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.S'ennent c{ hippocrate

Au moment d étre admis a devenir membre de la profession médicale,

]e m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanité.

Je traiterai mes maitres 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 confies.

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

Les médecins seront mes freéres.

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.

Méme sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales
d’une fagon contraire aux lois de ['humanité.

Je m’y engage l[ibrement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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‘Soyons reconnaissants aux personnes qui nous donnent du bonheur ; elles sont

les charmants jardiniers par qui nos dmes sont fleuries.”
Marcel Proust.

Ce moment est I'occasion d’exprimer la gratitude,
l'amour, le respect et la reconnaissance...
Aussi, c'est tout simplement que...




Tout d’abord,

A Allah

Le tout puissant et miséricordieux, qui m’a donné la force
et la patience d’accomplir ce modeste travail.

Qui m’a inspirée et guidée dans le bon chemin, Je Lui dois
ce que fe suis devenue.

Louanges et remerciements pour Sa clémence et Sa
miséricorde.




A MA TRES CHERE MERE,

A la plus douce et [a plus merveilleuse de toutes les mamans, aucune dédicace ne
saura transmettre la profondeur de ma reconnaissance et le degré d’amour,
d’affection et de respect que je porte pour toi. Tu étais toujours présente d mes cOtés
pour me consoler et tu n'as jamais cessé de me soutenir et m'encourager. Ies priéres
ont été pour moi un grand soutien et une énorme source de force et de courage tout
au long de mon parcours. I me faudra plus que les mots pour t'exprimer mon amout.
C’est grice a ta présence constante et ton soutien que j ai dii surmonter des longues

années d étude.

J'espeére que tu trouveras dans ce modeste travail un témoignage de ma vive
reconnaissance et ma profonde estime. Puisse Dieu tout puissant te protéger du mal,
te procurer longue vie, santé et bonheur, afin que je puisse te rendre un minimum de

ce que je te dois.

A LA MEMOIRE DE MON PERE :

Qui n’a pas pu voir ce que je suis devenue. Toute [encre du monde ne pourrait
suffire pour exprimer mes sentiments et ma reconnaissance. Vous avez été le meilleur
pére, vous m'avez tout donné sans compter, vous m’avez éduqué, aimé et soutenu
tant moralement que matériellement. Vous avez été, étes et serez toujours mon école
et ma référence. Vous m’avez guetté les pas, et m’avez couvé de tendresse.

Ce modeste travail qui est avant tout le vitre, n’est qu’un fruit de vos énormes
efforts et vos immenses sacrifices. Sans votre présence, vos prieres et votre
bénédiction, je ne saurai atteindre mes buts. Vous m’avez appris tout ce qu il faut
pour arriver d ce que je suis : discipline, honnéteté, persévérance et humilité et
beaucoup de valeurs qu’il me faut un ouvrage pour les citer.

J’ai tant aimé que vous assistiez a ma soutenance. Que Dieu, le tout puissant, vous
accorde Sa Sainte clémence et miséricorde et vous accueille dans son éternel paradis.



A MA TRES CHERE SEUR, NADIA ET SES ENFANIS :
MEHDI ET KHADIIA

Je suis et serai toujours reconnaissante pour ton soutien moral que tu m’as accordé
tout au long de mon parcours. Tu n'as jamais cessé de chercher mon sourire dans les
moments les plus difficiles de ma vie. Je te dédie ce travail en témoignage de tous
mes sentiments envers toi qu aucun mot ne le saura exprimer. Que Dieu tout
puissant te garde, protége tes enfants et vous apporte tout le bonheur.

A MON CHER FRERE KHALID ET SON EPOUSE NEZHA :

En signe d affection et du grand amour que je vous porte, tous les mots du monde ne
sauraient exprimer ['immense estime et la profonde gratitude pour tous vos efforts et
vos sacrifices.

Je vous dédie ce travail en témoignage de mon attachement indéfectible et de mes
sentiments les plus sincéres. Que Dieu vous accorde santé succes et félicité pour faire
de vous un couple uni et heureux d jamais.

A MON CHER FRERE YOUSSEF

Ces quelques lignes ne sauraient traduire le profond amour que je te porte. Ta bonté,
ton affection, ton précieux soutien, et ton encouragement tout au long de mes années
d’étude ont été pour moi [exemple de persévérance et d’un vrai amour fraternel
inconditionnel. Je trouve en toi le soutien du frére et le conseil de [ami.

Je te dédie ce travail en témoignage de tous mes sentiments et mes loyautés.
Puissions-nous rester unis dans la tendresse et fidéles a ['éducation que nous avons
regu.

Je te souhaite beaucoup de succés et prospérité. J'implore Dieu qu'il te bénisse et
t’aide a réaliser tous tes voeux,



A MON CHER GRAND PERE

Vs prieres m’ont été source d un grand soutien, je les ressens d chaque moment de
p J
mes efforts. Que Dieu vous bénisse.

A LA MEMOIRE DE MES GRANDS PARENTS

Puissent vos dmes reposent en paix, Que Dieu, le tout puissant, vous couvre de Sa
Sainte miséricorde et vous accueille dans son éternel paradis.

A MES CHERS COUSIN ET COUSINES,

A tous les moments qu’on a passé ensemble, a tous nos souvenirs | Nous étions
et nous resterons toujours unis. Je vous dédie ce travail en témoignage de ma
reconnaissance et de mon respect. Merci pour votre soutien et pour tous les moments
formidables qu’on a partagés. Je vous souhaite une vie pleine de réussite, de santé et

de bonheur.

Que DIEU vous bénisse

A toutes les familles MELLOUK et EL HASSNAOUI

Aucun langage ne saurait exprimer mon respect et ma considération pour
votte soutien et encouragements. Je vous dédie ce travail en reconnaissance de
Camour que vous m’offrez quotidiennement et votre bonté exceptionnelle. Que Dieu
le Tout Puissant vous garde et vous procure santé et bonheur.

A MA TRES CHERE AMIE ASSIVA LEMKHOUDEM

Tu es plus qu’une amie pour moi, tu es ma sceur. Nous avons partagé ensemble des
moments de joie et de frustrations qu’on a pu surmonter ensemble. Je voudrais te
remercier pour ton amour, ta générosité, ta compréhension. Ton soutien fut une
lumiere dans tout mon parcours. Aucune dédicace ne saurait exprimer ['amour,
[estime et le respect que j'ai toujours eu pour toi.

Je t'aime tout simplement.



A TOUVTE LA FAMILLE LEMKHOUDEM

Nul ne saurait exprimer mon amour et ma reconnaissance. Votre aide, générosité
extréme et votre soutien permanent m ont été une source de confiance et de patience.

Veuillez trouver en ce modeste travail, le témoignage de mes sentiments les plus
sinceres et les plus affectueux

Que DIEU le tout puissant vous procure santé et bonheur

A MA TRES CHERE AMIE Dr IBTISSAM MHIR]G,

Merci pour m'avoir apporté [aide dont javais besoin. Sache que tu
m'as aidé bien plus que tu ne le penses. Je t'écris un « Merci » qui vient vraiment du
fond du ceeur. Je te remercie grandement pour ['aide que tu m'as apporté pour finir ce
travail pénible.

J'implore Dieu qu'il t apporte bonheur et t aide a réaliser tous tes veeux;

A MES TRES CHERES AMIES : Dr Safae ELMSAYRYB, Dr
Meryem RABBANI, Dr Soukgina LAHSIK et Dr Mouna LAKHDAR,

Je ne peux trouver les mots justes et sincéres pour vous exprimer mon affection
et mes pensées, vous étes pour moi des seeurs et des amies, sur qui je peux comptet.
En témoignage de ['amitié qui nous unit et des souvenirs de tous les moments que

nous avons passés ensemble, je vous dédie ce travail et je vous souhaite une vie
pleine de santé et de bonheur.



A MES CHERS AMIS

Dr Khalil MELLALI, Dr Rania MOKFI et Dr Nissrine
MOUNTASSIR,

Les moments passés a vos cOtés resterons toujours gravés éternellement dans
mon ceeut.

Que DIEU vous protége, vous accorde santé et réussite et garde intacte notre
amitié.

A Mr Mohamed NEJIAR.

Je te dédie ce travail en guise de ma grande reconnaissance. Je n’ai en mémoire
g g
que de bons souvenirs passés. Merci pour tout, trés bonne continuation.

A Or. Med Amine RADOUANI
Vos encouragements m’ont toujours poussé a doubler mes efforts.

Mille mercis pour votre présence, votre aide et votre soutien.

