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PROFESSEURS :

Mars, Avril et Septembre 1980

1.

Mai et Octobre 1981

2. Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih Chirurgie Cardio-Vascuia
3. Pr. TAOBANE Hamid* Chirurgie Thoracique
Mai et Novembre 1982

4.  Pr. ABROUQ Ali* Oto-Rhino-Laryngologie
5.  Pr. BENSOUDA Mohamed Anatomie

6. Pr. BENOSMAN Abdellatif Chirurgie Thoracique
7. Pr. LAHBABI Naima ép. AMRANI Physiologie

Novembre 1983

8. Pr. BELLAKHDAR Fouad Neurochirurgie
9. Pr. HAJJAJ Najia ép. HASSOUNI Rhumatologie



Décembre 1984
10. Pr. BOUCETTA Mohamed*

11. Pr. EL GUEDDARI Brahim El Khalil

12. Pr. MAAOUNI Abdelaziz

13. Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi

14. Pr. SETTAF Abdellatif
Novembre et Décembre 1985
15. Pr. BENJELLOUN Halima
16. Pr. BENSAID Younes

17. Pr. EL ALAOUI Faris Moulay El Mostafa

18. Pr. IRAQI Ghali
19,

Janvier, Février et Décembre 1987

20. Pr. AJANA Ali

Neurochirurgie
Radiothérapie

Médecine Interne
Anesthésie -Réanimation
Chirurgie

Cardiologie

Radiologie

21. Pr. CHAHED OUAZZANI Houria ép.TAOBANE Gastro-Entédogie

22. Pr. EL FASSY FIHRI Mohamed Taoufiq

23. Pr. EL HAITEM Naima
24. Pr. EL YAACOUBI Moradh

25. Pr. ESSAID EL FEYDI Abdellah

26. Pr. LACHKAR Hassan
27. Pr. YAHYAOUI Mohamed

Décembre 1988

28. Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib

29. Pr. DAFIRI Rachida
30. Pr. HERMAS Mohamed
31. Pr. TOLOUNE Farida*

Décembre 1989 Janvier et Novembre 1990

32. Pr. ADNAOUI Mohamed
33. Pr. AOUNI Mohamed

34. Pr. BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali

35. Pr. CHAD Bouziane

36. Pr. CHKOFF Rachid

37. Pr. HACHIM Mohammed*
38. Pr. KHARBACH Aicha
39. Pr. MANSOURI Fatima

40. Pr. OUAZZANI Taibi Mohamed Réda

41. Pr. TAZI Saoud Anas

Février Avril Juillet et Décembre 1991

42. Pr. ALHAMANY Zaitounia
43. Pr. AZZOUZI Abderrahim

Pneumo-phtipe
Cardiologie
Traumatologie Orthopédie
Gastro-Entérologie
Médecine Interne
Neurologie

Chirurgie Pédiatnig|
Radiologie

Traumatologie Orthopédie
Médecine Interne

Médecine Interne
Médecine Interne
Cardiologie
Pathologie Chirurgicale
Pathologie Chirurgicale
Médecine-Interne
Gynécologie -Obstétrique
Anatomie-Pathologique
Neurologie
Anesthésie Réanimation

Anatomie-Pathologique
Anesthésie Réanimation



44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
S7.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BAYAHIA Rabéa ép. HASSAM
BELKOUCHI Abdelkader
BENABDELLAH Chahrazad
BENCHEKROUN BELABBES Abdellatif
BENSOUDA Yahia

BERRAHO Amina

BEZZAD Rachid

CHABRAOUI Layachi

CHERRAH Yahia

CHOKAIRI Omar

JANATI Idrissi Mohamed*

KHATTAB Mohamed

SOULAYMANI Rachida ép.BENCHEIKH
TAOUFIK Jamal

Décembre 1992

58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AHALLAT Mohamed
BENSOUDA Adil

BOUJIDA Mohamed Najib
CHAHED OUAZZANI Laaziza
CHRAIBI Chafiq

DAOUDI Rajae

DEHAYNI Mohamed*

EL OUAHABI Abdessamad
FELLAT Rokaya

GHAFIR Driss*

JIDDANE Mohamed
OUAZZANI TAIBI Med Charaf Eddine
TAGHY Ahmed

ZOUHDI Mimoun

Mars 1994

72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AGNAOU Lahcen

BENCHERIFA Fatiha
BENJAAFAR Noureddine
BENJELLOUN Samir

BEN RAIS Nozha

CAOUI Malika

CHRAIBI Abdelmjid

EL AMRANI Sabah ép. AHALLAT
EL AOUAD Rajae

EL BARDOUNI Ahmed

EL HASSANI My Rachid

EL IDRISSI LAMGHARI Abdennaceur

Néphrologie
Chirurgie Générale
Hématologie
Chirurgie Gérade
Pharmacie galénique
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Biochimie et Chimie '

Pédiatrie
Pharmacologie

Chirurgie Générale
Anesthésie Réanimation
Radiologie
Gastro-Entérologie
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Neurochirurgie
Cardiologie
Médecine Interne
Anatomie
Gynécologieb&tétrique
Chirurgie Générale
Microbiologie

Ophtalmologie
Ophtalmologie
Radiothérapie
Chirurgie Générale
Biophysique
Biophysique
Endocrinologie et Maladib&taboliques
Gynécologie Obgsigque
Immunologie
Traumato-Orthopédie
Radiologie

Médecine Imer



84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ERROUGANI Abdelkader
ESSAKALI Malika
ETTAYEBI Fouad

HADRI Larbi*

HASSAM Badredine
IFRINE Lahssan

JELTHI Ahmed
MAHFOUD Mustapha
MOUDENE Ahmed*
OULBACHA Said
RHRAB Brahim
SENOUCI Karima ép. BELKHADIR

Mars 1994

97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABBAR Mohamed*
ABDELHAK M’barek
BELAIDI Halima

BRAHMI Rida Slimane
BENTAHILA Abdelali
BENYAHIA Mohammed Ali
BERRADA Mohamed Saleh
CHAMI Ilham
CHERKAOUI Lalla Ouafae
EL ABBADI Najia

HANINE Ahmed*

JALIL Abdelouahed
LAKHDAR Amina
MOUANE Nezha

Mars 1995

111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABOUQUAL Redouane
AMRAOUI Mohamed
BAIDADA Abdelaziz
BARGACH Samir
BEDDOUCHE Amoqgrane*
CHAARI Jilali*

DIMOU M’barek*

DRISSI KAMILI Mohammed Nordine*

EL MESNAOUI Abbes
ESSAKALI HOUSSYNI Leila
FERHATI Driss

HASSOUNI Fadil

HDA Abdelhamid*

Chirurgie Générale
Immunologie
Chirurgie Pédiatrique
Médecine Interne
Dermatologie
Chirurgie Générale
Anatomie Pathologique
Traumatologie — Orthopédie
Traumatologie- Orthopédie
Chirurgie Générale GeOECINE
Gynécologie —Obgtetr
Dermatologie

P

. b ine
o7

Urologie
Chirurgie — Pédiatrique
Neurologie
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie
Gynécologie — Obstétuig
Traumatologie — Ortluipé
Radiologie
Ophtalmologie
Neurochirurgie
Radiologie
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Réanimation Médicale
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Gynécologie Obstétrique

Urologie

Médecine Interne
Anesthésie Réanimation

Anesthésie Réaation
Chirurgie Générale
Oto-Rhino-Laryngolagi
Gynécologie Obstétrique

Médecine Préventive, Sant#idie et Hygiéne

Cardiologie



124.
125.
126.
127.
128.
129.

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed

. IBRAHIMY Wafaa

. MANSOURI Aziz

. OUAZZANI CHAHDI Bahia
. SEFIANI Abdelaziz

. ZEGGWAGH Amine Al

Décembre 1996

130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AMIL Touriya*
BELKACEM Rachid
BOULANOUAR Abdelkrim

GAOUZI Ahmed
MAHFOUDI M’barek*
MOHAMMADINE EL Hamid
MOHAMMADI Mohamed
MOULINE Soumaya
OUADGHIRI Mohamed
OUZEDDOUN Naima

ZBIR EL Mehdi*

Novembre 1997

142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ALAMI Mohamed Hassan
BEN AMAR Abdesselem
BEN SLIMANE Lounis
BIROUK Nazha
CHAOUIR Souad*
DERRAZ Said

ERREIMI Naima

FELLAT Nadia
GUEDDARI Fatima Zohra
HAIMEUR Charki*
KADDOURI Noureddine
KOUTANI Abdellatif
LAHLOU Mohamed Khalid
MAHRAOUI CHAFIQ
NAZ| M’barek*

OUAHABI Hamid*
TAOUFIQ Jallal

YOUSFI MALKI Mounia

Novembre 1998

160. Pr. AFIFI RAJAA
161. Pr. AIT BENASSER MOULAY Ali*

EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan

Urologie
Ophtalmologie
Radiothérapie
Ophtalmologie
Génétique
Réanimation Médicale

Radiologie Q€0

Chirurgie Pédiagrfé’ o,
Ophtalmologie (5 *;\
Chirurgie Gén ?/
Pédiatrie o *:,
Radiologie '

Chirurgie Générale
Médecine Interne
Pneumo-phtisiologie
Traumatologie-Orthopédie
Néphrologie

Cardiologie

Gynécologie-Obstétrique
Chirurgie Générale
Urologie
Neurologie
Radiologie
Neurochirurgie
Pédiatrie
Cardiologie
Radiologie
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Pédiatrique
Urologie
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Cardiologie
Neurologie
Psychiatrie
Gynécologie Obstétrique

Gastro-Entérologie
Pneumo-phtisiologie



162. Pr. ALOUANE Mohammed*
163. Pr. BENOMAR ALI

164. Pr. BOUGTAB Abdesslam
165. Pr. ER RIHANI Hassan
166. Pr. EZZAITOUNI Fatima
167. Pr. LAZRAK Khalid *

Novembre 1998

168. Pr. BENKIRANE Majid*
169. Pr. KHATOURI ALI*
170. Pr. LABRAIMI Ahmed*

Janvier 2000

171. Pr. ABID Ahmed*

172. Pr. AIT OUMAR Hassan
173. Pr. BENCHERIF My Zahid

174. Pr. BENJELLOUN DAKHAMA Badr.Sououd

175. Pr. BOURKADI Jamal-Eddine
176. Pr. CHAOUI Zineb

177. Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer

178. Pr. ECHARRAB EI Mahjoub
179. Pr. EL FTOUH Mustapha
180. Pr. EL MOSTARCHID Brahim*
181. Pr. EL OTMANY Azzedine
182. Pr. HAMMANI Lahcen

183. Pr. ISMAILI Mohamed Hatim
184. Pr. ISMAILI Hassane*

185. Pr. KRAMI Hayat Ennoufouss
186. Pr. MAHMOUDI Abdelkrim*
187. Pr. TACHINANTE Rajae

188. Pr. TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

189. Pr. AIDI Saadia

190. Pr. AIT OURHROUI Mohamed
191. Pr. AJANA Fatima Zohra

192. Pr. BENAMR Said

193. Pr. BENCHEKROUN Nabiha
194. Pr. CHERTI Mohammed

195. Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Selma

196. Pr. EL HASSANI Amine
197. Pr. EL IDGHIRI Hassan
198. Pr. EL KHADER Khalid

199. Pr. EL MAGHRAOUI Abdellah*

Oto-Rhino-Laryngologie
Neurologie

Chirurgie Générale

Oncologie Médicale

Néphrologie
Traumatologie Orthopédie

Hématologie
Cardiologie S O\,
Anatomie Pathgff

g

Pneumophtisiol
Pédiatrie
Ophtalmologie
Pédiatrie
Pneumo-phtisiologie

Ophtalmologie
Chirurgie Géaé
Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie

Neurochirurgie
Chirurgie Générale

Radiologie
Anesthésie-Réanimation
Traumatologie Orthopédie
Gastro-Entérologie

Anesthésie-Réanimation

Anesthésie-Réanimation

Médecine Interne

Neurologie
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Chirurgie Générale
Ophtalmologie
Cardiologie
Anesthésie-Réartioma
Pédiatrie
Oto-Rhino-Laryngologie
Urologie
Rhumatologie



200.
201.
202.
203.
204.
205.
206.
207.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

GHARBI Mohamed El Hassan
HSSAIDA Rachid*

LAHLOU Abdou

MAFTAH Mohamed*
MAHASSINI Najat

MDAGHRI ALAOUI Asmae
NASSIH Mohamed*

ROUIMI Abdelhadi

Décembre 2001

208.
2009.
210.
211.
212.
213.
214.
215.
216.
217.
218.
219.
220.
221.
222.
223.
224,
225.
226.
227.
228.
229.
230.
231.
232.
233.
234.
235.
236.
237.
238.
239.
240.
241.
242.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABABOU Adil

BALKHI Hicham*
BELMEKKI Mohammed
BENABDELJLIL Maria
BENAMAR Loubna
BENAMOR Jouda
BENELBARHDADI Imane
BENNANI Rajae
BENOUACHANE Thami
BENYOUSSEF Khalil
BERRADA Rachid
BEZZA Ahmed*
BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
BOUHOUCH Rachida
BOUMDIN El Hassane*
CHAT Latifa

