec des périodes d’orages. La moyenne pluviométrique annuelle est entre  210 et 345 

mm. La température moyenne annuelle est de 16.6°C 
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1.3. Données démographiques 

Selon, le Recensement Général de la Population et de l’Habitat 2015, l’effectif de la 

population légale de la province de Midelt est de l’ordre de 289337, se répartie à raison de 

51.4% de femmes et 48.6% d’hommes, et dont plus de 90% ont moins de 60ans. 

La langue parlée  est la langue berbère «Tamazight ». 

Son économie repose essentiellement sur le secteur tertiaire qui crée plus de 61% de la 

richesse. 

2. Organisation sanitaire :  

 Réseau hospitalier : 

o Centre Hospitalier Provincial :  

C’est un hôpital général, public. Sa capacité litière atteint 75 lits. 

Les ressources humaines du CHP sont réparties par rapports aux différents services 

(Urgences, Gynéco-Obstétrique, Pédiatrie, Médecine générale, Chirurgie-Bloc opératoire, 

Radiologie et Laboratoire) comme suit : 

- 34 médecins (Généralistes et spécialistes). 

- 87 infirmiers des différentes disciplines. 

- 1 pharmacienne. 

- 15 agents administratifs. 

o L’Hôpital de proximité d’Er-rich :  

Nouvellement mis en service (2017), avec une capacité litière de 45 lits. Doté de plusieurs 

unités dédiées à la médecine générale, la gynéco obstétrique et la pédiatrie, en plus d’un service 

des urgences, deux salles de radiologie et un bloc opératoire. 

 Réseau de soins de santé de base : 

o 2 centres d’hémodialyse ; 

o 14 centres de santé type 2 ; 

o 18 centres de santé de type 1.  

https://fr.wikipedia.org/wiki/Langues_berb%C3%A8res�
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Annexe II : Fiche d’expoloitation : 
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Figure 25 et 26 : Conduite à tenir devant une piqûre de scorpion au Maroc (CAPM 2017). 
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Résumé 

L’envenimation scorpionique constitue au Maroc, comme dans plusieurs pays du monde, 

un problème majeur de santé publique.  

Nous avons mené une étude rétrospective à but descriptif et analytique, portant sur la 

population pédiatrique, admise au service d’accueil des urgences et service de pédiatrie du 

Centre Hospitalier Provincial de Midelt. Cette étude a intéressé  les enfants âgés de 0 à 15 ans, 

admis pour piqûre de scorpion, dans le but d’analyser les aspects épidémiologiques, cliniques, 

et évolutifs de l’envenimation scorpionique chez l’enfant.  

Durant une période de deux ans, (Janvier 2019- Décembre 2020), 121 cas de piqûres de 

scorpion ont été colligés, soit une prévalence  de 4.78%. Toutes les tranches d’âge étaient 

touchées avec une prédominance des enfants de moins de 6 ans. Le sex-ratio (H/F) était de 

1,42.  La majorité des cas a été d’origine rurale (59%) et piquée pendant la période chaude (57%) 

et plus précisément pendant les nuits de l’été. Les piqûres ont intéressé essentiellement les 

parties distales des membres supérieurs et inférieurs (90%).  Le scorpion noir était le plus 

incriminé (51%). Le délai de prise en charge était entre 30 minutes et 2 heures dans 38,02% des 

cas et dépassait 4 heures dans 33,05% des cas.   

A l’admission, 80% des patients ont été classés au stade I et 8%  au stade III selon la 

classification d’Abroug. La douleur a été déclarée par 95% des malades. La symptomatologie 

générale était dominée par des signes végétatifs (29.6%) et digestifs (23%). Un seul décès a été 

déclaré chez un malade classé dès son arrivé stade III avec des détresses multiviscérales.  

Aucun de nos patients n’a reçu le sérum anti-scorpionique. Le traitement était surtout 

symptomatique palliatif selon le tableau clinique que présentait le malade.  

Au total, les piqûres scorpioniques restent un danger estival surtout dans les milieux 

ruraux de la province de Midelt, elles sont souvent bénignes mais la survenue des complications 

reste toujours imprévisible. D’où la nécessité d’une prévention, une éducation et d’une prise en 

charge précoce et adaptée, respectant la Stratégie Nationale de Lutte contre les Piqûres et les 

Envenimations  Scorpioniques élaborée par le Ministère de la Santé au Maroc.  
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Abstract 

Scorpion stings and envenomations constitute, in Morocco as in several countries of the 

world, a major public health problem.  We conducted a retrospective descriptive and analytical 

study of the pediatric population admitted to the emergency department and the pediatric 

department of the Provincial Hospital of Midelt. This study concerned children aged 0 to 15 

years, admitted for scorpion sting, in order to analyze the epidemiological, clinical, and 

evolutionary aspects of scorpion envenomation in children.  

During a two-year period (January 2019 - December 2020), 121 cases of scorpion stings 

were collected, representing a prevalence of 4.78%. All age groups were affected with a 

predominance of children under 6 years. The sex ratio (M/F) was 1.42.  The majority of cases 

was of rural origin (59%) and was bitten during the hot season (57%), more precisely during the 

summer nights. The stings were mainly on the distal parts of the upper and lower limbs (90%).  