Je vous dédie ce travail, symbole de ma profonde gratitude et ma vive
reconnaissance.

Je vous souhaite beaucoup de réussite et de bonheur, autant dans votre vie
professionnelle que personnelle.

A DR, Rachida TAOVIL

Je vous serai toujours reconnaissante pour les moments passés avec vous, pour
votre professionnalisme, votre soutien et tout le savoir que vous m avez inculquée
tout au long de mes stages d internat.



A MES CHERS AMIS DU CHP-MIDELT
Hamid HYOU, Anas CHARAHA et Noura ALLA

Je ne saurais trouver une expression témoignant de ma reconnaissance et des
sentiments de fraternité que je vous porte. Je vous dédie ce travail en témoignage de
notre amitié que j espére durera toute la vie.

A TOUVTE L’ EQUIPE MEDICALE ET PARAMEDICALE DU CHP-
MIDELT

A MES PROFESSEURS DURANT TOUT MON PARCOURS
EDUCATIF

Puisse ce travail étre le témoin de mon trés grand estime et ma profonde gratitude.

A TOUTS MES COLLEGUES, CONFRERES ET ENSEIGNANIS
DE LA FMPM

A T0US CEUX QUI ME SONT CHERS ET QUE J'AI OMIS
INVOLONTAIREMENT DE CITER.
Aucune dédicace ne saurait exprimer le respect que je vous apporte de méme que ma
reconnaissance pour tous les sacrifices consentis pour ma formation, mon instruction

et mon bien étre. Puisse Dieu tout puissant vous procurer santé, bonheur et longue
vie.

Je vous dédie ce travail modeste. .. g






A
MON MAITRE. ET RAPPORTEUR DE THESE
PROFESSEUR MOUNIR BOURROUS

Nous sommes trés heureux du grand honneur que vous nous avez fait en témoignant
un vif intérét pour ce travail. Vous nous avez guidé en nous conseillant et en
consacrant une partie de votre temps précieux, vous nous avez da chaque fois réservé
un accueil aimable et bienveillant. Nous vous remercions de votre patience, votre
disponibilité, de vos encouragements et de vos précieux conseils dans la réalisation de
ce travail.

Votre compétence, votre dynamisme et vos qualités professionnelles et humaines
nous servent d exemple.

Veuillez trouver ici, cher Maitre, ['assurance de ma profonde reconnaissance et de
mon grand respect.

A
MON MAITRE ET PRESIDENT DE THESE
PROFESSEUR ABDELHAMID HACHIMI

Nous vous remercions de [ honneur que vous nous avez fait en acceptant
aimablement de présider notre jury. Nous vous sommes tres reconnaissants de bien
vouloir porter intérét d ce travail.

Vos qualités professionnelles nous ont beaucoup marqué. Votre enseignement
clair et précis restera pour nous un acquis de grande valeur. Votre gentillesse, votre
modestie, votre sympathie et vos qualités humaines n'ont rien d égal que votre
compétence.

Veuillez acceptez, Professeur, nos sincéres remerciements et toute la
reconnaissance que nous Vous témoignons.

Nous avons bénéficié, au cours de nos études, de votre enseignement clair et
précis. Votre gentillesse, vos qualités humaines, votre modestie n’ont rien d égal que
votre compétence. Veuillez trouvez ici, Professeur, ['expression de nos sinceres
remerciements.



A
MON MAIIRE ET JUGE DE THESE
PROFESSEUR NOUREDDINE RADA

Nous vous remercions de nous avoir honoré par votre présence. Vous avez
accepté aimablement de juger cette thése. Au cours de nos études, vous nous avez
montré la signification morale de notre profession.

Qu’tl nous soit permis de vous présenter, a travers ce travail, le témoignage de
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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.

v : Intraveineuse.

MI : Membre inférieur.

MS : Membre supérieur.

OAP : (Edeéme aigu du poumon.

PS : PigQre scorpionique.

SAS : Sérum anti-scorpionique.
SNC : Systéme nerveux central.
SNA : Systéme nerveux autonome.
TPP : Temps post-piqgQre.

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.�




INTRODUCTION

MATERIEL ET METHODES

RESULTAT S

. Données épidémiologiques
Fréquence

Age

Sexe

Origine géographique
Couleur du scorpion
Saison / mois

Heure de la piqlre

Siege de la piqlre

© o N bk wbdE

Temps post- piqdre
Il Données cliniques

=

Signes locorégionaux

Signes généraux

Répartition selon la classe de gravité
ll. Prise en charge thérapeutique

Iv. Evolution clinique

Evolution favorable

Durée d’hospitalisation

Transfert vers des unités de réanimation et soins intensifs

El A

Mortalité

DISCUSSION

I.  Etude théorique
1. Entomologie
1.1. Le scorpion
1.2. Le venin
2. Etude clinique, stades et facteurs de gravité
2.1. Etude clinique
a. Physiopathologie générale
b. Action du venin sur les différents organes

3. Stades et facteurs de gravité

01

04

06

07
07
07
08
08
09
09
10
11
11
12
12
12
13
14
15
15
16
17
17

18

19
19
22
30
34
34
34
34
37



Il. Etude pratique :

1. Données épidémiologiques
1.1. Fréquence
1.
1

.Age

. Sexe

. Origine géographique
. Couleur du scorpion

. Saison / mois

. Heure de la piqdre

0 N O TN W N

1
1.9. Temps post-piqdre

. Siege de la piqlire

2. Données cliniques
2.1.Signes cliniques
2.2. Classification selon la gravité
3. Prise en charge thérapeutique
3.1. Traitement symptomatique
a. PigQre de scorpion sans envenimation (Classe I)
b. Envenimation scorpionique (Classe Il et Ill)
3.2. Traitement spécifique : Sérothérapie antiscorpionique)
4. Evolution clinique
4.1. Evolution favorable
4.2. Facteurs prédictifs de gravité
4.3. Mortalité
lll. Prévention

CONCLUSION

ANNEXES

RESUMES

BIBLIOGRAPHIE

38
38
38
39
40
40
41
41
42
42
43
44
44
49
52
52
53
54
57
57
58
58
61
62

65

67

77

82



Etude épidémiologique des piqlires de scorpion chez I'enfant au Centre Hospitalier Provincial de Midelt

INntroduction




Etude épidémiologique des piqlires de scorpion chez I'enfant au Centre Hospitalier Provincial de Midelt

Les piqlires de scorpion (PS) et les envenimations (ES) qui en découlent représentent un
sérieux probleme de santé publique, particulierement dans les zones tropicales seches 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 déceés 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 a 60%). en moyenne 62 cas de décés avec un taux de létalité général de 0,27% passant de
2,37% en 1999 a 0,18% en 2017 avec une différence hautement significative. . Parmi ces déces

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

Au Maroc, les PS constituent une des préoccupations du Ministere de la Santé et un sujet
d’inquiétude, surtout pour la population infantile. L’age inférieur a 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 déceés de 47 déces/an,
par rapport a un taux de déces global de 55 décés/an chez toute la population piquée, dont

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

L’espéce de scorpion la plus redoutable au Maroc est I’Androctonus Mauritanicus, qui
appartient a la famille des Buthidae, trés répandue au niveau de la zone cotiere atlantique, la

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

Conscient de la gravité des PS au Maroc et de I'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 I'objectif principal est de diminuer la morbidité et la mortalité causées

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

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

< Evaluer le profil épidémiologique, clinique et thérapeutique des piqlires de scorpion chez

I’enfant.

< Déterminer les facteurs ayant une influence sur I’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 I'ampleur de ce probleme au niveau de la province de Midelt.
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. Type d’étude :

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

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

Il. Recueil des données :

Les données ont été recueillies a partir des registres des urgences, des relevés mensuels
et annuels des PS et des dossiers d’hospitalisation au service de pédiatrie. Les informations

collectées a I'aide d’une fiche d’exploitation préétablie [Annexe 2] concernaient :
o Les données épidémiologiques : age, sexe, origine, date et heure de piqlre, siége,
couleur du scorpion en cause et temps post- piqlre.

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

digestifs et neurologiques.
o La classification selon le stade de gravité.
0 La prise en charge.
o L’évolution et la durée d’hospitalisation.

L’anonymat et la confidentialité ont été bien respectés.

Les patients inclus dans cette étude étaient des enfants dgés< 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. Analyse 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. Données épidémiologiques :

1. Fréguence:

Cent vingt-et-un cas de piqglire de scorpion ont été colligés aux urgences du CHP de
Midelt durant la période étalée entre Janvier 2019 et Décembre 2020. Ce qui correspond a

40,87% des cas de PS, tout 4ge confondu, admis au CHP-Midelt en cette méme période.