CHELLAOUI Mounia
DAALI Mustapha*
DRISSI Sidi Mourad*

EL HAJOUJI Ghziel Samira
EL HIJRI Ahmed

EL MAAQILI Moulay Rachid
EL MADHI Tarik

EL MOUSSAIF Hamid

EL OUNANI Mohamed
EL QUESSAR Abdeljlil
ETTAIR Said

GAZZAZ Miloudi*
GOURINDA Hassan
HRORA Abdelmalek
KABBAJ Saad

KABIRI EL Hassane*
LAMRANI Moulay Omar
LEKEHAL Brahim
MAHASSIN Fattouma*

Endocrinologie etaddees Métaboliques
Anesthésie-Réanimation
Traumatologie Orthopédie
Neurochirurgie
Anatomie Pathologique
Pédiatrie
Stomatologie Et Chirurgiex¥ia-Faciale
Neurologie

Anesthésie-Réanim
Anesthésie-Réani
Ophtalmologie
Neurologie
Néphrologie
Pneumo-phtisiglog
Gastro-Entérologi
Cardiologie
Pédiatrie
Dermatologie
Gynécologie Obstétrique
Rhumatologie
Anatomie
Cardiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Chirurgie Générale
Radiologie
Gynécologie Obstiéeiq
Anesthésie-Réanimation
Neuro-Chirurgie
Chirurgie-Pédiatrique
Ophtalmologie
Chirurgie Générale
Radiologie
Pédiatrie
Neuro-Chirurgie
Chirurgie-Pédiatrique
Chirurgie Générale
Anesthésie-Réanimation
Chirurgie Thoracique
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Vasculaire Péripiuie
Médecine Interne




243.
244,
245.
246.
247.
248.
249.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

MEDARHRI Jalil

MIKDAME Mohammed*

MOHSINE Raouf

NOUINI Yassine

SABBAH Farid

SEFIANI Yasser

TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia

Décembre 2002

250.
251.
252.
253.
254,
255.
256.
257.
258.
259.
260.
261.
262.
263.
264.
265.
266.
267.
268.
2609.
270.
271.
272.
273.
274.
275.
276.
277.
278.
279.
280.
281.
282.
283.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AL BOUZIDI Abderrahmane*
AMEUR Ahmed *

AMRI Rachida

AOURARH Aziz*

BAMOU Youssef *
BELMEJDOUB Ghizlene*
BENBOUAZZA Karima
BENZEKRI Laila
BENZZOUBEIR Nadia*
BERNOUSSI Zakiya
BICHRA Mohamed Zakariya
CHOHO Abdelkrim *
CHKIRATE Bouchra

EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair
EL ALJ Haj Ahmed

EL BARNOUSSI Leila

EL HAOURI Mohamed *

EL MANSARI Omar*
ES-SADEL Abdelhamid
FILALI ADIB Abdelhai
HADDOUR Leila

HAJJI Zakia

IKEN Ali

ISMAEL Farid

JAAFAR Abdeloihab*
KRIOUILE Yamina
LAGHMARI Mina
MABROUK Hfid*
MOUSSAOUI RAHALI Driss*
MOUSTAGHFIR Abdelhamid*
MOUSTAINE My Rachid
NAITLHO Abdelhamid*
OUJILAL Abdelilah

RACHID Khalid *

Chirurgie Générale
Hématologie Clinique
Chirurgie Générale

Urologie
Chirurgie Générale

Chirurgie Vasculaire Péridnée
Pédiatrie

Urologie
Cardiologie
Gastro-Entérologi
Biochimie-Chimie
Endocrinologie et
Rhumatologie
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Psychiatrie
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Chirurgie Pédrique
Urologie
Gynécologie Obstétrique
Dermatologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Cardiologie
Ophtalmologie
Urologie
Traumatologie Orthopédie
Traumatologie Orthopédie
Pédiatrie
Ophtalmologie
Traumatologie Orthopédie
Gynécologie Obstétuqg
Cardiologie
Traumatologie Orthopédie
Médecine Interne
Oto-Rhino-Laryngologie
Traumatologie Orthopédie




284. Pr. RAISS Mohamed

285. Pr. RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*
286. Pr. RHOU Hakima

287. Pr. SIAH Samir *

288. Pr. THIMOU Amal

289. Pr. ZENTAR Aziz*

PROFESSEURS AGREGES::
Janvier 2004

290. Pr. ABDELLAH El Hassan

291. Pr. AMRANI Mariam

292. Pr. BENBOUZID Mohammed Anas
293. Pr. BENKIRANE Ahmed*

294. Pr. BOUGHALEM Mohamed*
295. Pr. BOULAADAS Malik

296. Pr. BOURAZZA Ahmed*

297. Pr. CHAGAR Belkacem*

298. Pr. CHERRADI Nadia

299. Pr. EL FENNI Jamal*

300. Pr. EL HANCHI ZAKI

301. Pr. EL KHORASSANI Mohamed
302. Pr. EL YOUNASSI Badreddine*
303. Pr. HACHI Hafid

304. Pr. JABOUIRIK Fatima

305. Pr. KARMANE Abdelouahed
306. Pr. KHABOUZE Samira

307. Pr. KHARMAZ Mohamed

308. Pr. LEZREK Mohammed*

309. Pr. MOUGHIL Said

310. Pr. SASSENOU ISMAIL*

311. Pr. TARIB Abdelilah*

312. Pr. TIJAMI Fouad

313. Pr. ZARZUR Jamila

Janvier 2005

314. Pr. ABBASSI Abdellah

315. Pr. AL KANDRY Sif Eddine*
316. Pr. ALAOUI Ahmed Essaid
317. Pr. ALLALI Fadoua

318. Pr. AMAZOUZI Abdellah
319. Pr. AZIZ Noureddine*

320. Pr. BAHIRI Rachid

321. Pr. BARKAT Amina

322. Pr. BENHALIMA Hanane

Chirurgie Générale
Pneumophtisigi®
Néphrologie
Anesthésie Réanimation
Pédiatrie
Chirurgie Générale

Ophtalmologie
Anatomie Pathologi
Q

-

Anesthe5|e Réanjgmation’ ’@g,
Stomatologie et Chjruxgie Mo
Neurologie
Traumatologie Orthopédte
Anatomie Pathologique
Radiologie
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie
Cardiologie
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Traumatologie Orthopédie
Urologie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Gastro-Entérologie
Pharmacie Clinique
Chirurgie Générale
Cardiologie

Chirurgie Réparatrice eaftique
Chirurgie Générale
Microbiologie
Rhumatologie
Ophtalmologie
Radiologie
Rhumatologie
Pédiatrie
Stomatologie et Chirurgieakillo Faciale



323.
324.
325.
326.
327.
328.
329.
330.
331.
332.
333.
334.
335.
336.
337.
338.
339.
340.

Pr. BENHARBIT Mohamed

Pr. BENYASS Aatif

Pr. BERNOUSSI Abdelghani

Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Mohamed
Pr. DOUDOUH Abderrahim*

Pr. EL HAMZAOUI Sakina

Pr. HAJJI Leila

Pr. HESSISSEN Leila

Pr. JIDAL Mohamed*

Pr. KARIM Abdelouahed

Pr. KENDOUSSI Mohamed*

Pr. LAAROUSSI Mohamed

Pr. LYAGOUBI Mohammed

Pr. NJAMANE Radouane*

Pr. RAGALA Abdelhak

Pr. SBIHI Souad

Pr. TNACHERI OUAZZANI Btissam
Pr. ZERAIDI Najia

AVRIL 2006

423.
425.
427.
428.
429

430.
431.
432.
433.
434.
435.
436.
437.
438.
439.
440.
441

442.
443.
444,

445,
446.
447.
448.

Pr. ACHEMLAL Lahsen*
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Envenimations chez I'enfant par morsure de serpent et piqlre de scorpion

Introduction

L’envenimation est  l'absorption d'une substanceéweunse dans ['organisme

par inoculation du venin.

Les morsures de serpents, les piglres de scoretdas envenimations qui en résultent
représentent un sérieux probléme de santé pubtigne le monde en termes de mortalité et
de morbidité, surtout dans les pays tropicaux btrepicaux. C’est un incident fréquent et

grave chez I'enfant.

A I'échelle mondiale, I'incidence annuelle des mwes de serpents est de I'ordre de
cing a six millions dans le monde: plus de 3 milé envenimations et environ 125 000 déces

par an.

Quant aux envenimations scorpioniques, ils onétalité la plus élevée de I'ensemble

des envenimations: 40000 décés par an dans le monde

Au Maroc, le Centre Anti Poison a déclaré 1761 d&ccidents de morsure et
envenimation ophidienne entre 1980 et 2008 surséerble du royaume, soit 2,06% de
'ensemble des cas d'intoxications et une moyenneuelle de 60 cas de morsure et
envenimation ophidienne, l'incidence étant de GRrpl00 000 habitants par an, la létalité
spécifigue aux enfantsl5ans était de I'ordre de 13,18 %.

En ce qui concerne le scorpionisme, c’est la presrcause d’intoxication dans notre
pays avec une moyenne 40000 sujets par an, urtkenud de 0 a 2,90%o, et un taux de |étalité
général de 0,34 %.

Il existe deux familles de serpents venimeuses auobl: famille des Elapidae et
famille des viperidae. La premiére est représepie une seule espéce qui est le Naja
legionis, alors que celle des Viperidae comprengt &spéces a savoir : Bitis arientans,



Envenimations chez I'enfant par morsure de serpent et piqlre de scorpion

Cerastes cerastes, Cerastes vipera, Vipera lat&stbbia mauritanica, Vipera monticala et

Echis leucogaster.

Les especes de scorpion les plus dangereuses aac Mant au nombre de trois:

Androctonus mauritanicus, Butus occitanus et Anithrmgs aeneas.

De nombreuses études ont permis de décryptem@asition des venins de scorpions

et de serpents et d’élucider leurs mécanismesidfact

Divers aspects cliniqgues peuvent étre observéss lithrient des signes locorégionaux
aux signes de défaillance des fonctions vitalesisDa majorité des cas, la symptomatologie
se résume en une simple atteinte locale sans sggregaux, il s'agit donc d’'une pigdre ou
morsure simple sans inoculation du venin. Dang$terdes cas, les signes systémiques sont

présents suite a l'injection du venin, on parlestbienvenimation.

La prise en charge doit se baser sur les condaitesir thérapeutiques élaborées par le

Ministere de la santé publique.

Le traitement des piglres et envenimations scoigu®@s est symptomatique reposant
surtout sur la dobutamine et les mesures de rééniman cas d’envenimation scorpionique
grave. Actuellement, 'immunothérapie antiscorpiue est vivement controversée voire

abandonnée dans plusieurs pays dont le Maroc.

La pise en charge des morsures et envenimation diephies repose sur
limmunothérapie qui est le seul traitement spgod et efficace contre les venins de
serpents. Cependant, la difficulté d’acces a dbkeapeutique dans notre contexte rend le

traitement uniqguement symptomatique.

Dans les cas d’envenimations graves, la rapiditiageise en charge est déterminante

pour le pronostic vital.
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L’information de la population sur les mesures préives, les premiers gestes a faire et

les gestes a proscrire ainsi que la formation disgmmel de santé constituent la pierre

angulaire dans la stratégie de lutte contre ceifléa
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OBSERVATION CLINIQUE

> ldentité

Il s’agit de I'enfant A.F., de sexe féminin, agée 2 ans, %™ de sa fratrie de 6,

originaire et habitante a Goulmima, de bas nivemioséconomique.

» Motif d’hospitalisation

Hospitalisée au service de pédiatrie IV a I'hopd@nfants de Rabat pour hémiparésie

et hémipigmentation corporelle droites.

» Antécédents

» Personnels:
* Bon développement psychomoteur
* Bon développement staturo-pondéral
e Pas de notion de maladie chronique
« Pas de notion de maladie contagieuse (notamméubéaculose)
« Pas de notion de maladie infectieuse (notammdaidamaniose)
» Pas d’'antécédent d’hospitalisation.
» Familiaux :
» PasdHTA
* Pas de diabete

» Pas de notion de maladie neurologique.
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» Histoire de la maladie :

La petite habitante a Goulmima (habita défavorald&it victime d’'une morsure de
serpent le soir quand elle dormait. La morsuret €fsctuée au niveau du flanc droit, ce qui a

entrainé chez elle une douleur avec saignement diainguis fourmillements importants.

Par la suite, la fillette a bénéficié d’'une corastitin a I'hdpital d’Errachidia ou des

soins locaux ont été effectués avec une injecgérufm antivenimeux ?).

Au cours des premiéres 24h, un syndrome inflammeat@edéme et rougeur) avec
ecchymose diffuse au niveau du c6té droit (flanenetmbre inférieur) sont apparus, ainsi
gu’une augmentation de la taille du membre inféradteint.

La fillette a consulté une®?® fois a I'hopital ol des antiseptiques locaux, des
antalgiques et des anti-inflammatoires ont étéqoitss

Cependant, la petite a gardé des troubles ser(giifesthésie) et un léger déficit moteur
(parésie), pour lesquels elle a consulté ul¥ fdis en privé et de 14, adressée a I'hopital

d’enfants de Rabat pour prise en charge.

Elle a été hospitalisée au début au service deapidil ou un bilan neurologique a été

effectué : une TDM cérébrale et un électromyograrmgumietaient normaux.

Par la suite, elle a été adressée au service datf@dV pour avis dermatologique

(hyperpigmentation du membre inférieur).

» Examenclinique :

« Examen général :

» Enfant consciente, apyrétique et en assez bogyémdtral
» Poids=38 kg
* Taille=155cm.
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Examen cutané :

» Hyperpigmentation du flanc droit et du membre iigiér droit

» Lésion cicatricielle hypochromique de 7cm/5cm dentltre, centrée par des traces
en crochets, sous forme de deux effractions pumpiégs séparées, de sieges
différents, plus approfondies et d’allure hypodeyne.

* Peau pigmentée, luisante, plus ou moins cartorwvgeumne sensibilité diminuée
par rapport au c6té gauche.

* Quelques taches ecchymotiques au pourtour du genou.