The black scorpion was responsible for 51% of the cases. The post bite time ranged between 30 

minutes and 2 hours in 38.02% of cases, and exceeded 4 hours in 33.05% of cases.   

On admission, 80% of patients were classified as class I and 8% as class III, according to 

Abroug's classification. Pain was reported by 95% of patients. The general symptomatology was 

dominated by vegetative (29.6%) and digestive (23%) signs. Only one death was reported in a 

patient classified as class III on arrival with multivisceral distress. 

None of our patients received anti-scorpionic serum. The treatment was mainly 

symptomatic and palliative according to clinical features presented by the patient. 

Overall, scorpionic stings remain a summer danger, especially in the rural areas of the 

province of Midelt, they are often benign but the occurrence of complications is always 

unpredictable. Hence the need for prevention, education in addition to early and appropriate 

care, in accordance with the National Strategy to fight against Scorpion Stings, developed by the 

Ministry of Health in Morocco. 
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 ملخص
تمثل لسعات العقرب و حالات التسمم الناتجة عنها، في المغرب كما في العديد من دول 

العالم، مشكلة صحية عامة كبرى. أجرينا دراسة بأثر رجعي لأغراض وصفية وتحليلية ، على 

 الإقليمي مستشفىال طب الأطفال في قسم وقسم المستعجلات في استقبالهمالأطفال الذين تم 

تمت معاينتهم بعد  عامًا 15 و 0 تضمنت هذه الدراسة أطفالاً تتراوح أعمارهم بين .ميدلتب

تحليل الجوانب الوبائية والسريرية وكذا تطور و خصت هذه الدراسة لسعة عقرب، تعرضهم ل

 .حالات المرضى ضحايا  هذا التسمم.

 حالة 121) ، تم استقبال 2020 – دجنبر 2019ر خلال فترة امتدت لسنتين (يناي

 ، خاصة للأطفال٪ بين جميع الفئات العمرية 4.78تعرضت  للسعة عقرب، بنسبة انتشار 

٪). 59 مع ارتفاع نسبي لدى الذكور (كلا الجنسين، همت الإصابة سنوات. 6الأطفال دون 

لت أكثر الحالات وافدةً من العالم القروي بنسبة  ٪.  وكانت معظمها خلال الفترة الحارة 59سُجِّ

 الأجزاء البعيدة من تهمُُّ غلب اللسعات أ وبشكل أكثر تحديدًا خلال ليالي الصيف. كانت ،٪)57(

 امتدّت٪ من الحالات.  5 عن مسؤول الالأسود٪). وكان العقرب 90الأطراف العُلوية والسفلية (

 دقيقة وساعتين في 30بين  المستشفى إلى و لحظة الوصول الإصابةالمدة الفاصلة بين لحظة 

 ٪ من الحالات.33.05 ساعات في 4٪ من الحالات وتجاوزت 38.02

 ضمن الدرجة صنفّهم قسم المستعجلات بعلامات محلية تإلى٪ من المرضى وردوا 80

 95. تم الإبلاغ عن الألم من قبل  عليه٪ ضمن الدرجة الثالثة حسب التصنيف المتفق8الأولى و 

٪) و الهضمية 29.6٪ من المرضى. الأعراض العامة غلبت عليها الأعراض الخضرية (

  تم الإعلان عن حالة وفاة واحدة لمريض مصنف منذ وصوله ضمن الدرجة الثالثة. و٪)23(

لم يتلق أي من مرضانا المصل المضاد لسم العقرب. كان العلاج بشكل رئيسي عرضيا  

 حسب الحالة السريرية للمريض.
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بشكل عام، لازالت لسعات العقارب تشكل خطرًا صيفياً خاصة في المناطق الريفية التابعة 

 حدوث المضاعفات دائمًا لا يمكن التنبؤ به.  احتمال ميدلت ، غالباً ما تكون حميدة ولكنلإقليم

 المبكرة والمناسبة، مع احترام  الطبيةالتحسيس والرعاية ومن هنا تأتي الحاجة إلى الوقاية،

  الوطنية لمكافحة لدغات العقارب التي وضعتها وزارة الصحة بالمغرب.الإستراتيجية
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 العَظِيم ہلل أقْسِم
 . مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفّةِ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقاذها في وسْعِي ابذلة والأحَوال

 .والقَلَق الألَم و

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَاسِ  أحفَظَ  وأن  . سِرَّ

 للقريب الطبية رِعَايَتي الله، ابذلة رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال والبعيد،للصالح

رَه العلم، طلب على أثبار وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَان لنَِفْعِ  وأسَخِّ

 المِهنَةِ  في زَميل لكُِلّ  أختاً  وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن

يَة مُتعَاونِين بِّ  .والتقوى البرِّ  عَلى الطِّ

 تجَاهَ  يُشينهَا مِمّا وَعَلانيَتي،نَقِيَّة سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

شهيد  أقول ما على والله
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