Un total de 2531 enfants a été admis aux urgences, durant cette période, pour des motifs
différents, soit une prévalence de 4.78%.
2. Age:

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

de 3a 6 ans.

Toutes les tranches d’age ont été touchées avec une moyenne de 7,18 ans.
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Figure 1 : Répartition des cas selon I’age en tranches de 3 ans.
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3. Sexe:

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.

HF
M

Figure 2 : Répartition des cas selon le sexe.

4. Origine géographique :

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

rurale (59%).

H PERIURBAIN ®RURAL mURBAIN

Figure 3 : Répartition des cas selon I’origine géographigue.
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5. Couleur du scorpion :

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.

H NOIR
H JAUNE
i NON PRECISEE

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

6. Saison / mois

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

s’étendant entre juin et octobre.

25
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10 17

12%
10 10
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mars avr mai juin juil aolt  sept oct nov

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

pendant I'hiver.

B AUTOMNE ®ETE MEHIVER ®PRINTEMPS

3%

Figure 6: Répartition des cas selon les saisons.

7. Heure de la piqre :

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

ont eu lieu la premiere moitié (entre 18H et O0H).
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Figure 7: Répartition des cas selon I’heure de la pigiire.
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8. Siege de la piqlre :

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

2%

BMS
EMI
mcou

B VISAGE
D TRONC

Figure 8: Répartition des cas selon le siége de la piqlire.

9. Temps post-piqlire (TPP):

le TPP est définit par la durée entre I'heure de la piqlre et I’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.

38,02%
>0 ’ 33,05%

40
30
20
10
0
<30 min 30min - 2h 2h-4h >4h
H Cas

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

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

signes locorégionaux associés ou non a des signes généraux.

1. Signes locorégionaux :

La douleur est le symptome le plus ressenti immédiatement aprés la PS, elle est déclarée
dans plus de 95% des cas ; associée dans certains cas a une rougeur, des fourmillements et

parfois a une nécrose.

Tableau | : Répartition des signes locorégionaux.

Signes locaux Nombre de cas Pourcentage
Douleur 115 95%
Rougeur 85 70.2%

Fourmillement 46 38%
Nécrose 31 25.6%

2. Signes généraux:

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

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

12
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Tableau Il: Répartition des signes cliniques généraux.

Signes cliniques Nombres de cas Pourcentage %
Fiévre / Hyperthermie 31 25,6 %
Signhes végétatifs
Hyper sudation 5 4,1 %
Vomissements 22 18,1 %
Signes digestifs
Sensibilité abdominale 6 4,9 %
Tachycardie 11 9%
Signhes cardiovasculaires
HTA 3 2,4 %
Polypnée 7 5,7 %
Signes respiratoires
Détresse respiratoire 4 3,3%
Priapisme 3 2,4%
Signes neurologiques
Agitation 5 4,1 %

3. Répartition selon la classe de gravité :

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

ont présenté des signes de gravité.

M Stade |
i Stade Il

i Stade Il

Figure 10: Répartition des cas selon le stade de gravité.
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lll. Prise en charge thérapeutique :

1. Traitement initial :

Presque la totalité des patients de cette série n'ont recu aucun traitement médical avant

leur admission aux urgences du CHP-Midelt.

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

garrot...).

2. Traitement recu au Centre Hospitalier Provincial :

- Le traitement instauré chez tous les patients de notre série n’a été que symptomatique.
- Aucun malade n’avait recu de sérum antiscorpionique
- Le sérum antitétanique a été administré chez 9 patients.

Tableau lll: Traitements recus au CHP de Midelt.

Symptome Traitement

v Moyen physique
Fiévre
v" Paracétamol

v Antiémétique
Vomissements
(Métoclopramide)

v' Antispasmodique
Douleurs abdominales
(Floroglucinol / Triméthylfloroglucinol)

v' Corticothérapie

(Edéme
(Méthylprédnisolone)
v' Antibiothérapie
Infection
(Ceftriaxone)
Convulsion/ Agitation v' Diazéapam

14
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Devant les signes de gravité (HTA menacante, 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 lll), 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
Position latérale de sécurité 12
Oxygénothérapie 34
Mise en condition Monitorage 95
Sondage gastrique 8
Sondage urinaire 8
Atropine 12
Antihypertenseur 13
Traitement recu
Anticonvulsif 5
Catécholamines 10

IV. Evolution clinique :

1. Evolution
- L’évolution était favorable dans la plupart des cas dans notre série (76%).
- Un seul déces 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’a un TPP dépassant 4 heures.

15
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Figure 11: Répartition des cas selon I’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.
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Figure 12: Répartition des cas selon la durée d’hospitalisation.
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3. Transfert vers des unités de réanimation et soins intensifs :

Les signes de gravité ont été notés dans 13 cas. Les patients concernés ont été mis en
condition et ont recu 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 a une ES, d’ou un taux de létalité de

0,82%.

Il s’agissait d’un garcon agé de 10 ans, d’origine rurale, dont I'agent causal n’a pas été
précisé, admis d’emblé en classe lll de gravité, mis en condition puis référé immédiatement au

service de réanimation et soins intensifs du CHR -Errachidia.

Dude diihb spita livatiorn par une aggravation rapide de son état général, puis le patient

est décédé 6 heures aprés son hospitalisation en USI suite a une détresse multi-viscérale.

17
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% Discussion
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. Etude théorigue :

1. Entomologie :

Les scorpions sont des arthropodes bien adaptés aux milieux désertiques [10] par leur
caractere thermophile ils ont pu franchir le cap de toutes les aires géographiques grace a 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'a 5000 metres d'altitude [12].

Les scorpions ne sont actifs que pendant la belle saison, en raison de leur sensibilité aux
rayonnements visibles, ils sont de moeurs 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 a l'intérieur des habitations

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

Plusieurs espéces se caractérisent par une longévité élevée, la plupart d'entre eux
peuvent vivre de 2 a 10 ans voir 25 ans ou plus, ils restent relativement inactives dans leurs

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

Avec presque 1500 espeéces, 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 I'homme [15-17]. De nombreux caractéres morphologiques permettent cette

classification.

Les scorpions sont des arthropodes thermophiles, ce caractére explique leur présence
uniguement entre le 50° paralléle nord et sud. lls se présentent surtout dans les zones tropicales

séches et subtropicales.
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Incidence pour 100 000 habitants
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Figure 13: Incidence mondiale des piqlres de scorpion [3].

Au Maroc, on dénombre environ 3 familles, 7 genres et 27 espéces; les plus dangereuses
étant I’Androctonus Mauritanicus (AM) et le Butus Occitanus (BO). La famille Buthidae est
représentée par huit espeéces, toutes endémiques au Maroc (sauf Buthus paris), réparties en
quatre genres. La famille Scorpionidae est représentée par un seul genre scorpionique et trois

especes endémiques au Maroc [5,18].
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Buthus occitanus (Amoreux, [789)
Buthus atlantis (Pocock, 1889)

Buthus tassili (Lowrengo, 2002

(- - 2 2

Hotrentota franzwerneri (Pallary, 1924)

e

Butheoloides maroccanus (Hirst, 1925)
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Figurel4 : Répartition des especes de scorpion au Maroc [20].

Dans le but de collecter différents scorpions a travers le Maroc, pour une détermination
et une cartographie, trois longues missions ont été effectuées. Les scorpions récoltés ont été

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

Espéce 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 Kelaa, 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 a 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 a 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. |l comporte deux faces :

% La face dorsale contient deux paires des yeux médians et deux a cing paires latérales.
Cela permet aux scorpions d’avoir un large champ de vision mais ne permet que la
perception d’'images grossieres et la distinction entre le jour et la nuit.

% La face ventrale contient une piece médiane, le sternum ou naissent :

- Cing paires de pattes : la premiere paire correspond a des pattes a machoire ou

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

- Une paire de chélicéres qui constituent I'armature buccale (appendices buccaux utilisées

pour déchiqueter les proies et pour les mordre et les trainer 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 I'opercule génital. Le deuxiéme

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

» Le metasoma ou queu :
La queue se divise en cing anneaux. La forme, I’épaisseur et la longueur des anneaux
varient en fonction du genre et de I'espece. Le dernier segment abrite la vésicule a venin (telson)
qui se prolonge d’un aiguillon (aculeus). Il est orné de longs poils (soies) qui permettent a

I’animal de savoir ou planter I'aiguillon afin d’étre le plus efficace possible [23].