Examenneurologiqgue

« Station debout difficile (mauvais équilibre des niiees inférieurs)

* Amaigrissement du membre inférieur droit compagmatient au membre inférieur
gauche

» Reflexes ostéotendineux du membre inférieur diaiirtlés par rapport au
membre inférieur gauche

e Sensibilité plus ou moins conservée

* Motricité modérément conservée (en cours de réatipéj.

Examenabdominatl

» Abdomen indolore
» Pas d’hépatomégalie, pas de spléenomégalie
» Pas de masse palpable (ni abdominale, ni souséa)tan

Examencardiovasculaire

* Bl et B2 bien pergus
e Souffle au niveau du foyer mitral d’allure fonctialle.

Examenpleurepulmonaire

e Murmure vésiculaire bien percu
* Vibrations vocales bien transmises.

Examenostéearticulaire
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* Mouvements du genou droit [égerement diminués coatipament au genou
gauche, et ce en rapport avec I'état cutané (sdénaie).

« Examen des aires ganglionnaires

» Aires ganglionnaires libres.

» Conclusion

Il s’agit de I'enfant A.F., de sexe féminin, agée 12 ans, habitante a Goulmima, sans
antécédents pathologiques particuliers, qui a &téme d’'une morsure de serpent au niveau
du flanc droit, entrainant une douleur avec saigmmmmeédiat puis fourmillements
importants, avec installation, au cours des pressié?4h, d’un syndrome inflammatoire
(cedéme et rougeur) et ecchymose diffuse au nivediadc et du membre inférieur droits.
L’examen clinique a trouvé une patiente consciempgrétique et en assez bon état général.
L’examen cutané a objectivé une peau hyperpigmehi&sante, plus ou moins cartonnée au
niveau du c6té atteint avec présence d’une lésaairicielle hypochromique de 7cm/5¢cm de
diamétre, centrée par des traces en crochets @diigpodermique, ainsi que quelques taches
ecchymotiques au pourtour du genou. L’'examen negiglie a objectivé une station debout
difficile, un amaigrissement du membre inférieupitravec des reflexes ostéotendineux
diminués comparativement au membre inférieur gauane sensibilité diminuée et une

motricité modérément conservée au niveau du ctginnat

» Examens paraclinigues :

« Examens biologigues :

* lonogramme sanguin
* Fonction rénale :

o uréea0.34 gl

0 créatinine a 8 mmol/24h
* Fonction hépatique

0 ASAT a 24 Ul
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o ALAT a28 Ul

o Hba8g/100ml
o CCMHa32 g/100 ml
o VGM a68u3
* Bilan inflammatoire
o VS a8 mm (laléere heure) et 12 mm (la 2éme heure
o CRP a5 mgll.

+ Bilan radiologique

* Radio du thorax : normale
e Echographie abdominale : normale
« TDM cérébrale : normale (faite au service de pédial)

» Electromyogramme : normale (faite au service degpee I1).

» Conduite a tenir

1. Traitement cutané symptomatique

e Emollients : 3 app. /]
» Dermocorticoides :
0 2 app./j pendant 4 semaines
o Puis 1 app. /j pendant 4 semaines
o Puis 1 app. 1j/2 pendant 2 mois
» Corticothérapie par voie orale :
o Dose : 2mg/kglj
o Dégression progressive étalée sur 6 mois
0 + Supplémentation pour éviction des effets secoasai
2. Kinésithérapie
3. Supplémentation en fer.
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» Evolution et suivi :

La malade a été revue deux mois aprés, une ant@ioralinique a été notée,

notamment :

* Amélioration de I'hyperpigmentation

* Amélioration de I'élasticité cutanée

* Reprise de la marche normale

» Atrticulations devenues plus libres (en particulkegenou)

* Dimensions de la cuisse et du genou du c6té drgaweche sont les mémes.

L’enfant a été conseillée de continuer la kinésdlpie

774 £

Une année apres, la malade a été revue en borgéniatal, la rééducation et le

traitement ont fait preuve de leur efficacité.
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Figure 2 Hémipigmentation corporelle droite

Figure 4 : Lésion cicatricielle hypochromique
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Figure 5 : Taches ecchymotiques au pourtour du genou
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Etude

analytigue

13



Envenimations chez I'enfant par morsure de serpent et piqlre de scorpion

Chapitre |
Envenimations
par morsures

de serpent



Envenimations chez I'enfant par morsure de serpent et piqlre de scorpion

|. Epidémiologie des morsures de serpents
1.Frequence des morsures de serpents dans le monde
[205, 237, 238, 240, 241, 244]

Les morsures de serpents représentent un desingugtants problemes de santé
publigue en termes de mortalité et de morbidité.cdinstituent une urgence médico-
chirurgicale rencontrée sur tous les continentgcawne fréquence accrue dans les pays
tropicaux et des difficultés particulieres de prese charge thérapeutique dans les pays en
développement. L'incidence annuelle des morsuresr®ents est de I'ordre de cing a six
millions dans le monde. lls sont & I'origine degptle 3 millions d'envenimations et d’environ
125 000 déces par an.

En Afrigue du Nord, la morbidité est voisine de d®venimations ophidiennes pour
100000 habitants.

En Afrique sub-saharienne, la prévalence des messde serpent est fortement sous-
estimée par les autorités sanitaires. La raisodastle : d'une part, le systeme de déclaration
des cas n'est pas approprié et d'autre part, ralgrmartie des victimes ne consultent pas
dans les centres de santé modernes.

Le tableau ci-dessous représente l'incidence dessures de serpents dans les
différents pays d’Afrique :
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700 a 900

200 a 400

200 a 300

100 a 150

130 a 157

31a89

|—\
S

Tableau 1 : Incidence des morsures de serpents dales différents pays d’Afrique [241]



Envenimations chez I'enfant par morsure de serpent et piqlre de scorpion

En Amérique du Nord, Plus de 45 000 morsures deegéisurviennent chaque année,
sur lesquelles 6 500 nécessitent une intervemtiédicale et environ une quinzaine de déces
sont signalés annuellement. Ceci est généralermpfijeé par une mise en route trop tardive

du traitement ou, dans certaines communautésepafus de se faire traiter médicalement.

En Amérique centrale et en Amérigue du Sud, lagledxce des morsures de serpent est
significativement plus élevée, on signale 300 0@¥sares, dont 150 000 envenimations en
majorité traitées dans les hopitaux. La létalitefaible : environ 5000 morts sont enregistrés
[237].

En Europe, l'incidence est de 1,06 pour 100 OOQithats par an, sans différence
significative entre les différentes zones géogrgys : au nord de I'Europe, I'incidence est
de 1,03, en Europe centrale : 1,02, au sud : [238].

En France, on peut estimer que l'incidence moyetese morsures de serpent est
d'environ 3,5 pour 100 000 habitants. Cela corned@oenviron 2 000 morsures, soit pres de
500 envenimations et 1 déces par an.

En Suisse, la morbidité est basse; elle corresppmroximativement a quelques

dizaines d'envenimations par an.

En Espagne, l'incidence annuelle pourrait déepa&s€£0 morsures avec un nombre de

décés compris entre 3 et 7 par an.

En Iltalie, le nombre de morsures est compris edtr&00 et 2 000, soit 800

envenimations annuelles et pres d'un déces en meyen

En Pologne, le nombre d'envenimations est estim0aen moyenne chaque année,

avec un mort tous les deux ou trois ans.

En Suéde, il y aurait environ 200 a 250 envenimatigar an.

17
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Au Proche-Orient et au Moyen-Orient, les donnéddédpiologiques concernant les

morsures de serpent restent tres parcellaires.
En Arabie Saoudite, le nombre d'envenimations&gné a 2 500 par an.

En Jordanie, une vingtaine de patients présenta@temvenimation ophidienne sont

admis dans les hopitaux. La Iétalité hospitaliéstede 6,2 %.

En Asie, l'incidence des morsures de serpent @sidsa 4 millions d'accidents par an,
sur lesquels la moitié présente une envenimatienmndambre de déces serait de 100 000 par

an.

En Malaisie, l'incidence est de 450 morsures pdd Q00 habitants par an et la
morbidité est comprise entre 130 et 300 envenimatjpour 100 000 habitants. La létalité

hospitaliere est inférieure a 0,5 %.

ATaiwan, 15 000 & 20 000 morsures sont recensésguehannée, entrainant prés de
500 décés. En Chine continentale, ou les statesticganitaires ne sont pas accessibles en

dehors de rares publications médicales, la |étatispitaliere est d'environ 1 %.

En Thailande, on dénombre annuellement environ0ODOe@venimations, ce qui semble

étre trés sous-évalué.

En Inde, l'incidence varie de 60 a 165 morsures @0 000 habitants par an. La
morbidité peut atteindre 70 envenimations pour Q00 habitants dans certaines régions .La

|étalité hospitaliere est comprise entre 1,5 e¥20
En Corée, la Iétalité hospitaliere est de 5 % desm®mations.

En Australie, on compte environ 3 000 morsures gbaqnnée. L'incidence des morsures de
serpent est de 5 a 20 pour 100 000 habitants. Lrigalit® moyenne est de 0,03 pour 100 000
habitants, soit quatre décés annuels.
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Pour une population de 20 millions d'habitantscé@nie compte 10 000 morsures de
serpent et 3 000 envenimations par an qui entraim@riron 200 décés.Pour récapituler, le
tableau ci-dessous représente l'incidence et la&riéévdes morsures de serpents dans le

monde.

- 700 25000 8000 30 32% 0,37%
- 160 20000 15000 100  75% 0.66%
. 270 45000 6500 15 14% 0.23%
. 400 300000 150000 5000 50% 3.3%
- 550 1000 000 500 000 20000 50% 4%

- 3000 4000000 2000000 100000 50% 5%

- 20* 10000 3000 200 30% 6,66%
- 5100 5400000 2682500 125345 49,67% 5 g0,

* Population a risque

Tableau 2 : Incidence et sévérité des morsures de serpents dans le monde [244]
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2. Fréquence des morsures de serpents au Maroc [247]

Au Maroc, Les morsures de serpents et les envéioinsaqui en découlent constituent
un incident fréquent et grave. L’ampleur de ce Ulé&a été décrite a partir d’'une étude
rétrospective menée par le Centre Anti Poison @dwol entre 1980 et 2008 sur I'ensemble

du royaume [247].

Au total, 1761 cas d’accidents de MES ont été déslau CAPM durant cette période,
soit 2,06% de I'ensemble des cas d’intoxicationsnet moyenne annuelle de 60 cas de MES,

I'incidence étant de 0,2 pour 100 000 habitantsapar

La répartition temporelle des cas de MES a momegeaugmentation réelle a partir du
début de fonctionnement effectif du départementideormation toxicologique du CAPM
(Cf. Figure 1).
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Nombre total d'intoxications toutes MNombrede cas demarsures de
caitses confondues serpent
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Figure 6 : Distribution des cas de morsures de serpents au Maroc en fonction des années [247]

La province ayant déclaré le plus grand nombre ditient de MES était celle
d’Essaouira avec 326 cas (18,6%), suivie par laipce d’Agadir Ida-Ou-Tanane avec 276
cas (15,8 %).

Les cing régions les plus touchées par les acdddet MES ont été, par ordre
décroissant : Souss-Massa-Draa (27,4%), Marrakecisiff-Elhaouz (20,7%), Meknés
Tafilalt (12,2%), Guelmim-EsSemara (11,8%) et TariDetouan (8,3%) (Ctableau 3).

L’incidence cumulée sur 5 ans de 2004 a 2008 a maanie la région de Guelmim-
Essemara occupait la premiére position (1,13 p60r@0 habitants) suivie par la région de
Tanger-Tétouan (1,04pour 100 000 habitants) (Gtré 2).

Parmi les 1761 cas de MES, 1049 cas étaient synapigumes soit un taux
d’envenimation de 62,0%. Concernant les signesqcles, répartis en fonction du systéeme
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d’organes, les affections du systeme gastro-imaistccupaient la premiéere place (40,0%),
suivies par les troubles de la fréquence et dumgtbardiaques (14,8%).

La létalité était de 7,2% (76 déces). L'évolutidnitfavorable dans 92,0% des cas et

les séquelles étaient présentes dans 1% des cas.

La létalité spécifique aux enfantd5ans était de I'ordre de 13,18 %.

Enfin, 60 % des déces (45 déces) étaient déclarekmpégion de Souss-Massa-Daraa
dont 40 déces par la province d’Agadir (Cf. tabléawsuivie par la région de Meknes-Tafilalt
(10 déces).

Concernant la prise en charge, il a été rappoda traitement symptomatique dans
32,0% des cas, une abstention thérapeutique da@%28s cas, une surveillance médicale

dans 29,0% des cas, et un traitement spécifique @&aro des cas.
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Poices  Efeat %
\Essaouira T 326 g

Tableau 3 : Répartition des cas de MES déclarés par provinces, CAPM, 1980 - 2008
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Figure 7 : Incidence cumulée sur 4 ans (2004-2008) des morsures de serpents selon les régions [247].

Région Favorable Séquelles Déces Total
SoussMassaDarsa 33 7 45 315
IWEKRES AN 150 O 10 170
GuemmEsSmam 13 2 0 124
Manakech-Tensif-Al Haouz 64 2 5 7
[EOTEEI I 64 0 2 6
MadEAZIRI N 22 0 2
Doulela-Abda 130 2 15

Tableau 4 : Evolution des cas de MES déclarés par régions, CAPM, 1980-2008
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3. Données épidémiologiques [205, 237, 238, 239, 2203, 244, 247,
248, 249]

a. Age

Toutes les tranches d’ages peuvent étre touchéas. dvi note une prédominance chez
'enfant, I'adolescent et I'adulte jeune. Ceci pexgxpliquer par La participation de ces
derniers aux activités champétres, leur inattendiorcours des jeux, ainsi que leur caractere

aventurier.