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

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

1500 especes. La majorité des zoologistes se tiennent a la reconnaissance de 9 familles. [24]
On distingue 2 sous—groupes :

- Les Buthoides constituent la famille la plus dangereuse pour ’lhomme, la plus répandu et

la plus nombreuse avec plus de 500 espéces

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

venimeuses pour ’homme. [3, 8,25]

En relation avec sa situation géographique particuliéere au Nord-Ouest de I’Afrique, d’ou
une tres grande variété géophysique et climatique, le Maroc possede I'une des plus riches faunes

scorpioniques de I’Afrique du Nord [26].

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

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

- Androctonus Mauritanicus (Pocock, 1902) : Espece du genre Androctonus (Ehrenberg,
1828) : Il s’agit d’un grand scorpion noir, pouvant atteindre 9 cm, qui péneétre dans les
habitations a la recherche des endroits obscurs et humides. C’est le scorpion le plus
dangereux des scorpions marocains. En effet, sa piqlire peut conduire a une

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

- Buthusoccitanus (Amoreux, 1789) : Espece de la famille des Buthidae (Koch, 1837) [27] et
du genre Buthus (Leach, 1815): C’est un scorpion jaune a brun foncé d’origine
européenne. Sa taille peut atteindre 8 cm. Sa piqlre est tres douloureuse et peut étre

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

Genre Espéce Distribution Remarques
Aeneas Afrique nord-saharienne Faible densité
Australis De I'Algérie a I'Egypte Plusieurs sous-especes
Androctonus De I'Afrique du nord
Crassicauda Plusieurs sous-espéces
a I'Arabie Saoudite
Mauritanus Endémique du Maroc Dangereux
Franzwerneri Endémique du Maroc Deux sous-espéces
Tamulus Inde parfois classées dans le genre
Buthus
Pourtour méditerranéen Mesobutus / Butus
Occitanus
et Pays du Sahel Dangerosité variable
Vaste répartition:
Leirus Quinquestriatus Genre mono-spécifique
Afrique, Moyen orient
Afrique du Sud
Parabutus Granulatus Afrique de I'Est Dangerosité mal connue
Arabie Saoudite
Scorpionidae
Hemiscorpius Lepturus Irak, Iran
Dangerosité mal connue
Exilicauda Etats-Unis
Infamatus Etats-Unis, Mexique D'autres especes du genre
Centutoide
Noxius Mexique sont dangereuses
Soffusus Mexique
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Figurel7: lllustrations 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

Figurel8: Androctonus Mauritanus.
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Figure 20: Buthus Atlantis.
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c. Biologie :
+ Habitat :

Les scorpions sont rarement présents en altitudes [31]. Le caractere 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 ou creusent des

terriers et peuvent également occuper les habitations humaines.
+ Régime alimentaire :

Les scorpions, animaux a digestion tres lente, sont généralement carnivores et
arthropophages. lls se nourrissent d’animaux vivants ou de proies fraichement tuées (insectes,
crustacés, arachnides ou d’autres arthropodes). lls s’alimentent copieusement au début de la
saison chaude mais ils peuvent jeliner de longues périodes de quelques mois a un an [32].

£ Reproduction :

Les scorpions sont ovovivipares ou vivipares a gestation prolongée (13 a 14 mois). La
période de gestation s'étend de 3 a 18 mois et la maturité sexuelle est atteinte aprés 6 a 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 ou toute la population des
scorpions est composée uniquement de femelles [33]. La portée peut contenir de 6 a 105
scorpions jeunes.

£ Croissance et durée de vie :

Juste apres la naissance, les petits scorpions s'installent cote a cote sur le dos de la mére
et y restent de 1.5 a 10 jours jusqu'a subir la premiére mue apres laquelle ils sont capables de
subvenir seuls a leurs besoins et mener une vie entierement indépendante. La durée de vie est
variable selon les espéces, mais est généralement comprise entre 4 et 6 ans a |’état sauvage

[34].
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1.2. Levenin:
Le scorpion se sert souvent de son venin pour paralyser les grandes proies mais aussi
pour se défendre. L'inoculation est contrélée par I'animal de sorte que toute piglre ne signifie

pas obligatoirement injection du venin.

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

a. Propriétés physico-chimigues :

Un liquide limpide, d’aspect légérement opalescent et d’'une densité voisine de I’eau, avec
un pH légeérement acide. Il résiste a 90 minutes de chauffage a 90°C, mais sa toxicité disparait a
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 a 70
résidus d'acides aminés, voltage-dépendants des cellules excitables nerveuses ou
musculaires, elles sont réticulées par 4 ponts disulfures [14]. lls sont a I'origine d’une
hyperexcitabilité du systeme nerveux suite a une augmentation de la perméabilité au Na+
et une libération accrue des neuromédiateurs. lls sont les responsables quasi exclusives

de la symptomatologie de I’envenimation.
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* Les toxines agissant sur les canaux potassiques (toxines courtes): faiblement
représentées dans les venins, trées peu actives, et ne semblent pas étre directement
impliquées dans la toxicité globale des venins mais elles sont capables de potentialiser
I’effet des premiéres.

*  Les toxines agissant sur les canaux calciques ;

*  Les toxines agissant sur les canaux chloriques.

Dans les situations expérimentales, le venin du scorpion peut étre extrait de trois facons:
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 a 7 minutes.

*  Un pic maximal atteint apres 35 a 45 minutes.

*  Si I'injection du venin est faite par voie intraveineuse directe, la concentration maximale
est atteinte en 15 minutes (foie, poumon et cceur).

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

b. Toxicité

La toxicité du venin varie selon I'espece et parfois pour une espéce donnée, selon les
sous especes, selon I’age, 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 a I’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 barriere hémato-méningée. L’atteinte
centrale peut résulter d’'un dysfonctionnement des cellules nerveuses suite a I'accumulation du
calcium par action directe sur les canaux calciques.

Chez [I'enfant, ou la barriere 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 réle de la cascade inflammatoire lors des ES graves [42].
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2. Etude clinigue, stades et facteurs de gravité :

2.1. Etude clinique :

a. Physiopathologie générale :

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

et autonome (SNA).

Une stimulation du SNC donne des symptomes divers a types : irritabilité, rigidité

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

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

b.  Action du venin sur les différents organes :

+ Troubles cardiovasculaires :

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

actions [46] :

e 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 systéme nerveux autonome.
Cela déclenche une libération d'acétylcholine au niveau des terminaisons nerveuses

sympathiques et des surrénales entrainant 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.

e Action directe sur le coeur :

- Effet inotrope négatif avec bradycardie et arythmie.

- Effet hémodynamique: il entraine une forte hypertension artérielle progressive pouvant
entrainer 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 cedéme pulmonaire suite a un mécanisme

indirect, comprenant une cascade de coagulation [47].

En dehors de I’OAP, I’envenimation scorpionique peut entrainer des troubles respiratoires
a type de tachypnée, dyspnée laryngée, irrégularité et insuffisance respiratoire aigiie. Ces
troubles sont dus a I'action du venin a différents niveaux [48].

+ Troubles digestifs :

Des symptomes digestifs a types de nausées, hypersialorrhée, vomissements et diarrhée

sont fréquents chez I’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 I'acidité et de la sécrétion de pepsine [49].
+ Troubles neurologiques :

Le venin scorpionique peut entrainer des manifestations tres variées d'excitation du
systeme nerveux: état d'agitation, de lutte, tremblements, mouvements anormaux, opisthotonos,
convulsions, incontinence sphinctérienne, hyperthermie et troubles respiratoires [50]. Le
systeme nerveux autonome semble particulierement 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, a l'exception de cas d'hypocalcémie. Des troubles
électrolytiques a type d'hypokaliémie et d'hypocalcémie ont été décrits [41, 53,54].

Une hyperglycémie peut étre, en partie, le résultat d'une augmentation de la
glycogénolyse hépatique avec inhibition de la sécrétion et de [I'action de l'insuline et

augmentation de la sécrétion de glucagon [55,56].

35



Etude épidémiologique des piqlires de scorpion chez I'enfant au Centre Hospitalier Provincial de Midelt

Action directe Deécharge de

catécholamines

du venin

Réaction
inflammatoire
systémique

Vasospasme/
Va§oconstriction
Etat de choc

Défaillances
multiviscerales

Troubles
Metaboliques
(hyperglycémire.
acidose métabolique...)

Défaillance Défaillance Défaillance Défaillance
cardiaque neurologique respiratoire digestive

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 | (Envenimation bénigne) : Ce type d’envenimation est caractérisé par la présence
exclusive d’un ou de plusieurs signes locaux (douleur, rougeur, cedéme...), sans aucun

signe général.

Stade Il (Envenimation modérée) : Les envenimations a ce stade sont caractérisées par la
présence d’'un ou de plusieurs signes généraux (fievre, sueurs, agitation modérée...)
associés a des manifestations digestives (nausées, vomissements, douleurs

abdominales...), des accés hypertensifs ou des troubles de la respiration.

Stade Il (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 systéme cardio-respiratoire (dyspnée, cyanose, acces
hypertensif, hypotension artérielle, des troubles du rythme cardiaque ou pouvant évoluer
vers un OAP) ou le systeme neurologique (une souffrance cérébrale secondaire a
I’hypoxie et pouvant se manifester par une agitation, irritabilité, fasciculations,

convulsions, obnubilation ou coma).

A noter que I'dge < 15ans est un facteur prédictif de gravité. Une piqlre de scorpion

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

au stade Il

Facteurs de gravité :
Les facteurs de gravité des piqlres scorpioniques chez I'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 pigQres. D’aprés Bawaskar, les piqlires multiples augmentent la

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

- La voie d'introduction du venin. En principe, les piqlires scorpioniques sont généralement
sous—-cutanées ou intradermiques, mais une exceptionnelle inoculation intravasculaire

peut étre plus dangereuse ;
- L'dge du sujet (ages extrémes).

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

significative pour un délai supérieur a 2h30 min.

Il. Etude pratique :

1. Données épidémiologiques :

1.1. Frédguence :
Le nombre annuel de piqglire de scorpion dépasse 1,2 million, conduisant a plus de 3250
déces.
Au Maroc, comme dans beaucoup de pays chauds, les piglires de scorpion constituent

un accident fréquent (30000 cas ont été colligé durant I'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 piglre 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 I'espace. Les chiffres publiés ne sont que des
statistiques basées sur des consultations hospitalieres. 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 I'iceberg

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

Série Nombre de cas Enfants %
Charrab (Beni Mellal) [62] 56 59.3%
Hmimou (El Keldaa des Seraghna) [65] 470 68.3%
Nationale
Soulaymani-Bencheikh (Khouribga) [5] 1212 36%
Abouihia(Tiznit) [66] 107 51%
Bouaziz (Tunisie) [67] 951 72%
Soumana (Niger) [68] 81 100%
Internationale

Albuquerque (Bresil) [69] 5561 28.8%
Osnaya(Mexique) [70] 163 100%

Notre série 121 100%

12. Age:
Toutes les tranches d’ages sont concernées par cette affection, avec une certaine
prédominance pour les enfants de moins de six ans ; c’est également la tranche d’age 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 I’esprit d’aventure

et de curiosité des enfants de cet age.

En rapport avec la vulnérabilité de cette tranche d’age, 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 aupres des parents et des

enfants contre ce fléau.
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Tableau VIII: Analyse comparative de I’age selon la littérature :

Etude Age (tranche) Pourcentage
Lharmis (Agadir) [39] 0-5ans 47%
El Gouzzaz (El kelda) [72] 5-15ans 45.5%
Soumana (Niger) [68] 5-9ans 42%
Notre série 3-6ans 30%
1.3. Sexe

Le scorpion pique au hasard, ce qui fait que les deux sexes sont atteints de la méme
maniere. La différence observée dans notre série (Sex ratio M/F= 1,42) peut s'expliquer par

I’hyperactivité des garcons (soulever une pierre, marcher pieds nus...).

Plusieurs auteurs ont constaté aussi cette prédominance masculine, et I'ont expliquée par

le profil psychologique du garcon 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 kelaa) [72] 1,03
Rochdi (Marrakech) [73] 1,6
Soumana (Niger) [68] 1,13
Ulug (Turkie) [74] 1,35
Notre série 1.42

1.4. Origine géographique :

A linstar 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, ’origine rurale ne fait que retarder la prise en charge en milieu hospitalier.
Cela aggrave par conséquent le pronostic, d’ou la nécessité de développer les conditions de

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

1.5. Couleur du scorpion

L’espéce du scorpion est difficile a 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 étre en rapport avec la présence de I’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 I’AM comme étant endémique du Maroc, ou il

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

1.6. Saison / mois

Bien que présentes toute I'année, les piglres 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
El Oufir (El Kelda) [8] Juillet et Aot 43%
Nationale Charrab (Beni Mellal) [62] Juillet et Ao(it 50.6 %
Nazih (Fes) [71] Juillet et Ao(it 48.8%
Attamo (Niger) [81] juillet 53%
Internationale |Bashir (Arabie saoudite) [82] Juin et juillet 64%
Ulug (turquie) [74] Juillet et Aolt 71%
Notre série Juillet - septembre 47%

1.7. Heure de la piqgdre :

Du fait qu'ils sont photophobes et réputés nocturnes, les scorpions interviennent
principalement a la fin de la journée et pendant la premiére 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 a des données semblables fournies par d'autres auteurs [65, 76, 83, 84].

1.8. Siege de la pigdre :

Toutes les parties du corps peuvent étre le siege de piqlire, 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 I’enfant, et qui sont le siége

d’une importante activité motrice.

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

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

siege de la piqare
Série

Membre supérieur | Membre inférieur| Cou - tronc Visage
EL KHAYARI (El Kalaa) [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 caractére craintif et inoffensif, ils ne piquent que lorsqu’ils
se sentent menacés lors de la marche et de manceuvres manuelles. Ceci aurait un impact sur

I'intérét des moyens généraux d’hygiéne et de prévention :
=  Eviter la marche pieds nus.
=  Etre prudent lors du soulévement des pierres.

= Vérification des chaussures et des vétements avant de les porter.

1.9. Temps post-pigdre (TPP):

Le TPP correspond a I’intervalle de temps qui sépare le moment de la piqlire du moment
de I'admission du patient, il s’avere étre un élément pronostique reflétant I’état du malade a
I’ladmission. Ainsi, c’est un paramétre 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 I’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 XIlI: Répartition des piqiires de scorpion en fonction du TPP :

Série TPP le plus fréquent Pourcentage
Charrab [62] < 1TH 71.5%
El Gouzzaz [[72] 2a4H 63%
Rochdi [73] 1a2H 30,8%
Lakhdar [84] > 2H 64%
Notre série 30min a 2H 38%

2. Données cliniques :

2.1. Signes cliniques

Les piqlres de scorpion constituent un accident grave chez I’enfant. Les conséquences
des ES sont trés disparates. La traduction clinique varie d’un sujet a un autre selon I'age, le
terrain et le type du scorpion en cause. L’interaction de tous ces facteurs donne naissance a un
polymorphisme clinique et une grande variabilité de symptomatologie, pouvant aller d’une
simple réaction locale a de graves manifestations cardiaques, respiratoires ou neurologiques

[88- 90].
+ Signes locorégionaux :

La douleur constitue le maitre symptome. Elle est le seul signe clinique quasi-constant et
commun a toutes les especes dangereuses ou inoffensives, et domine dans la majorité des cas.
Généralement, la douleur est lancinante, atroce, souvent décrite sous forme de brdlure ou
d’écrasement a tendance irradiante autour du point de la piqgdre. Elle reste aussi le premier signe

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

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 a la fois plus fréquents chez les enfants et témoignent de la sévérité de I’envenimation.

Ces signes sont dus a I’hyperactivité des muscles lisses suite a une stimulation des récepteurs

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

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

Symptomes % Douleurs
Vomissements Diarrhées
Série abdominales

Zitouni (El Kelda) [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 symptomes peuvent refléter la stimulation ou la dépression du systéme nerveux
central (SNC) et/ou la stimulation du systéme nerveux autonome (SNA) (sympathique et/ou
parasympathique) ; ils sont a type de sueurs profuses, hypersialorrhée, hypersécretion, myosis et
priapisme chez le garcon, qui sont tous des signes de stimulation du systeme parasympathique.

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

Les manifestations cliniques dues a l'atteinte du SNC peuvent inclure : irritabilité,

tremblement, rigidité musculaire et nystagmus.

A noter que le priapisme, la fievre et I’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.
Symptomes %
Fiévre Hypersudation Priapisme
Série
Chaja (Marrakech) [93] 15 90 20
Zitouni (El Kelda) [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 I'envenimation scorpionique.
Son étiologie peut étre liée a I'effet du venin sur le systéme nerveux sympathique et a son

impact direct sur le myocarde.

Les signes cardiovasculaires au cours des ES se traduisent par des manifestations
diverses a 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.