» EnInde, 71% des cas de morsures de serpent avaiemtanche d’age comprise
entre 21 et 50 ans [239].

» Au Niger, I'age moyen des patients est de 28 ans.

» Au Zimbabwe, I'dge moyen est compris entre 21 etr¥0

» Au Maroc, I'age moyen des victimes est de 26 NS avec des ages allant de

la période néonatale a 98 ans. Les enfabfsans représentaient 31% des cas.

b. Sexe

Plusieurs études nationales et internationalesorégpt une prédominance masculine
significative. Cependant, dans les pays industéali les deux sexes connaissent une

incidence équivalente.

Au Maroc, selon les données du centre antipoisosgke ratio est en faveur du sexe
masculin (SR=1,2).
c. Lieu

Les morsures de serpent surviennent surtout eeumiliral, au périméetre avoisinant la
maison ou dans les champs pour les agriculteu® [240]. Au Maroc, 70% des morsures de

serpent survenaient en milieu rural.
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d. Saison

Selon les données de la littérature, ainsi queesalu CAPM, les MES sont plus

fréquentes en été suivi du printemps [238, 239].247

e. Horaire

D’aprés I'étude du CAPM, La rencontre entre le satpet ’lhomme se faisait surtout

entre dix heures et midi, et entre dix-sept heatabx-neuf heures.

f. Circonstances des morsures

La morsure est la conséquence directe du rapproatite accidentel ou intentionnel
entre I'homme et le serpent. Les serpents ne morlen pour se défendre et se protéger.
Aucune espéce n'est agressive au sens ou elmqg@athit délibérément a I'homme. De plus,
I'inoculation du venin est un acte volontaire.dl slagit donc pas d'un phénomene inéluctable

mais d'une riposte a une situation critique.

Dans les pays industrialisés, les morsures surer@nessentiellement lors d'occupations
récréatives, lorsque la victime dérange le serpamnarche dessus. Les accidents de nature
professionnelle, chez les agriculteurs, forest@rscantonniers, sont devenus exceptionnels
soit en raison d'une mécanisation importante decegtés, soit parce que les professionnels

ont un équipement les protégeant des morsuregpense

Dans les régions tropicales, surtout dans les paydéveloppement, les accidents sont
beaucoup plus fréquemment liés a des activitésepsannelles: au cours de travaux
agricoles, de la chasse ou de déplacements pé&lestm@apport avec le travail. L'agriculture
pratiguée encore selon des méthodes traditionnedasduit a une forte exposition,

notamment lorsque les mains sont proches du sgueues outils sont rustiques et courts.

Dans certains cas on reléve des expositions pltisyderes liées :

26



Envenimations chez I'enfant par morsure de serpent et piqlre de scorpion

* Soit a un comportement a risque qui entraine «ressures hasardeuses » en forte
augmentation dans les pays industrialisés chemnéespulateurs de serpents dans le
cadre de leur profession ou leur loisir.

» Soit aux conditions de vie qui occasionnent ceemim morsures accidentelles » a
domicile lors du sommeil a cause de l'insalubrigs dnaisons dans les pays en
développement [237, 243].

Il. Données herpétologiques

1. Classifications

Les serpents font partie des vertébrés, classeabtdes, ordre des squamates, sous
ordre des ophidiens. Sur 500 espéeces venimeusesi peg 2900 serpents décrits, une

trentaine est a I'origine d’envenimations humaiges/es, voire mortelles.

1.1. Classification en fonction de la disposition et diype de crochets
[79, 203, 204, 205, 206, 235, 237, 240, 242, 244]

On distingue 4 groupes [203] :

a. Les aglyphes : Dépourvus de crochets venimeux [2#&8] serpents furent initialement
décrits comme n’ayant ni glande a venin, ni appamecculateur. Cette notion a été
reconsidérée, puisqu’on estime que la grande nt@jdds serpents aglyphes possede
en région temporale une glande de Duvernoy dérigés glandes salivaires.
L’apparition d’'un sillon ou d’'un canal creusé lengpd’'une ou plusieurs dents va
permettre la pénétration de la salive dans leagdide la proie. La majorité des espéces
appartient a ce groupe qui comprend les Leptooyptiae et Typhlopidae, les Boidae,
boas et pythons, la plupart des Colubridae ou couds et quelques familles rares et

tres spécialisées, Acrocordidae, Aniliidae, etc.
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b. Les opisthoglyphes : lls possédent des crochdtsés, permettant I'écoulement du
venin lors de la morsure a l'intérieur de la pldieutefois, ces dents sont placées en
arriere du maxillaire et, en regle générale, nestitwent pas un risque sérieux pour
I'hnomme en cas de morsure accidentelle, mais léraiom peut se voir en cas de
morsure franche. Les représentants de ce groupategpment tous a la famille des
Colubridae. Quelques especes, Dispholidus typubpd¢enslang africain, Thelotornis
kirtlandii, ont un venin hautement toxique et ontgire responsables d'envenimations

mortelles.

c. Les protéroglyphes : lls ont un maxillaire courth® a l'avant d'une dent fixe
canaliculée, qui met le venin sous pression comams dine seringue hypodermique.
Chez certains d’entre eux la disposition particeli@ermet, outre la morsure, de
projeter le venin a distance (de l'ordre de 2 oun&res) sous forme de fines
gouttelettes visant préférentiellement les yeux.veain est neurotoxique et diffuse
rapidement dans I'organisme [237].

A ce groupe se rattachent deux familles :
» |es Elapidae : cobras, mambas et serpents corail.

» |es Hydrophidae ou serpents marins.

d. Les solénoglyphes : lls ont deux crochets mobiltsués a la partie anterieure du
maxillaire supérieur avec un canal d'écoulementvénin au milieu du crochet
entierement clos et se terminant en biseau amexiiasit le venin directement de la
glande a la plaie causée par la morsure [203].dreénvest injecté en profondeur et
sous pression [237]. Deux familles appartiennesd groupe :

* Les Viperidae : Ce groupe est composé de moind@egpeces, representées par
les viperes de I'ancien monde [237]. Les Viperigassédent une téte large avec

un maxillaire supérieur tres court non excave parldgement d’'un organe
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sensoriel, il n’'y a pas de fossette entre I'oeilaeharine [203]. Le venin de ces
derniers est inflammatoire, nécrosant et cardiouexi[237].

* Les Crotalidae : Ce groupe est composé d'une cirtgire d’espéces. Ces
serpents possedent une fossette creusée dansilingasupérieur entre I'ceil et
la narine, cette dépression est tapissée par unegpeciale trés riche en éléments
nerveux sensoriels, sensibles aux infrarouges pmtea ces serpents de se
guider vers leur proie méme dans I'obscurité [283]2 Dans ce groupe, on
distingue: Crotalus, Bothrops (Bothrops lancealat8sthrops atrox, Bothrops

brazili), et Calloselasma [203].

2.

1-aglyphes 2-opisthoglyphes

3-solénoglyphes 4-protéroglyphes

Figure 8 : Classification des serpents en fonction de I’anatomie de leurs dentures [296]

29



Envenimations chez I'enfant par morsure de serpent et piqlre de scorpion

1.2. Criteres de différenciation entre serpent venimeuet non venimeux

[275]
Il existe dans le monde environs 3000 espéces perds dont seulement 450 (15%)
sont considérées comme venimeuses. Il est doncriampale savoir différencier un serpent

venimeux d’un serpent non venimeux (Cf. figure fabteau 5).

) Nombre de grandes
moins de 9 plaques sur le dessus 9
de la téte

v
20u3 Nombre de rangées
ranguées d'écailles entre I'oeil et railirgI]Ze
la lévre supérieure.

Y

[ B entiére Ecaill généralement
{ CRUS rsaule dviséeenz  LERmmmmss—
v

toujours lisses ou
SArenEas { Ecallles dorsales + cardnéas

Vipéridés colubridés

Figure 9 : Criteres morphologiques d’identification rapide des serpents venimeux (vipéridés) et non venimeux
(colubridés) [275].
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Téte Pupille Queue Ecailles Crochets
Triangulaire Verticale Bréve 2 ou 3 rangée: Présence
entre I'cell
et la levre
supérieure
Arrondie Arrondie  Longue, Une rangée Absence
offilée d’écaille entre

'oeil et la lévre

supérieure

Tableau 5 : Criteres de différenciation entre serpent venimeux et non venimeux [275].

1.3. Classification des serpents au Maroc [245, 247]:

L’inventaire et la classification des ophidiensMaroc a été définie par de nombreux
travaux réalisés par le département de Zoologied’Etologie Animale de [I'Institut
Scientifique de Rabat [245].

Au Maroc, la faune ophidienne montre la présencemtgfamilles de serpents:

i. Famille des Leptotyphlopidae: représentée par useule espéce
Leptotyphlopsmacrorhynchus, petit serpent vermitodiune longueur de 17 a 28 cm,
ne présente aucune sécrétion toxique dans sa tawdtale ni de glande dentale; ce
sont donc des serpents inoffensifs pour 'lhomme. &re de distribution se trouve au

niveau du Sahara marocain.

ii. Famille des Boidae : I'Eryx jaculus (Boa javelost ¢ seul représentant. Sa taille est

de l'ordre de 80 cm, il est dépourvu de crochdts’agit d’un serpent constricteur
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tuant sa proie par étouffement. C'est une espéxe tees discréte et confinée a
I'extréme Est du pays.

Famille des Colubridae : comprenant 15 especestéaisees par un corps allongé,
des écalilles lisses et des plaques céphaliquesslatg téte est arrondie et faiblement
distincte du corps. La queue est filiforme. Cetimifle est loin d’étre homogene et
toutes les tentatives de classifications se sowgléés infructueuses. Les serpents
aglyphes furent initialement décrits comme n’ayantglande a venin, ni apparell
inoculateur. Cette notion a été reconsidérée, plosgestime que la grande majorité
des serpents aglyphes posséde en région tempaomlglande de Duvernoy dérivée
des glandes salivaires. L’apparition d’un sillondiun canal creusé le long d’une ou
plusieurs dents va permettre la pénétration dellaesdans les tissus de la proie. Les
colubridés opisthoglyphes ont des crochets posiériet sillonnés partiellement et il
existe donc un risque d’inoculation du produit derétion de la glande de Duvernoy,
surtout en cas de contact prolonge.

Famille des Viperidae (Cf. tableaux 6 et 7) : coemaint 7 espeéces au Maroc, a savoir
. Bitis arientans, Cerastes cerastes, Cerastemsyiggpera latasti, Daboia mauritanica,
Vipera monticola, Echis leucogaster. Cette famjlesséde un appareil venimeux
complexe avec des crochets solénoglyphes canaitlérepliés contre le palais
lorsque la gueule est fermée et qui se déploiepémétrent dans la chair de la victime
en cas d’'attaque.

Famille des Elapidae (Cf. tableaux 6 et 7): reprt&se par une seule espece : Naja
Legionis. Ce type de serpent présente un crocheimeeix situé en avant du

maxillaire (protéroglyphe) sillonné ou canaliculé.
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Description, habitat et biologie

* Description : Taille : 1,8 a 2,5m, de couleur rbmpiratre ou gris
clair;

» Habitat : Milieux arides, semi-déserts, argaresaioasis, oueds
temporaires;

* Biologie: Recherche la fraicheur et 'lhumiditénddes zones basses
des dunes, les jardins et les cultures

* Activité : crépusculaire ou nocturne pendantdisen chaude, diurne
le reste de I'année.

 Description : Taille moyenne: 83 cm, son museaurtcet arrondi
avec téte large et plate, de couleur brun paleagaer sombre et porte
des bandes sombres sur toute la longueur;

» Habitat : Régions subdésertiques rocheuses olorsmuses des
zones sahariennes;

* Biologie : De moeurs nocturnes

 Description : Serpent tres massif de forme trapuéourde pouvant
atteindre une taille de 1,91 m avec une téte netterseparée du corps,
triangulaire petite et plate. Narines s’ouvrant rdaueau de la partie
| supérieure du museau. Coloration : fond brun etanaavec des taches
blanches et noires en forme de chevrons.

» Habitat: Terrestre fréquente dans les zones ispepp a végétation
claire, mais aussi des fourrées de palmier.

 Biologie: Lent, gonfle son corps et siffle si naeg (Puff Adder).
Posture frappante : dresse sa partie antérieureohs en S et frappe
rapidement.

« Activité : actif a I'aurore parfois nocturne

e Description : Taille maximum de 1,60 m, de formeptre a téte
triangulaire avec présence de taches sombres eelebhan lignes sinueuses
ou en bandes transversales;

 Habitat: Rochers, collines broussailleuses, vieuxs, éboulis a végétation
trés ensoleillés, foréts a substrat rocheux et desmsndroits clairs bien
exposés au soleil.

« Biologie : Nocturne et plus active au cours dbudé@le soirée. Capture les
proies par embuscade. Dérangée, elle tend a maisgeposition plutét que
de fuir, siffle fort

Tableau 6 : Serpents venimeux du Maroc - Partie 1-
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Espéce

Description, habitat et biologie

» Description: Taille moyenne de 65 cm avec tétssalarge que
longue et une queue courte, pointue et noiratre.c@deur jaune
sable, pale avec des taches plus sombres. Leteéaipra-oculaires
en forme de cornes;

 Habitat: Désert, regs, hamadas, dunes non vives.

* Biologie: Nocturne et erratique I'été, sédentarehiver. Passe la
journée sous une couche de sable, yeux a I'extériemet un
frottement caractéristique et laisse sur le sabke tdaces sinueuses

typiques.

* Description: Petite taille de 49cm . Les yeuxtsapicaux et portés
par une petite téte bien individualisée. De coutdaire (jaune sable
ou rouge brigue péle), et porte des taches sondtesg du corps;

 Habitat : Localisée dans les régions sablonneeisssrtout les ergs
et s’enfonce laissant uniquement ses yeux a I'iexter

 Description : Petite taille (53 cm) avec un musegi porte un
appendice dirigé vers le haut;

» Habitat : Pentes d’éboulis ensoleillées et partis broussailles,
foréts claires et feuillus;

* Biologie: Espéce “anthropophobe” ne tolérant [aprésence de
’homme. Terrestre et habituellement diurne et wnow et
crépusculaire en saison chaude. Si elle est désargjle attaque
plutét que de s’enfuir. Fréquente également dassadopes cotiers
a substrat sablonneux.

* Description : Le plus petit représentant du gdB&cm) avec une
tete petite et triangulaire distincte du cou. Lessau légérement
retroussé

et arrondi. Les narines latérales et les écailbesales carénées;

* Habitat et biologie: Généralement diurne et treea I'abri sous les
pierres ou dans les végétations

Tableau 7 : Serpents venimeux du Maroc - Partie 2-
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Figure 11 : La vipére heurtante (Bitis arietans) [244]
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Figure 12 : Echis leucogaster

Figure 13 : Cerastes cerastes [281]
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Figure 14 : Cerastes cerastes [281]

DABOIA MAURITANICA

Figure 15 : Daboia Mauritanica [282]
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Figure 16 : Cerastes vipera [283]

Figure 17 : Vipére de Lataste (Vipera latastei) [281]
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» '@ GabriMtnez

Figure 18 : vipera monticola [284]

Figure 19 : COULEUVRE DE SHOKAR [250]
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Figure 20 : Couleuvre de Moila [283]

2. Principaux caractéristiqgues des serpents [242] :

2.1. Anatomie :

hY

Un serpent est un reptile & corps cylindrique, tflengé, dépourvu de membres
apparents, appartenant au groupe des ophidienssdrpsnts ont de nombreuses vertébres

portant des cétes, une peau recouverte d’écailfes|angue bifide et rétractile.

Le crane des serpents est adapté pour avalgrdies entieres méme celles dont le
diametre peut étre supérieur a celui du serpengstlcomposé d’'un grand nombre d’os
articulés les uns aux autres. Les maxillaires sepér et inférieurs sont réunis au crane par
des ligaments élastiques, de plus que les deuepalt |la mandibule sont largement mobiles

'une par rapport a l'autre.

Les viscéres du serpent sont allongés gqiodés les uns derriere les autres,

s’adaptant ainsi a sa forme longiligne.
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Le poumon droit est allongé, il peut s’étendrdéoleg du corps du serpent, alors que
poumon gauche est absent ou atrophié.

Le cceur est situé au tiers antérieur du corpsedpest, il possede deux oreillettes

dissymétrigues et un seul ventricule.

Les reins sont allongés et métanéphritiques, a'elte que la filtration urinaire se fait a

I'extrémité du néphron. De plus, le serpent n‘adeagessie.

Les testicules et les ovaires sont des organesgaty pairs et généralement situés I'un
derriéere l'autre. Les males ont des organes cauukafairs et symétriques, les hémipénis,
logés au repos dans la base de la queue. Cheankdllde il existe des hémiclitoris qui
correspondent aux hémipénis. Les ovaires sontédigans la cavité abdominale.

Les yeux du serpent sont protégés par une édedlfssparente (sans paupiére). La
vision semble étre tres développée chez la méjdas serpents, elle peut cependant étre tres

faible notamment chez les espéces fouisseuses.

Les serpents possedent une oreille interne, ngisaht pas d’oreille externe, de plus,
I'oreille moyenne est rudimentaire. lls ont doneunauvaise audition. Cependant, ils sont

trés sensibles aux vibrations du sol.

On connait mal les capacités olfactives des sesp@outefois, on peut leurs attribuer
un sens propre porté par I'organe voméronasal,rgane de Jacobson, situé sous la fosse
nasale, qui s'ouvre au niveau de la volte pala@est un récepteur chimique capable de

détecter de minuscules particules.
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Les mecanismes utilisés par les serpents
pour ouvrir grand leur bouche sont les
suivants :

- ['os carré gui permet |'éloignement
des os maxillaires et des demi-
machoires, facilitant I'ocuverture de la
bouche jusqu’a 160°;

- le ligament élastigue place enfre les
demi-mdachoires

Figure 21 : Anatomie des serpents
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2.2. Reproduction et développement

L’accouplement chez les ophidiens présente des litdxlaelativement constantes : le
male glisse sur la femelle la couvrant de la téle queue, puis enroule sa queue autour de

celle de la femelle. L’accouplement dure parfoib 48se déroule généralement au printemps.

La tres grande majorité des ophidiens pondent dés 0oevovipares, dont le nombre est
trés variable et peut dépasser la centaine.

La durée de l'inoculation est variable selon legéess et dépend de la température.
Divers especes sont ovovipares, c’est le cas @esigdés, des boas et des serpents marins. Le

nombre mis est variable de 1 a une vingtaine.
2.3. Croissance et longeévite

Les serpents grandissent rapidement, la matuntéefie est atteinte a un age variable

selon les especes et la région.

La croissance se ralentit et continue jusqu’a latmica mue survient a plusieurs
reprises de l'année et affecte le corps entierthyaoide joue un rdle important dans le
déroulement de ce phénomene. Cet événement ebtegpaur le serpent.

La longévité d’'une couleuvre ou d’une vipére esfid& 15 ans, mais certaines especes
peuvent vivre une vingtaine voire une quarantaiaartes dans le cas des boas et pythons.

La mortalité est tres fréquente durant la premagnece.
2.4. Alimentation

Tous les serpents sont carnivores et mangent desops, des grenouilles, des fourmis,

des escargots, des oiseaux, des ceufs, des mananifésdézards, et méme des serpents.
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La proie est avalée entierement par des mouvenmmsessifs des machoires qui

poussent la nourriture en arriere.
2.5. Rythme journalier et annuel

Les serpents ont rarement un cycle journalier déter. Ainsi, ceux qui vivent dans le
désert deviennent nocturne pendant I'été afin dippkr a la chaleur du jour. En effet, la
régulation thermique joue un rdle important danscyele quotidien des ophidiens : ils

peuvent se protéger de la chaleur ou au contraipeaditer en s’aplatissant sur le sol.

Un rythme annuel est bien marqué chez les serpentbautomne les especes des
régions tempérées entrent en léthargie, ils pas$ever dans un terrier ou sous des débris

végetaux a trés faible profondeur.
2.6. Modes de locomotion

Quatre modes de locomotion sont décrits chez Ipests :

a. Ondulation latérale : Les ondulations sont amplapides, laissant une trace
serpigineuse unique et continue.

b. Locomotion de I'escargot ou de mille pattes : Legents courts et massifs
progressent en ligne droite beaucoup plus lentemeat colonne vertébrale est
constamment rectiligne.

c. Locomotion en Accordéon : Les serpents de taillganae se déplacent sur sol
accidenté par progression télescopique ou en adoord.e serpent prend appui sur la
partie postérieure du corps, souléve la téte ptdaulse en avant ou elle servira a son
tour de point d’appui pour ramener le reste du setde faire avancer.

d. Le déroulement latéral : Sur sol meuble, comme ahlesfin, les serpents
progressent par déroulement latéral. Le princigesasilaire au précédent, mais la
projection de la téte se fait sur le c6té et noavant de I'animal.
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2.7. Prédateurs des serpents

Sont tres variés, certains serpents sont ophioghatte cobra royal. Les mangoustes et
les hérissons sont spécialisés dans la chasseegqents. Le circaéte jean-le-blanc, rapace

européen de grande taille, et le serpentaire a@irgzant également des chasseurs d’ophidiens.
2.8. Mimétisme et moyens de défense

Les serpents présentent un mimétisme avec le n@lwironnant, grace a leur couleur,
les serpents constricteurs se dissimulent dan®iéts tropicales, les couleuvres arboricoles

ressemblent a des lianes, la vipere de I'erg oagiéwipera prend la couleur des sables.

Les ophidiens ont d’autres moyens de défense; f@sture menacante (anaconda),
projection de venin (cobra cracheur), sifflementnudation de la mort, expulsion de
sécrétions nauséabondes ou irritantes. Le serpsorireette (crotalidé) mobilise son bruiteur

des qu'un ennemi s’approche.

lll. Répartition géographique des serpents

1. Répartition géographique des serpents dans le monde
238, 240, 241, 242]

a. Continent africain

En Afrique, on dénombre environ quatre cents espélee serpents dont cent sont
potentiellement dangereuses et peuvent causecés dbans ce continent, il existe trois types
de végétations: la savane, la forét et le désed. ZOnes sont généralement le lieu d’habitat
des serpents [241].

Quatre grandes familles existent dans ce contj2€i{:

= Elapidae

* Viperidae
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= Colubridae
= Atractaspididae

Au nord de I'Afrique, les serpents les plus commsaost: Naja haje, Cerastes cerastes
(figure 8), Echis leucogaster (figure 7 ), Echysgmidum (figure 17) et Macrovipera.

Les serpents les plus communs a l'ouest de I'A&igant: Echis ocellatus (figure 18),
Echis leucogaster, Echis jogeri, Bitis arietanguffe 6), Naja nigricollis (figure 19), Naja
katiensis, Naja haje, Naja senegalensis , Najamakdaca, Dendroaspis polylepis (figure 20),
Dendroaspis viridis, Dendroaspis jamesoni.

Au sud de [l'Afrique, les serpents les plus commuweant: Bitis arietans, Naja
mossambica (figure 21), Naja nigricincta, Naja aivigure22), Naja annulifera, Dendroaspis
polylepis, Dendroaspis augusticeps.

Les serpents les plus communs a l'est de I'Afriqqomt: Echis pyramidum, Bitis
arietans, Naja nigricollis, naja pallida (figure )23Naja ashei, Naja haje, Dendroaspis

polylepis, Dendroaspis augusticeps [241].

Figure 22 : Echis pyramidum [285]
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Figure 24 : Naja nigricollis [287]
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Figure 26 : Naja mossambica [289]
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Figure 27 : Naja nivea [291]

Figure 28 : Naja Pallida [290]
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b.  Continent américain
On distingue dans ce continent deux grandes fasnille
i. Les élapidés : En particulier le corail.
ii. Les crotalidés: Les mocassins, les arboricolesbatlnrops (figure 24), serpent a
sonnette (figure 25) et le maitre de la brousse.

Figure 30 : Serpent a sonette (Crotalus sistrurus) [293]
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c. Continent européen

Au nord de I'Europe, on note I'existence d'une leeespéce qui est la Vipera berus
(figure 26) [238].

En Europe centrale, les especes présentes sombrabre de deux : Vipera Berus,
Vipera Aspis (figure 27) [238].

Au sud de I'Europe, il existe plusieurs espécesatarisées par leur dangerosité :
V.berrus, MO.xanthina, V.seoanei, V.ursinii (figia®), Sympatry [238].

Vil Difipeorin . com

Figure 31 : Vipera berus [293]

51



Envenimations chez I'enfant par morsure de serpent et piqlre de scorpion

Figure 33 : Vipéra ursini [281]
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d. Continent asiatique Océanie
Tous les types peuvent exister notamment:

| es élapidés

=L es serpents marins

| es crotalidés

=l es vipéridés : Vipéra Echis, Vipéra Persicus em,lren Inde et en moyen

orient, et Vipéra Roussel (figure 29).

Figure 34 : Vipéra Roussel [281]

2. Répartition géographique des serpents au Maroc [24247]

Au Maroc, la faune ophidienne montre la présenceidg familles de serpents, dont

deux comprennent des espéces venimeuses :
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» Famille des Viperidae: comprenant 7 espéces au dylarcsavoir : Bitis arientans,
Cerastes cerastes, Cerastes vipera, Vipera latBstboia mauritanica, Vipera
monticola, Echis leucogaster.

= Famille des Elapidae : représentée par une sepdees Naja Legionis.

Ces serpents venimeux ont une distribution géodmaphbien déterminée sur le

territoire national (Cf. tableau 8).

Famille Nom Nom commun Aire de distribution
scientifique

=F== Najalegionis Cobra ou Naja Laayoune, région d’Agadir
Sahara avec extension jusqu’a Figuic
(limite sud des Atlas)

\e=ileElsn Cerates cerate Vipére a cornes Zones predésertiques du sud de
I'Atlas, Goulmime, Tarfaya,
Assa, sud-ouest du Maroc,
Sahara marocain

\ecdlelicn Bitis arientans  Vipére heurtante Sud-ouest du Maroc, vallée de
Souss, Anti-Atlas, Tan Tan,
Souss, Taroudant

\e=ileElsn Cerastes viperi Vipére de I'Erg Tarfaya, Laayoune, Merzouga

Vipericae gusZ1ele]F:! Vipére de Anti-atlas, Tan Tan, Moyen-
mauritanica Mauritanie Atlas, environs de Rabat,
environs de Marrakech, Draa,

Jerada, Goulmima, environs de
Ouazzane, Rif central

\e=dleElsn Echis carinatus Echide carénée Goulmime, Figuig, Gueltate
Zemmour, Sahara marocain

Vs ss  Vipera Vipére naine de carinatus Haut atlas, Moyen
monticola l'atlas atlas (région Qsiba)

Vipera latastei Vipere de lataste Rif, Moyen-Atlas, Haut-Atlas

Tableau 8 : Serpents venimeux du Maroc et leurs aires de distribution [247]
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IVV. Venin de serpent

1. Appareil venimeux des serpents [240, 242, 244]

L'appareil venimeux est un dispositif complexe cos®pd’une paire de glandes, situées
dans la région temporale sous le masséter enead&s yeux, et un appareil inoculateur du

venin.