Symptomes % Détresse
Hypertension Hypotension Tachycardie
Série Cardiovasculaire

Zitouni (El Kelaa) [95] 1.7 10 13.4 4.3
Rachid (Marrakech) [85] 15 - 39 25
Ahmed (Egypte) [103] 54.7 16.6 81 -
Caglar (Turquie) [104] 36.6 7.3 34.1 22

Notre série 2.4 3.30 9 1.65

o Signes respiratoires [101, 102, 105]:

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

aiglie (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 rales crépitants ou bronchiques. Elle est en rapport avec un cedeme

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

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

bronchique.
- La genése hémodynamique de I’OAP par insuffisance respiratoire aiglie.

- La traduction clinique de I’atteinte respiratoire au cours d’une ES est tres variable d’un
patient a un autre. Elle peut étre totalement asymptomatique, correspondant a 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 I'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 lll de I’échelle de sévérité [106].
Les manifestations neurologiques correspondent a :

* 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 étre le résultat et non la cause de la
symptomatologie survenant aprés une ES. Cependant, I'apparition des signes neurologiques lors

d’une ES témoigne la gravité de I'’envenimation et permet de classer le patient au stade lll selon

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

Symptomes % Détresse
Agitation Convulsion
Série Neurologique
Zitouni (El kelaa) [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’avere difficile voire illusoire. Ceci tient a plusieurs
raisons en particulier a la subjectivité des enquéteurs quant a |'appréciation des signes

cliniques.
> Les signes systémiques apparaissent aprés une latence clinique de durée variable.

> La réversibilité des symptomes est I'une des composantes courantes du venin de scorpions.
Dans notre région, les piqlires de scorpions suivent cette regle. Tous les effets de la piqlire
sont récupérés au moment de la sortie de I’hopital et aucune donnée ne mentionne la
survenue des complications aprés. 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 I’état clinique du patient guide I'attitude thérapeutique et posséde
un grand intérét pronostic. Elle repose sur une anamnese bien conduite et un examen clinique

minutieux et précis.
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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 [110].

L’age du patient, le terrain et le type de scorpion en cause, sont des facteurs qui, par leur
interaction, peuvent donner naissance a une diversité de tableaux cliniques, qu’on peut

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

a. Classe | (Envenimation bénigne) :

Caractérisée par la présence exclusive d’un ou plusieurs signes locaux (douleur, rougeur,
cedéme...) sans aucun signe général. Elle témoigne de la présence d’une piqlre simple sans
envenimation. Les signes locaux commencent a s'atténuer au bout d'une heure puis s'estompe

dans un délai de quelques heures a 24 heures.

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

était blanche (sans injection du venin).

b. Classe Il (Envenimation modérée) :

Dans cette classe, la venimosité du scorpion incriminé peut étre 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 a ceux du stade |, mais sont plus marqués.

Les signes systémiques, s’ils sont présents, peuvent apparaitre aprés une latence clinique
de durée variable. lls peuvent étre causés par le venin lui-méme ou par le biais des
neurotransmetteurs (catécholamines) libérés sous l'action du venin. Les symptomes peuvent
refléter la stimulation ou la dépression du systeme nerveux central (SNC) et/ou la stimulation du

systéme nerveux autonome (SNA) (sympathique et/ou parasympathique) [100].
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Ces signes se caractérisent par un déreglement neurovégétatif donnant un syndrome
muscarinique : sueurs, rhinorrhées, diarrhées, vomissements, troubles tensionnels, polypnée et
fievre.

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

séquelles.

c. Classe Il (Envenimation grave) :

Cette classe est caractérisée par la survenue d’une défaillance des fonctions vitales. Les
patients a 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 systéme cardiovasculaire, entraine une
défaillance respiratoire se manifestant par une polypnée, un encombrement bronchique, une

dyspnée ; a I'extréme, il peut y avoir une insuffisance respiratoire ou un OAP.

L’OAP, dont I'origine est cardiogénique ou lésionnelle, est la cause principale du décés suite a

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 I'action directe du venin ou indirecte par le
biais des médiateurs de I'inflammation réalisant une myocardite scorpionique, ou par libération
massive de I’acétylcholine. Toutefois, une ischémie myocardique peut étre aussi a l'origine de

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

Témoigne d’une envenimation grave et correspond au stade lll de I’échelle de sévérité.
C’est une souffrance cérébrale secondaire a I'hypoxie et pouvant se manifester par l'irritabilité,

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

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

souvent fatale.

Tableau XVIII: Comparaison des classes de pigiire de scorpion a ’admission de notre série par

rapport a la littérature.

Classes %
1 | n
Série

Chaja (Marrakech) [93] - 65 35
Zitouni (El Kelaa) [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

Ulug (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 ’envenimation par pigre de scorpion.

Actuellement, la conduite thérapeutique comporte deux volets : le traitement
symptomatique ayant pour but de corriger les troubles engendrés par I'action du venin sur

I'organisme et le traitement spécifique (sérum antiscorpionique) visant a 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 a désinfecter le lieu de la piqlire et a soulager la douleur

pouvant aggraver I’anxiété et I'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. PiqQre de scorpion sans envenimation (Classe 1) [9]:

Au Maroc, 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 rassurer et informer le malade et son entourage sur
les moyens préventifs, sur la différence entre piqlire et envenimation et sur I'inutilité de certaines

pratiques et thérapeutiques (garrot, incision, scarification, application de produits traditionnels..)
Le traitement dans ce cas, se limite a :
*  Une désinfection du point de la piqlire par un antiseptique (Bétadine®)
*  Des antalgiques, a base de paracétamol, a dose de 15mg/kg/6h.

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

apres hospitalisation au service de pédiatrie.

En I'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 Il et

doit étre transféré au service de réanimation ou bien au service de pédiatrie.
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b. Envenimation scorpionique (Classe 11 et 111) :

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

générale et de I’évolution possible vers la Classe IIl.

< En extra—hospitalier:

La prise en charge des malades présentant des signes d’envenimation doit étre
commencée le plus tot 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 a 5% enrichi de NaCl (2mEq/kg) et de KCI (1mEq/kg).

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

oxygéne 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 a 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 oxygeéne température, et

diurese).

Le traitement symptomatique doit, a tout moment, étre adapté selon I’évolution et |'état

clinique du malade.

54



Etude épidémiologique des piqlires de scorpion chez I'enfant au Centre Hospitalier Provincial de Midelt

>

Devant une détresse vitale :

Bien que peu fréquente (moins de 1 % de I'ensemble des piqlres par scorpion), les

formes graves de I'ES restent redoutées, du fait qu’elles rendent compte de la mortalité liée a

I’ES. Ces formes graves correspondent a deux manifestations d’insuffisance cardiaque aigué :

choc et/ou cedéme pulmonaire cardiogénique.

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

fonctions : cardiaque, respiratoire et neurologique.

>

Devant toute détresse vitale :

Hospitalisation dans un service de soins intensifs est indiquée.

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

position allongée si le patient est en collapsus.

Une prise d’une voie veineuse périphérique ou centrale (si état de choc),
Pose de sonde gastrique et sonde vésicale.

Lutte contre I’hyperthermie (paracétamol 15mg/kg/6 heures).
Oxygénothérapie en fonction de le Sa0O2.

Détresse neurologique :

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

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

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]:

Le traitement repose essentiellement sur I'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’oxygéne, I’amélioration des
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perturbations hémodynamiques et la correction de I'index systolique sans affecter la
fréquence cardiaque, ainsi qu’elle a un effet vaso-dilatateur périphérique. la posologie
moyenne est de 17 pg/kg/minute a atteindre par titration toutes les 15 minutes (sans
dépasser 20 pg/kg/minute). L’administration de la Dobuitamine doit étre associée a un
remplissage vasculaire par du sérum salé 9%. a raison de 5 ml/kg/30 minutes. Le sevrage
de la dobutamine doit se faire de facon progressive apres stabilisation de I’état clinique

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

o L’hypertension artérielle : 'augmentation de la tension artérielle systémique au cours des
ES, survenant précocement aprés la piqlire, est souvent éphémeére 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, I'HTA
survenant au cours des ES se traite souvent par la Nicardipine (Loxen®), 1 a 2 mg en

intraveineuse directe, a répéter si besoin.

> Détresse respiratoire [116] :

Le but de la prise en charge de cette détresse est d’atteindre une Sa02 > 95% :
o Oxygénothérapie par masque facial ou par lunettes.
o0 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 étre traités par du Métoclopramide

(0.15mg/kg/6H).

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

La sérothérapie ou I'immunothérapie passive est une méthode de traitement destinée a
administrer des anticorps de haute affinité, ayant la capacité de se combiner aux molécules du
venin afin de les neutraliser et d’en augmenter I’élimination, avec toutefois le risque de survenue

durant les 24 premiéres 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 apres 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 a la voie intraveineuse et de I’administrer les 30 premiéres minutes qui

suivent la pigdre. [40]

Cependant, d’autres auteurs affirmaient qu’il n’y avait pas d’éléments convaincants de
I’efficacité du sérum antivenimeux. Ills ont méme pu démontrer une diminution de la mortalité

aprés 1989 lorsque I'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 a tenir adoptée par le CAPM en cas de PS, une fois admis a I’hopital, 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 étre classés dans :
v Laclasse | : symptomatologie locale.
v' Laclasse Il : signes généraux.

v La classe Ill : détresse vitale.
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4.1. Evolution favorable :

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

de I’état général et régression des signes systémiques.

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

observation aux urgences jusqu’a un TPP de 4 heures, ou aprés hospitalisation.

Conformément a la littérature, le temps nécessaire pour I'apparition des symptémes de
I’envenimation est inférieur a 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 a priori sans séquelles [72, 85, 86].

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

Evolution
Favorable déces
Série
Lharmis (Agadir) [39] 93.2% 6.8%
Zitouni (El Kelaa) [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 | ou I, et qui doivent alerter quant a une évolution imminente vers la classe Il

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

I’environnement.
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a. Facteurs liés a I’espece :

*  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 trés probablement en rapport avec
I’Androctonus mauretanicus (AM), qui est le scorpion noir le plus venimeux dans notre pays

[117].

Dans notre série, I’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 parameétre n’a pas était précisé par les patients et leurs familles lors

de I'interrogatoire.

*  Nombre de piqgdres :

La multiplicité des piqlires 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 [61].
Dans notre étude, ce parameétre intéressant n’a pas été étudié.

*  Quantité du venin :

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

venin inoculé [118].

Ce parametre n’a pas pu étre étudié dans notre étude.
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b. Facteurs lié a la victime :

* Age :

Dans notre série, nous avons constaté une fréquence élevée intéressant la tranche d’age
< 6 ans .Ceci suggere une plus grande sensibilité de ce groupe a I’envenimation sévere par
rapport aux enfants plus agés. Ces conclusions sont en accord avec la corrélation entre le jeune

age et la gravité des manifestations cliniques aprés ES [69,86,113].
Cette vulnérabilité importante peut étre 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 I’enfant,

qui est relativement plus élevé chez I’enfant que chez I’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,

levres...), 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 a 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 entrainerait des lésions évolutives [110].

60



Etude épidémiologique des piqlires de scorpion chez I'enfant au Centre Hospitalier Provincial de Midelt

c. Facteurs liés a I’environnement :

Les scorpions sont généralement actifs en printemps et en été, et entrent en hibernation
des le début de I"'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 I'année.
Au total, a partir de I’analyse de notre étude, les facteurs pronostiques retenus étaient :
v' Le temps post-piqlire de plus de 2 heures.
v' Les complications cardiovasculaires.
v' Les signes de détresse neurologique.

v Laclasse lll.

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 %o en
Tunisie, 2,8 % au Mexique et 2,6 %o au Brésil [83, 99]. Le biais étant le probleme de déclaration

[26].

A I’échelle nationale, Marrakech-Tensift-Elhaouz a été la région du royaume ou
I'incidence et le taux de létalité sont les plus élevés, avec successivement plus de 1 %o et plus de

0,5 % [26].

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

draconiennes dans le but de la réduire [26].

Dans notre série, un seul cas de déceés 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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lll. Prévention :

La prévention reste I’arme essentielle dans la lutte contre le scorpionisme, la stratégie
nationale de lutte contre les PS intégre 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 piqlres et améliorer la prise en charge des patients piqués avant

I’arrivée a la structure sanitaire : (affiches, dépliants, autocollants, brochures ...)
+ Standardisation de la conduite a 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 a niveau le plateau technique des services de réanimation provinciaux, ce qui va
permettre une prise en charge rapide et efficace des cas envenimés.
Q} La Stratégie Nationale de Lutte contre les Piglires et Envenimations Scorpioniques au Maroc.

Cette stratégie élaborée par le Ministere de la Santé, repose essentiellement sur la
diminution de l'incidence, de la morbidité et la mortalité liées aux piglres de scorpion. Elle

consiste a :
= Informer la population sur la gravité et les risques de I'ES.

= Editer des normes régissant les structures d’urgence appelées a prendre en charge les

piglres de scorpions.
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= 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 |’action du centre anti poison.

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

réanimation de I’envenimé.
= Créer un score d’aide a 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.
Q{) Conseils pour la prévention contre la piglire de scorpion :

v 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.
v" Faites du bruit en marchant dans les zones a risque.

v 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 les fenétres d'une grille fine ou d'un filet de moustiquaire.
v Ne jouez pas avec un scorpion, n'essayez pas de le capturer ou de l'observer.
v/ Vérifier les chaussures, les vétements ou le sac de couchage avant de les utiliser.

v' Inspecter le lit avant de coucher, en randonnée, et le sol avant de s’asseoir, ou de

s’allonger.
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Conduite a tenir devant une piqgdre de scorpion [110].
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Au terme de ce travail, nous pouvons conclure que les piglires de scorpion chez I’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
I'enfant, constitue un facteur de risque, donc tout retard d’une prise en charge médicale

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

Dans notre étude, I’évolution a 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 I’heure de la piqlre, et I'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 I’avenir des patients envenimés par

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

A la lumiere de ces données, il s’avére nécessaire que le Ministére de la Santé et les
autorités locales considérent cette affection comme une maladie a 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 | :

Cadre d’étude : Province de Midelt :

1. Situation :

Province Midelt
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es-ivieknes

Région de -
Béni Méllal-Khénifra : M P
Zac iR Mibladen M Pod
\ / 4
M miNEs @“'Zﬂﬂg / "
1 onsis ~ y o l’
— S i '
@ PATRIMOINE ARCHITECTURAL AltAyach QM GHCX TR rd A
@) PATRMONE NATUREL CLASSE m ° S Re [GHEii’
ot st s ] Midelt€> - + IOriental
@ ARTISANAT m L M
Tounfjte An-nzala
@ smesTouRsTaues M
¢ # Zaouia Gourrama
€ CENTRALE SOLAIRE AGoudim SidiHamza / M - =
@ S oerronucTon / P
LECTRIQUE EOLIEN M 5 -
PATRIMOINE IMMATERIEL it Ayod Er—-RICh o
feltee_et linsoes Amouguer @ m Guir
POMME 4 = -

Ait Yahya

G? 9 _Omerate

M I.bl.r6

Mzizel

Guers tiaalaline

Province

Tinghir /

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 a cette province une position économique
stratégique.

1.2. Données climatiques :

Le climat de cette région est de type aride a 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 I’'Habitat 2015, I'effectif de la
population légale de la province de Midelt est de I'ordre de 289337, se répartie a 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 berbere «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 hopital général, public. Sa capacité litiere 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’Hopital de proximité d’Er-rich :

Nouvellement mis en service (2017), avec une capacité litiere de 45 lits. Doté de plusieurs
unités dédiées a 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 :
0 2 centres d’hémodialyse ;
0 14 centres de santé type 2 ;

o 18 centres de santé de type 1.
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Annexe Il : Fiche d’expoloitation :

Fiche d’exploitation : Etude épidémiologique des pigures de scorpion
chez I’enfant au CHP-Midelt

e |dentité:
O NOM L Prénom .o et enes
o Numéro d’entrée i...coovvn.
o Age .
o Sexe: F |:| M |:|
o Origine: Urbain I:l Rural I:l Périurbain |:|

e Antécédents:
o Personnels :
- Asphyxie périnatale
- Statut vaccinal
- Atopie : Oui |:| Non |:|

- Développement psychomoteur : Normal |:| Anormal |:|
-Trouble d’hémostase:  Oui [ ] Non [ ]
o Familiaux :
- Consanguinité : Oui |:| Non |:|
- Atopie Familiale: Oui |:| Non |:|

e Circonstances de la piqure :
o Date:.././ ... &a..h..
S8ISON I e

Y 1= LI
Nombre de piqures: .......
Couleur du scorpion en cause : Noir |:| Jaune |:| Non précisé |:|

o 0 0o 0o O

e (Clinique :

o Signes Fonctionnels :
[] - Douleur
|:| - Engourdissement
D - Fourmillement
] - myalgies
|:| - Frissons
[] - Hyperthermie
[] - Douleur abdominale
|:| -Vomissement
[] - malaise
[] - Autres

o Signes physiques :

o Locorégionaux:
D- Rougeur
|:| - Inflammation
- Edéme: étendu |:| localisé |:| pas d’cedéme |:|