Les glandes venimeuses sont tapissées par un lgpithdisposé en acini chez les
élapidés et en tubule chez les vipéridés. Ellestsamgulaires a grosse extrémité postérieure,
alors que l'extrémité antérieure se prolonge par camal excréteur jusqu’au crochet

correspondant (Cf. figure 30).

L’'appareil inoculateur est composé d’'une paire dechets, chaque crochet est une
aiguille fine, longue, recourbée d’avant en aeidepuis son implantation sur le maxillaire
Supérieur jusqu'a sa pointe. Les crochets sontsésew’'un canal amenant le venin de la
glande jusqu’a leur pointe. Ces derniers peuveair @eux positions : une position de repos
ou ils sont couchés sous le palais, et une pogiomorsure ou ils sont protractés comme des
griffes. Au moment de la morsure, il y a une sypaisation mécanique de toutes les
composantes de I'appareil venimeux : la mandibsteabaissée, les crochets protractés, les
glandes a venin pressées par un faisceau muscdlaitemporal et le venin est injecté sous
pression dans la profondeur des tissus de la \actim
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Figure 35 : Morphologie du serpent venimeux : téte [295]

2. Récolte du venin [240, 242]

La récolte du venin se fait dans des laboratoirpécialisés, afin d’étudier sa

composition chimique et de synthétiser le sérunivanimeux.

Pour les vipéridés on applique leurs crochets esdrokd d’un cristallisoir et on presse
les parotides, la vipere éjecte son venin dangke.tLe venin fraichement récolté est limpide

jaunatre et Iégérement acide ou neutre.

La quantité du venin obtenue est variable selogpBee et la taille du serpent. Par
exemple : pour une vipere adulte on peut avoir 20 ang de venin alors que le vipéreau ne

sécrete que 1 & 4 mg.
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3. Composition du venin
[79, 205, 235, 240, 241, 242, 243, 244, 251, 253, 254]

Le venin est essentiellement composé de substamadéiques qui forment des
enzymes et des toxines, mais contient aussi desasudes non protéiques (10% du poids du
venin) qui peuvent étre divisées en composés imiggas (chlorure, phosphate, sulfure, Na+,
K+, Zn, Ca2+ Mg?+, Cu) et composés organiques doume de muccopolysaccharides,
hydrates de carbone, acides aminés dont I'acétiyhed’histamine et la sérotonine...). Ces
substances non protéiques ont un rdle dans laligtabbu venin et ne possédent pas de
capacité toxique. Les substances enzymatiques demtprotéines qui se fixent sur des
substrats qu’elles transforment chimiqguement. leurest d’effectuer une pré digestion de la
proie.

Selon sa richesse en enzyme, le venin entrepread/énitable digestion tissulaire qui
entraine des syndromes locaux parfois gravissimes.

La frontiere entre toxines et enzymes est flouexiste des toxines qui possedent des
activités enzymatiques. Néanmoins, il est classipieéparer les protéines isolées des venins

de serpents en deux groupes pour en faciliteptaghe.
3.1. Enzymes

Les enzymes sont des protéines dont le poids maléewest généralement élevé. Les
venins renferment de nombreuses enzymes aux sjkésftres variables. On peut distinguer
cing grandes catégories principales ayant une irapoe médicale :

» Les phospholipases,

*» Les estérases,

= | es hyaluronidases,

* Les protéases,

» Les enzymes spécifiques de la coagulation.
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3.1.1.Phospholipases

La plupart des venins de serpent contiennent despbiolipases qui hydrolysent les
phospholipides libres ou membranaires en acides gt lysophospholipides. Les
lysophospholipides sont tensioactifs et responsabke destruction cellulaire, notamment
d'une hémolyse.

On distingue plusieurs types de phospholipases ensenins de serpent, mais les
phospholipases A2 sont trés largement majoritd2685]. Selon le site de I'hydrolyse, ces
derniers interviennent dans différents métabolisfRés] :

» L’hydrolyse de phospholipides libres dans le milietérieur entrainant la création des
lysolicithines tensioactives qui agissent sur leButes sanguines et entrainent une
hémolyse.

» L’hydrolyse des phospholipides membranaires erdrdginune destruction des
membranes plasmiques. Les cellules les plus toacbéet les globules rouges, les
leucocytes et les plaquettes [243].

3.1.2.Estérases

Présentes dans de nombreux venins de serpenstéeases ont principalement une
action d’hydrolyse de nombreuses substances notatregenucléotides et 'adénosine
triphosphate, et par conséquent une mort cellupareblocage du métabolisme général de la
cellule. lls peuvent avoir également des effetsiglies remarquables comme la formation de
kinines agissant sur la pression artérielle [79].

3.1.3.Hyaluronidases

Ce sont des enzymes que possedent tous les vengespknt. Elles permettent la
diffusion du venin dans tout 'organisme, entrainansi chez la victime le caractére extensif
des nécroses.

3.1.4.Protéases

Ce sont des enzymes digestives entrainant unel/seus les substrats protéiques de la

victime et par conséquent, une destruction tissul@nduisant en partie a la nécrose.
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La quantité des protéases est trés variable d’'nm\&l’'autre, ceci explique que les
morsures de certains serpents ne sont ni douleesausécrosantes, alors que les morsures

de viperes, dont le venin en est riche, engendaadmip de réactions locales.

3.1.5.Enzymes spécifiques de la coagulation
Ce sont des enzymes qui agissent sur ’'hémostides.fdeuvent étre classées en quatre
groupes :

a. HémoRragines

Ce sont des métalloprotéases zinc-dépendantestiuisént les membranes basales de
'endothélium capillaire [252], et sont responsabldu développement de I'cedeme, des
phlyctenes, de la nécrose, mais aussi d’hémorrdgades ou systémiques [251]. On les
rencontre dans la plupart des venins de vipéridéscertains élapidés australiens ou de
colubridés. Les hémorragines sont également reaptassd’une inhibition plaguettaire, de la
dégradation de facteurs de la coagulation et d'progluction de tumor necrosis factor-
¢ (TNF-®) [235].

On les appelle selon leur mode d’action de H1 a H10

H1= consommation des facteurs de la coagulation.

H2= inhibition des facteurs : XII, XI, IX, VIII, XVII, V et phospholipides.
H3= inhibition du facteur 3 plaquettaire.

H4= inhibition de la thromboplastine (111).

H5= inhibition de la prothrombine (II).

H6= inhibition de la thrombine (lla).

H7= lyse spécifique du fibrinogene.

H8= lyse spécifique de la thrombine.

H9= formation de la plastine.

vV VV V V V V V V VY

H10= protéolyse non spécifique.
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b. Enzymes interférant avec les plaguettes

Certaines phospholipases A2 sont capables d’ackegeplaquettes sanguines, tandis
que d’autres inhibent I'agrégation plaquettaireadtion est parfois complexe : activation a
faible concentration ou pour des temps d’incubatourts, inhibition dans le cas contraire.
Les phospholipases A2 inhibitrices provoquent dtion du cytosquelette plaquettaire et
laugmentation de la concentration intracellulaien AMPc [205, 253]. Certaines
phospholipases A2 activatrices liberent de l'acamiachidonique, d’autres activent les

plaquettes par un mécanisme distinct.

Les protéases se répartissent entre sérine-pretéaseétalloprotéases. La plupart des
sérine-protéases sont capables de provoquer sménient I'agrégation et la dégranulation
plaguettaire [205]. Certaines métalloprotéases,neerta catrocollastine et la crovidisine, se
lient au collagene ou a son récepteur par l'inteliaige de leur domaine riche en cystéine ou

désintégrine-like et provoquent une inhibition @gitégation plaquettaire.

De nombreuses enzymes thrombine-like entrainentagtigation plaquettaire soit en
clivant les récepteurs d’activation plaquettaireit €£n se liant a GPIb : par exemple, la
cérastobine de Cerastes vipera, la thrombocytirigotlerops atrox ou la cérastocystine de C.
cerastes. En revanche, la cérastotine, de C. esréghlement, se lie, en présence de
fibrinogene, sur un site distinct de celui recorpar la thrombine. Comme la thrombine
naturelle, la crotalocytine du venin de Crotalusridos agrége les plaquettes en I'absence de

fibrinogéne exogéne.

Les L-amino-acido-oxydases provoquent la désantinafpuis I'oxydation des acides
aminés en acide%-cétoniques avec production d’ammonium et de pelexd’hydrogene
(H2 O2) qui inhibe la liaison entre le réceptewr1lB/llla et le fibrinogene, mais peut avec

certains venins, induire I'agrégation plaguettaire.
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c.Protéases interférant avec la coagulation

Les venins ophidiens agissent sur I'ensemble dagestde la coagulation. Chaque
protéase procoagulante possede des propriétégyarala I'un des facteurs de la coagulation
dont elle prend la place : c’est le principe dess$itiltion. Lorsque le processus de coagulation
est activé, il persiste jusqu'a épuisement d'un phusieurs facteurs de la coagulation
(consommation) et conduit a un syndrome hémorragida, le plus souvent, a une
afibrinogénémie. Exception faite du venin de Bogisro lanceolatus, ces protéases

procoagulantes n’entrainent jamais de syndromertbotique in vivo [253].
* Inhibiteurs du facteur X et du facteur IX

Ces hétérodimeres se lient avec le facteur cornelgpu a I'état inactif et empéchent par

compétition, son association avec le complexe aitdn [205].
= Activateur de la protéine C

La protéine C, qui hydrolyse les facteurs VIl etadtivés et favorise la fibrinolyse en
dégradant les inhibiteurs de I'activateur du plasgéene, est activée quinze fois plus
rapidement qu’avec la thrombine, par cette enzynuwe @pt extraite du venin
d’Agkistrodon contortrix. On rencontre ces activate également dans les venins de

plusieurs autres vipéridés (Bothrops, Cerastes).
» Activateurs du facteur X

On en isole chez Echis, Vipera, Daboia, CerastefirBps et Calloselasma. Le venin
de C. cerastes contient I'afaacytine, une-fibrinogénase qui active le facteur X et
induit une libération de sérotonine [251].
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= Activateur du facteur V

Cette sérine-protéase est retrouvée dans plusiemias, dont ceux de Naja naja, N.
nigricollis, Daboia russelli, V. aspisaspis, V. détiba et B. atroxi. L’activateur du
facteur V extrait de D. russelii, agit sur un sgai est également la cible de la
thrombine. La thrombocytine, extraite du venin deaBox, posséde des propriétés plus
étendues : outre le facteur V, elle hydrolyse edar XIlI et VIII, la prothrombine, le

fibrinogene et elle active les plaquettes [205].
» Phospholipases A2 anticoagulantes

Décrites chez la plupart des familles de serpesmaneux, elles hydrolysent les
phospholipides qui jouent un rdéle de support ingligable a différents niveaux de la
coagulation, en particulier la transformation dedathrombine en thrombine. Certaines
phospholipases peuvent également entrer en coiopétitvec les facteurs de la

coagulation.
» Activateurs de la prothrombine

La classification de Rosing et Tans répartit letivateurs ophidiens en quatre groupes

selon leur mécanisme d’activation.

Le groupe A est constitué par la majorité des attiwrs de la prothrombine isolés dans
les venins de serpent. Le type en est I'écarintaiéx du venin d’E. carinatus. On parle

d’activateurs écarine-like ou directs [251].

Le groupe B est représenté par la carinactivasmd enzyme du venin d’E. carinatus.
Sa structure, composée, associe une métalloprotédsam-dépendante semblable a
celle du groupe A a un peptide dimérique lectineetZ-like, qui facilite la présentation

de I'enzyme a son substrat et I'hydrolyse.
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Le groupe C comprend des sérines-protéases dénsevenins d’élapidés australiens,
qui ne nécessitent pas la présence de facteuriveaatais celles de phospholipides et

de calcium.

Les protéases du groupe D ou activateurs Xa-liké des sérine-protéases dépendant
en revanche des phospholipides, du Va ou du cajalomt le type est I'activateur isolé
du venin de Notechis scutatus [205]. Elles hydmatysla prothrombine selon le

processus physiologique, en thrombine naturelle.

Chez certains colubridés africains et élapidés raliests, I'activateur de la

prothrombine semble étre le responsable princigal syndromes hémorragiques. |l
n'est en revanche guére aisé de distinguer I'aat®mhactivateur de la prothrombine de
celle des autres facteurs qui agissent sur la tatgu, dans les venins de vipéridés,
notamment E. carinatus. Il existe, enfin, des atdiurs de la prothrombine qui la
transforment en préthrombines 1 et 2, dépourvuastidité enzymatique et de toxicité,

comme l'acutine du venin de Deinagkistrodon acutus.
* Enzymes « thrombine-like » ou thrombiniques

Ces sérine-protéases, dont les séquences polyipeesdsont semblables a celle de la
thrombine, hydrolysent directement le fibrinogénefibrine [251]. Plus d’'une centaine
ont été deécrites, dans les venins de 35 espécd$. [RGcune de ces enzymes n’est
identique a la thrombine naturelle. Par ailleuessiége de I'hydrolyse (libération des
fibrinopeptides A ou B), I'action sur d’autres faats de la coagulation et la sensibilité
aux inhibiteurs different selon I'espéece [205].

d. Enzymes fibrinolytigues

Associées aux hémorragines, les protéines ophidgermqui activent la fibrinolyse
peuvent étre a l'origine de saignements dramatiqé#les stimulent les activateurs du

plasminogéne d’origine tissulaire principalememttamment I'urokinase, sérine-protéase qui
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favorise la libération de plasmine naturelle, dicattivation permet I’hydrolyse de la fibrine
et du fibrinogéne.