[]- Nécrose
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o Geénéraux:
-FC:
-FR:
-TA:.
ST
-Sa02:
o Cardiovasculaire :
|:| - Tachycardie
|:| - Bradycardie
[]-HTA
D - Hypotension
[1- Troubles de rythme
|:| - Cyanose
|:| -AULres e
o respiratoires:
- Polypnée
- Signes de lutte respiratoire
[1- rales crépitants
|:| SFAUEFES | e
o Neurologiques :
|:| - Coma
|:| - Obnubilation
|:| - Convulsion
|:| - Agitation
[]- priapisme
|:| - Crampes musculaires
|:| - Dystonie
[]-Autres: e
o Digestifs :
- Hypersialorrhée
- Dysphagie
D- Vomissement
[1- sensibilité abdominale
- Hémorragie digestive (hematémeéses, méléna)
|:|- Autres :
o Hématologiques :
- Hémorragie extériorisée
|:|- Purpura
[]-civp
|:|- Autres

O AUIIES | i

e Classification :
o Stade | : Signes locaux |:|
- Douleur
- Rougeur
- (Edéme
- Nécrose

71



Etude épidémiologique des piqlires de scorpion chez I'enfant au Centre Hospitalier Provincial de Midelt

o Stade |l : Signes généraux (Envenimation) |:|
- Fiévre

- Hypothermie

- Hypersudation

- Rhinorrhée
- Signes digestifs :
- Nausées
- Vomissement
- Diarrhée
- Douleur abdominale
- HTA
- Dyspnée
- priapisme
o Stade lll : Détresse vitale |:|
- Circulatoire :

Pouls filant
Hypotension artérielle
Etat de choc

- Respiratoire :
- Cyanose
- Polypnée
- OAP
- Neurologique :
- Agitation
- Convulsion
- Obnubilation
- coma
e Prise en charge initiale :
- Position latérale de sécurité :
- Désinfection locale :
- Antalgique :
- Sérothérapie antiscorpionique :
- Sérothérapie antitétanique :
- Corticotherapie :
- Antibiothérapie :
- Atropine :
- Remplissage :
o Observation aux urgences
o Hospitalisation en Pédiatrie
o Hospitalisation en Réanimation

[

]
L]

e Evolution:

[

- Durée d’hospitalisation i.....c...cccevvennen.
o Non favorable :

L]

o Favorable:

- Référé

- Décés Date de décés: .../.../......
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Interrogatoire - Examen local - Examen général

Clasze | Classe |l Classe Il
Asymptomatique ou signes locaux : Présence de signes généraux : Détresse vitale: 1 ou plusieurs
Douleur, rougeur, cedéme, hyper ou hypothermle, hypersudation, signes de défaillance vitale :
fourmlllement... thinorrhée, diarrhée, douleur - Cardig-vasculaire - etat de
abdominale choc: hypotenslon artérlelle,
tachycardie
- Respiratoire - oedéme algu
des pournons : polypnée>30
Absence deslgnes W Aumolns 1 signe aitll o
s : cyanose, riles crépitants
ou facteurs prédictifs ou 1 facteur - Newrobeie - bkl de
de gravite' prédictif de gravite' L PBqUE - .
a consclence, coma
(Glasgow <9/15)

Traltement des
symptomes

Information
Education
Senslblllsation

Survelllance Jusqu'a TPP*= 4h :
des constantes vitales Survelllance jusqu'a

(température, pouls, PA, état disparition des signes
de consclence)

Transférer rapidement

vers un service de réanimation™
(accompagné d'un professlonnel

N

*TPP = Temps post-piglre : intervalle de temps qui sépare ke moment
| dez piglre du moment de l2 consultation.

de santé)
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Classe 1 = Pas d’envenimation, quelque soit la structure sanitaire

Désinfection locale par un antiseptique non alcoolique
Douleur locale :
-Paracétamol :
- Enfant : 60 a 80 mg/kg/24h en 4 prises
- Adulte : 3g/24h en 3 prises.
-Créme Lidocaine - prilocaine, en application locale (a couvrir avec pansement)
-Vessie de glace (a défaut de |la créme anesthésiante)

Classe Il = Envenimation sans signes ou facteurs prédictifs de gravité en milien hospitalier

Fievre :
-Moyens physiques (vessie de glace),
-Paracétamol : (voir doses pré citées)
Vomissements :
- Antiémétique : 0,15 mg/kg & répéter toutes les 6 heures.
Douleurs abdominales : Antispasmodique non atropinique :
- Phloroglucinel 40mg :
- Adulte : 1 4 2 ampoules en IVD ou IM 3 fois/24h
- Enfant: 1/4 amp pour 15 kg/8h en IV
- ou Tiemonium 5mg :
- Adulte : Tampoule en IM ou IV lente a renouveler 3 fois par jour.
- Enfant: 1/4 ampoule pour 15 kg/8h en IV
Commencer dobutamine en perfusion quelque soit la structure sanitaire d’accueil

Classe 1l = Envenimation avec signes prédictifs de gravité, ou Classe Il = Envenimation avec détresse vitale

en milieu de réanimation

Maintenir la mise en condition
- Sonde urinaire et gastrique
- Remplissage vasculaire prudent par S5 a 9% : Enfant: 5 ml/kg, Adulte 250 ml a passer en 30 mn sous contréle
de la PA, PVC ou échocardiographique
- Perfusion de la ration de base de 5G a 5 % + électrolytes
- Dobutamine par seringue autopulseuse:
- 7pg/kg /mn a augmenter par palier de 2pg toutes les 15 mn jusqu’a 20 pg/kg/mn en fonction des valeurs
de la PA, FC et diurése.
- A maintenir pendant 10 a 12 heures, puis procéder au sevrage progressif par palier de 2pg
Hypertension artérielle menacante (défaillance viscérale surajoutée) :
- Nicardipine : 1 42 2 mg en IVD en bolus ou 1 mg/h par seringue autopulseuse a répéter
toutes les 5 4 10 mn si besoin
Détresse vitale :
Respiratoire:
- Oxygénothérapie par masque a haute concentration ou CPAP
- Intubation et ventilation spontanée avec aide ou ventilation contrélée
Neurologigue:
- Agitation ou convulsions: Diazépam : Voie orale: 0,1 2 0,2 mg /kg, 1V: 0,05 a 0,1 mg/kg
ou voie intrarectale: 0,5 mg/kg, sans dépaszer 10 mg
ou Midazolam IV : 0,05 a 0,1 mg/kg
- Incoordination neuromusculaire: Midazolam en bolus 1V: 0,05 a 0,1 mg/kg puis perfusion a
0,1 mg/kg/h; ajuster pour maintenir la sédation avec assistance respiratoire

CENTRE ANTIPOISON ET DE PHARMACOVIGILANCE DU MAROC

N° éco : 0801 000 180 - Tel d'urgence : 05 37 68 64 64
Fax:0537 77 71 79 Site : www.capm.ma

H

Figure 25 et 26 : Conduite a tenir devant une piqlre de scorpion au Maroc (CAPM 2017).
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Coutumes et comportements a éviter

Scarification E~u|:_llg.+n s

En évitant ces pratiques on diminuera, le refard a la prise en
charge. les complications infectieuses et délétéres
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{:’FAQ Résumeés
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Résumé

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

un probléme majeur de santé publique.

Nous avons mené une étude rétrospective a 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 dgés de 0 a 15 ans,
admis pour piqlire de scorpion, dans le but d’analyser les aspects épidémiologiques, cliniques,

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

Durant une période de deux ans, (Janvier 2019- Décembre 2020), 121 cas de piqglres de
scorpion ont été colligés, soit une prévalence de 4.78%. Toutes les tranches d’age 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 I'été. Les piglres 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 I'admission, 80% des patients ont été classés au stade | et 8% au stade lll 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 déces a été

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

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

symptomatique palliatif selon le tableau clinique que présentait le malade.

Au total, les piqlres 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’ol la nécessité d’une prévention, une éducation et d’une prise en
charge précoce et adaptée, respectant la Stratégie Nationale de Lutte contre les Piqlires et les

Envenimations Scorpioniques élaborée par le Ministére 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 | and 8% as class lll, 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 Ill 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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