Des enzymes fibrinolytiques isolées dans les vedmsvipéridés et d’élapidés sont
capables, comme la plasmine, d’hydrolyser directgrteefibrinogéne et la fibrine. Certaines
d’entre elles ont une action antiagrégante, notamhes fibrinogénases des venins de Vipera

aspisaspis de V. palestina et de Naja nigricollis.

3.2. Toxines

Les toxines sont des protéines qui ont la propraése fixer sur un récepteur
spécifique, le plus souvent membranaire. Le tropisias toxines peut étre neurologique,
cardio-vasculaire, musculaire ou indifférencié sdbbdistribution anatomique des récepteurs
reconnus. L'effet toxicologique est proportionnel @pport entre la quantité de toxine
introduite et celle du récepteur correspondant esi considéré comme dose-dépendant.
D'autres facteurs vont intervenir, notamment l@sse de diffusion de la toxine, elle-méme
fortement dépendante de sa taille, et l'affinitdaléoxine pour son récepteur. Il est a noter
gue la quantité et la spécificité du récepteur patdifférer d'une espece animale a l'autre et,
par conséquent, que l'effet est variable selon delale expérimental. La résultante de ces
facteurs conduit a ce que I'on peut appeler uriet eible » qui établit, pour une toxine placée
dans un modele donné, une relation linéaire eratrguantité de toxine, le nombre de
récepteurs disponibles et les effets pharmacolegigdont la toxicité.

Les venins d'Elapidae sont particulierement ridresoxines [205].

Il existe 5 groupes de toxines :

3.2.1. Neurotoxines post synaptique (toxines curarisantes)

Les neurotoxines postsynaptiques sont isolées daas venins d’élapidés ou
d’hydrophidés, mais aussi dans quelques venin®ldéridés. Du fait de leur faible taille, les
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neurotoxines sont peu antigéniques, mais ellestgentneutralisées par les immunothérapies
spécifiques, voire paraspécifiques.

Les neurotoxines postsynaptiques se fixent spé@fitent et quasi-irréversiblement sur
les récepteurs nicotiniques de l'acétylcholine.e&lbloquent la transmission de l'influx
nerveux en aval de la plaque motrice, entrainapafalysie du muscle diaphragmatique et le
décés par un effet curare-like: elles n'affecteas pes réponses de la fibre musculaire aux
stimulations électriqgues. Quelques neurotoxindent exception en provoquant un bloc
neuromusculaire rapidement et completement réversitiest le cas de la candoxine
de Bungarus candidus, de certaines neurotoxinds Naja haje annulifera, Dendroaspis
jamesoni ou de Laticauda semifasciata. Une autreeption est représentée par des
neurotoxines de Dendroaspis spp, dirigées consreéleepteurs muscariniques. De méme, le
venin de Daboia russelii, contient de la vipoximeurotoxine ciblée vers les récepteurs

adrénergiques, cas isolé pour un venin de ser@ébi.|

3.2.2. Neurotoxines présynaptiques ou neurotoxines

Isolées dans certains venins d’élapidés, d’hydadshet de vipéridés, elles illustrent un
phénomeéne rarement rencontré: la transformationzgitees en toxines fonctionnelles. En
effet, ces neurotoxines sont des phospholipasesefiotoxiques qui constituent un modele
de transformation d’enzymes dont la fonction primast de dégrader les phospholipides vers
la reconnaissance de cibles sur les membranesrtituytiares que sont les membranes
présynaptiques. Ces toxines sont des combinaisanse,ddeux ou quatre sous-unités
constituées par des phospholipases A2 basiquesi@ss@ des protéines acides dénuées de

toxicité.

Leurs toxicité est variable, mais dans I'ensemiglevent supérieure chez la souris a
celle des neurotoxines postsynaptiques. Par un msica difféerent, ces toxines
présynaptiques ont des effets similaires a cellesténhibant le recyclage de I'acétylcholine
dans les vésicules synaptiques, ce qui provoques; axe certaine latence, la paralysie des
muscles respiratoires. Trois étapes se succedeet phase de dépression au cours de laquelle
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on observe en quelqgues minutes la diminution débé&ation du neurotransmetteur, suivie
d’'une période de facilitation, étape d’augmentatransitoire de la libération d’acétylcholine,

puis un blocage complet et irréversible de la Btién d’acétylcholine; au bout d’'une heure a
2h30.

Il est a noter que la paralysie respiratoire engangar les toxines présynaptiques
semble moins bien répondre a l'administration diaamin [26]. Expérimentalement, le

magnésium et le calcium a fortes concentrationsgamisent I'activité présynaptique.

3.2.3. Toxines générant un bloc par dépolarisation : Dendstoxines et fasciculines

Ce sont des toxines des venins de Dendroaspisgsppconjuguent leurs effets aux
grandes quantités d’acétylcholine présentes pauesl dans ces venins, pour produire un bloc

par dépolarisation et un syndrome muscarinique.

Les dendrotoxines sont aussi appelées toxinesmaptgues facilitatrices. Ces toxines,
qui ont des similitudes structurales avec les iibdilss de protéases pancréatiques, favorisent
la libération d’acétylcholine par les boutons présgytiques en bloguant les canaux potassium
voltage-dépendants. Cette libération d’acétylcleojimovoque une forte dépolarisation de la
membrane postsynaptique. Les dendrotoxines nenteste contact avec leur cible que
quelques minutes, mais la dépolarisation persistgtémps aprés leur élimination [205].

Les fasciculines sont des inhibiteurs de l'acémictestérase qui interdisent la
destruction de I'acétylcholine dans la fente syimaet La dépolarisation permanente de la
membrane postsynaptique se traduit par des faatimu$ musculaires qui peuvent se
prolonger des heures et, a plus forte dose, surviem paralysie des muscles respiratoires qui
peut étre significativement retardée par des dadesées d’atropine. Les fasciculines
possédent une structure trés proche de celle d@seson, sans réaction immunologique
croisée [205], et des cytotoxines.
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3.2.4. Myotoxines

Les myotoxines sont présentes dans le venin dpglékaet des vipéridés. lIs se fixent
au niveau des canaux sodiques des cellules mussukt les bloquent en position ouverte,
donnant ainsi des nécroses cutanées locales dggs tisonjonctifs et des muscles

squelettiques.
3.2.5. Cardiotoxines

Les cardiotoxines sont isolées dans le venin desasoCe sont des toxines qui agissent
sur les cellules excitables et notamment sur i tiodal. Ces molécules se fixent au niveau

des membranes lipidiques et provoquent des dépatems qui peuvent étre définitives.

4. Mécanisme de I'envenimation [237, 240]

4.1. Généralités

Lorsque le venin de serpent pénétre dans I'orgamisinse distribue rapidement dans
'ensemble des tissus avec une affinité variabléantion de la composition du venin [237].
Il quitte rapidement le compartiment vasculaire mpdifuser par voie lymphatique dans les
tissus superficiels en 15 a 30 minutes, puis dem®iganes profonds en une a 4 heures. Ceci
explique I'apparition des signes cliniqgues entrend@utes et la premiére heure. Ensuite on
observe une redistribution du venin a partir desu profonds vers le compartiment central.
Cette redistribution est favorisée par la sérognérajui joue un rble d’aspiration et par

conséquent accélere I'élimination du venin hor§atganisme.

L’élimination de ce dernier se fait en grande gapiar voie rénale et digestive en trois a
quatre jours [237]. Par ailleurs, une fraction able du venin peut se fixer sur des cellules
(cellules autour de la morsure, cellules du syst@mghatique) entrainant une libération
progressive du venin dans l'organisme dans lessjeuivants et qui se traduit cliniquement

par des rechutes.
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4.2. Mécanisme de I'envenimation chez les Elapidae

Les Elapidae ont en commun un venin riche en nexirmms qui se fixent sélectivement
sur les récepteurs cholinergiques de la membrasiesgoaptique, bloquent l'influx nerveux
et par conséquent provoquent une paralysie deslesusguelettiques. Les cytotoxines ont la
propriété de dépolariser les membranes cytoplagsigtid’induire une lyse cellulaire a
I'origine de nécroses focales. Il existe parfoamment chez les Mambas, d’autres toxines
induisant un effet muscarinique trés précoce, ingdtion brutale d’acétylcholine ou une

inhibition de la cholinestérase [237].

4.3. Mécanisme de I'envenimation chez les Viperidae

Les venin des Viperidae ont une action inflammataiécrosante, et agissent sur
'agrégation plaquettaire et la coagulation sanguf®es phénomenes sont la conséquence
clinique de I'arsenal enzymatique contenu dansveam. En revanche le processus
hémorragique mis en jeu au cours des syndromesrhegigues est complexe, en raison des
interactions fréquentes et contradictoires [237].

V. Etude clinique

Les signes clinigues observés sont toujours carréledegré d'envenimation. En fait,
cette envenimation est rare : les morsures de aspae sont a l'origine de manifestations
cliniques qu'une fois sur deux et de réelle envation qu'une fois sur dix ; seules 10 % de

ces envenimations sont graves.
Il est & noter qu'il ne faut pas confondre [33] :

* « morsure simple », ou les crochets n'entrent pasadion, donc sans

inoculation de venin.
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» «piqdre », ou les crochets pénétrent dans I'hypoeleavec ou sans inoculation
de venin.

* « envenimation », lorsque le venin est inoculé dessissus.

On oppose classiqguement envenimations cobraiqua®togiques et envenimations
vipérines dominées par les nécroses et les syndrdm@morragigues. En pratique, cette
distinction est variable. Plusieurs syndromes nustulaires coexistent du fait de différents

mécanismes d’action des toxines [206].

1. Syndrome cobraique [201, 207, 231]

L'envenimation cobraique est d'invasion rapidee et d'emblée largement dominée
par une symptomatologie neurologique. L'inoculationvenin est le plus souvent indolore.
Des les premiéres minutes, un ensemble de sigmestip@siques sont décrits par la victime :
picotements ou fourmillements autour du point dentarsure, parfois anesthésie locale, qui
vont rapidement irradier le long du membre atteinés prodromes peuvent consister
également en des fasciculations.

L'angoisse domine nettement le tableau cliniqusp@sée a une douleur épigastrique,
une sensation de soif et de sécheresse des mugualese nausees, des acouphénes
(bourdonnements d'oreille le plus souvent) et dessphenes (éclairs ou points lumineux
mobiles). En quinze a trente minutes s'installergt signes physiques hautement évocateurs.
L'hypotension, qui évolue parfois vers un état tecc est nette. Les vomissements et la
somnolence confirment le neurotropisme du venin.rmicgements, photophobie,
hypersalivation, hypersudation et diarrhée sontsemts dans toutes les envenimations
cobraiques mais sont particulierement intensessajpmé morsure de mamba dont les effets
muscariniques sont caractéristiques. Au plan maseylon peut noter des trémulations, voire

des tremblements, des crampes ou des contractures.

L’atteinte des nerfs craniens est la premiere reatation objective de I'envenimation.
On peut observer ptésis bilatéral, pathognomonigliiglopie, ophtalmoplégie, dysphonie,

dysphagie, et disparition de la mimique.
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Ce tableau évolue rapidement vers une paralysendaate avec aréflexie compléte et
un trismus qui précéde de peu la paralysie regieatpuis le décés. Plus les signes
s’installent rapidement, plus I'évolution est grate trismus confirme l'atteinte centrale et
impose le recours a la ventilation assistée. lbasbter que toute envenimation qui provoque
une paralysie respiratoire par atteinte de la joncheuromusculaire évoque en premier lieu

une morsure d’élapidé.

Des convulsions ont été rapportées a la suite dsures par Enhydrina ou Laticauda.

Cette atteinte centrale, exceptionnelle et inexygéeg assombrit le pronostic.

De plus, une cardiotoxicité avec collapsus cardiseulaire peuvent étre observés au

cours des envenimations cobraiques.

L'évolution vers le stade terminal peut prendrelélex a dix heures selon la quantité de
venin injectée et la taille de la victime.

La symptomatologie locale est le plus souvent &usoutefois, la douleur est intense

dans les morsures de Dendroaspis. La nécrosajdesplivent séche et peu extensive, se
rencontre dans les morsures de Naja.

La projection de venin dans les yeux est respoasdélconjonctivites douloureuses,
sans gravité si I'on prend soin de rincer |'ceilnalaanment a I'eau ou au sérum physiologique.
Un traitement symptomatique local est largemenfiisarft, les séquelles décrites sont
exceptionnelles.

Les envenimations par Elapidae africains n'altémmtune autre fonction que la
respiration. Il n'a jamais été décrit de séqueailmsrologiques, cardio-vasculaires ou rénales a
la suite d'envenimation correctement traitée. laramications sont le plus souvent liées a la

mise en ceuvre d'un traitement trop vigoureux oppnaprie.

Dans le cas des morsures de Dendroaspis, on psetveb un syndrome muscarinique

qui précéde d'une demi-heure le syndrome cobraigigpersécrétion généralisée
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(larmoiements, hypersialorrhée, sudation et diagyxhéroubles de I'accommodation,
photophobie, myosis, bronchoconstriction, vomissgmet trémulations. Ce syndrome cesse

par saturation des récepteurs postsynaptiquesciylcholine.

Figure 36 : PtOse palpébrale bilatérale consécutive a une envenimation neurotoxique par Crotalus durissus (203).

Figure 37 : Paralysie respiratoire nécessitant ventilation assisté au cours d’'un syndrome neurotoxique (207)
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2. Syndrome vipérin
[201, 205, 206, 207, 240, 242, 251, 253, 255, 256]

Le syndrome vipérin associe inflammation localeuldes cutanés, nécroses et troubles
hématologiques.

Dans ce syndrome on distingue les signes locales elignes généraux [206] :

2.1. Signes locaux
a. Douleur [205]:

La douleur est immédiate, elle traduit la pénéaratiu venin et elle est toujours vive,
transfixiante, parfois syncopale. Elle irradie ciggnent vers la racine du membre et précede
les autres symptdmes inflammatoires. D'abord priebaént d'origine mécanique (injection
du venin visqueux sous pression et en profondea)persistance est ensuite liée aux

mécanismes complexes de l'inflammation, notammémpéesence de bradykinine.

b. Traces de crochets [240] :
Les traces de crochets sont a rechercher systéraatant, ils se présentent sous forme
de deux effractions punctiformes séparées de 6rampde siege différent selon le lieu de la

morsure. Les traces de la morsure peuvent étreudas@ar I'cedeme et I'hnématome.
c. (Edeme et signes inflammatoires [201, 240]:

L'cedéme apparait moins d'une demi-heure aprés taumo C'est le premier signe
objectif d'envenimation et, a ce titre, il doitetsuivi avec une grande attention. Il est
volumineux, dur et tendu. Il s'étendra le long denmbre mordu et augmentera de volume au
cours des premieres heures pour se stabiliser an62heures. Pour une espéce donnée,
l'importance de l'cedeme est proportionnelle a lantji¢ de venin injectée et donc a la

sévérité de I'envenimation.

L'cedeme peut étre tres important causant ainsymireme de loge qui peut aboutir a

une nécrose des parties molles par arrét du flogusa, d’ou I'importance de la réalisation
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d’'une aponévrotomie de décharge. Cet cedeme sdeésorl0 a 20 jours dans les morsures
d’Echis et peut persister des semaines dans lgecasrsure par Bitis.

L’absence de ces signes 2 a 3h aprés la morsuret rem cause l'existence

d’envenimation.

L’cedeme est accompagné d’autres signes inflamneataitype d’érythéme, de taches
ecchymotiques purpuriques et des phlyctébes.ecchymoses constituent un signe
prédictif de gravite.

d. Nécrose [205, 240]:

La nécrose est progressive, débutant par un pointqui peut étre visible une heure
apres la morsure, elle peut survenir en cas d’emadion ophidienne grave. L’extension se
fait a la fois au niveau des plans superficielrefgnd. Elle se poursuit tant que le venin reste
présent dans l'organisme. Elle peut conduire aif® ran jeu du pronostic fonctionnel du
membre et a I'amputation. La sévérité dépend deotaposition du venin et de la quantité

inoculée.

e. Adénopathies régionales [242]:

On peut observer parfois la présence des adénepattgionales douloureuses drainant
le site de la morsure lors des premiéres heuresargul’envenimation. Ces adénopathies
peuvent persister méme aprés la régression de med@&t peuvent évoluer vers la

suppuration et I'abcédation.
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Figure 38 : Traces de crochets aprés morsure de serpent [207]

Figure 39 : Signes loco-régionaux: oedeme, hémorragie, bulles, nécrose [207]

2.2. Signes généraux

a. Troubles d’hémostase

Un syndrome hémorragique est souvent de regléaditsd’un saignement intarissable
au niveau de la morsure, ou encore un purpurahée®rragies muqueuses : gingivorragie,
épistaxis, hématurie, hémorragie digestive ou héysap Ces derniéres peuvent se
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compliquer d’'un tableau de choc hémorragique inédeible et, chez le vieillard, d’'une
hémorragie cérébroméningée qui peut assombriolegstic [251].

Dans certaines envenimations (notamment par Betdatus), bien que les thrombus
soient instables, un syndrome thrombotique surviemtquelques heures : infarctus du
myocarde, embolie pulmonaire, accident vasculaigeélral ischémique, thrombose de

I'artere fémorale ou encore nécrose extensive degep molles.

bY

Les troubles de I'hémostase participent a la ctrigin du syndrome local. La
thrombose vasculaire, I'cedéeme et I'extravasatiaituiis par les hémorragines favorisent
'anoxie tissulaire qui fait le lit de la gangrenéérieure. L’embolisation de microthrombi
instables peut provoquer des infarcissements \dsgéd distance, parfois différés, a I'origine
des rares tableaux de nécrose hypophysaire déctids suite de certaines envenimations
(notamment par D. russelii), d'accidents vascakicérébraux ou d’arréts cardiaques [253].

Dans les atteintes graves, les perturbations hétpsts ou le choc hémorragique peuvent

détériorer la fonction rénale.
b. Troubles cardiovasculaires [242]

Les troubles cardiovasculaires sont surtout reméeatau cours des envenimations
ophidiennes graves. Il s’agit de L’hypotension raetie qui peut évoluer vers un état de choc
aboutissant au décés en cas d’absence de priseaegeaurgente en réanimation. Il est a
noter que des précordialgies associées a desldésodb la repolarisation a 'ECG ont été

également rapportés.
c. Troubles digestifs [242]

Il s’agit de nausées, vomissements répétés, desulsubbdominales et de diarrhée
profuse. Ces signes témoignent une hyperactivité fibres musculaires lisses, et

apparaissent dans I'heure qui suit larsone.
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d. Troubles thermiques [242]

La fievre est rare, et elle est en géna@lérée, aux environs de 38 °C au cours des
premieres 48h. Elle s’atténue habituellement arpdut3eme jour en dehors de la surinfection

et de la nécrose locale.

L’hypothermie peut étre retrouvée et constitue al/bgperthermie des signes de

gravite.

e. Troubles neurologiques

Les envenimations par le venin des Viperidae donnemement des signes
neurologiques, ces signes sont surtout présergs aprvenimation par les Elapidae. Certaines
populations de Vipera aspis posseédent un veninot@ique responsable d'un tableau
clinique fait de signes neurologiques qui appaeaisg a 12h apres la morsure. Le signe le
plus fréquent est le ptosis, d’'autres signes spportés: ophtalmoplégie, diplopie, dysarthrie,
agnosie, paralysie de l'orbiculaire des lévres,ulites de la déglutition et de
'accommodation, dysphonie [255, 256]. Le syndromeeirologique peut étre plus complet
avec somnolence, vertiges, obnubilation, faiblesasculaire intense, dysarthrie, paresthésie

des extrémités et convulsions [255, 256].

Figure 40 : Ecchymose généralisée chez un enfant au cours d’une envenimation ophidienne [207]
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Figure 42 : Syndrome de nécrose tissulaire aprés morsure par vipére [207]
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Figure 43 : Syndrome de nécrose tissulaire aprés morsure par cobra Naja [207]

2.3. Gradation clinique des morsures et envenimations
vipérines [204, 213]

On distingue quatre grades classés selon la sédéarifenvenimation (Cf. tableau 9) :

i. Grade 0 : morsure sans envenimation

» Présence des traces des crochets qui apparaissembec deux effractions
ponctiformes espacées de 5 a 15 mm s'entouradierapnt d'une auréole rouge.
Parfois on observe une seule trace (perte d'unhetonon remplacé) ou
plusieurs (morsures multiples).La localisation demorsure se situe le plus
souvent a I'extrémité du membre inférieur sans ségaen hauteur le niveau
des malléoles. D’autres localisations sont possibiais plus rares (main, sans

dépasser le poignet). La douleur est en générahsds

ii. Grade | : envenimation minime

= Apparition d’'un cedeme local ne dépassant pas pobu la cheville,
douloureux, en général tres précoce dans les Bnan6 Si absent 4 heures

apres la morsure : pas d’envenimation.
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Grade Il ; envenimation modérée

Deux tableaux cliniques différents :

o Grade Il précoce :

>

Apparition en moins d'une heure d'une hypotensicarfqs
associée a une bradycardie ou a une absence gededie, d’'un
malaise, et de signes anaphylactoides (dyspnéegeey cedéme

pharyngolaryngé, éruption).

o Grade Il plus progressif, en 8 a 24 h :

>
>

Extension de I'oedeme au membre atteint.

Secondairement : apparition de taches ecchymotiques
purpuriques, de phlyctenes pouvant masquer la tdeela
morsure.

Adénopathie douloureuse axillaire ou crurale.

Signes digestifs, signes généraux modérés : hygioten
modérée, vomissements, diarrhée, douleurs abdogsinal

Autre tableau possible selon le type de vipére rgtexicité) :
ptosis, diplopie, dysarthrie, troubles de la détitut, sensation

de difficulté respiratoire, vertiges, paresthésies.

. Grade lll : envenimation sévére

Exceptionnellement observé : il s’agit soit de @ad non traité par les

immunoglobulines antivenimeuses, soit d’enveninmtiadmises trés tardivement a

I’hopital. Il est caractérisé par :

o

o

o

Un cedeme majeur, extensif au tronc ; nécrosegrgiaes possibles,

Des signes généraux digestifs (diarrhée qui esigne de gravité),

Un état de choc résistant a I'expansion volémiquégessitant des amines

vasoactives.
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Syndrome local Hémorragies

Douleur modérée ~ Aucune

Pas d’cedéme

Douleur marquée; ~ Aucune

Traces de crochets ;

Oedéme ne dépasse
pas le coude ou le

genou

(Edéme ne dépassal Saignement modéré

pas le coude oule au niveau de la

genou morsure, des points
de ponction

Phlycténes

Hématurie;
Nécrose mineure

Gingivorragies

Edeme atteignant Hémorragies graves:

ou dépassant Epistaxis;

_ Hémoptysie;
la racine du membre _ _
Saignement digestif

Nécrose étendue

Signes Généraux

Hémodynamiques

Aucun

Aucun

VVomissements,

diarrhées

douleurs
thoraciques ou
abdominales

Hypotension

Tachycardie
Etat de choc ;

Coma;

Convulsions

Tableau 9 : Gradation clinique des morsures et des envenimations vipérines [204]
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Patient présentant une morsure de serpent venimeux sans

identification de I'agent agresseur

Syndrome vipérin Syndrome cobraique

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3
(Morsure (Envenima- (Envenimation (Envenimati
blanche) tion mineure) modérée) on sévere)
Paresthésies
du membre
. mordu, ptosis
Douleur Douleur Edéme Edeme bilatéral
modérée, importante, dépassant le dépassant Pathognomo-
traces de cedéme ne coude ou le la racine du nique
crochets, dépassant genou, membre, attein’te des
pas pas le coude présence de nécrose paires
d'cedeme, ou le genou, phlycténes et étendue, craniennes
pas pas de nécrose, épistaxis, (troubles
d’hémorra d’hémorra- saignement hémoptysie, de la
-gies, gies, modéré au saignement déglutition et
pas de absence de niveau de digestif, de la
troubles signes la morsure, symptémes phonation
de généraux, hématurie, généraux paralysie '
I’'hémosta troubles gingivorra- modérés ascendante
-se. mineurs de gies, (hypotension arrét '
I’'hemosta- symptomes prolong,ée, respiratoire).
se. generaux choc, réaction
modérés anaphylacti-
(Hypotension que),
modérée, atteintes
Vomisse- viscérales,
ments, coagulopa-
douleurs thie.

abdominales,
diarrhées),
coagulopathie

Famille des
Elapidae :
Famille des Viperidae: Bitis arietans, Cerastes cerastes,Cerastes
vipera, Vipera latastei, Vipera monticola, Daboia mauretanica, Naje legionis

Echis leucoaaster

Figure 44: toxidromes suite aux morsures et envenimations ophidiennes au Maroc[ 247]
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VI. Etude biologique :
1. Perturbations biologiques
1.1. Troubles d’hémostase [252, 257]

L’apparition des signes cliniques est retardée rnagport aux troubles biologiques,
précoces, qui surviennent dans les minutes oudageh aprés la morsure. L'expression de
I'envenimation peut demeurer purement biologiquasdan tiers des cas [257].

La thrombopénie est plus fréquente lors des enwioms par Bitis qu’avec Echis. On peut
avoir également un effondrement du TP, un TCA noesurable, et une hypo voire
afibrinogénémie: ces troubles peuvent persisteqyasdix jours. Plutdét que la traditionnelle
CIVD, il s’agit d’'une coagulopathie de consommation d’'une fibrinogénolyse primitive
(taux d'antithrombine 11, de facteur XlII et dediméres souvent normaux [252], la seule
exception étant représentée par I'envenimatiorBpénrops lanceolatus.

Sur le terrain et en I'absence de laboratoiretdii@t d’'un temps de coagulation sur tube

sec (Cf. figure 40) est de permettre un diagnaafide (20min), spécifique et sensible.
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=
2ml

20 minutes

Prélever 2ml de sang sur tube
(neuf)

Le tube doit étre parfaitement
propre et sec

Laisser reposer sans agiter
pendant 20 min en position
verticale a température ambiant

2

NEGATIVE

2

POSITIVE

Figure 45 : Test de coagulation 20 minutes sur tube sec [207]

1.2. Perturbations de 'hnémogramme [242]

On peut observer des perturbations de 'lhémograntype de :

= Hyperleucocytose.

= Anémie hémolytique.

= Thrombopénie.

= Hyper éosinophilie.

1.3. Troubles hydro électrolytiques [242]

Le bilan hydroéléctrolitique peut montrer des pdrations a type de :
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» Hypo protidémie.

» Hypoglycémie.

= Acidose métabolique.

= Hypercréatininémie avec augmentation de 'urée.
= Myoglobinurie.

= Elévation des CPK.

2. Signes biologiques de gravité [213]
Les signes biologiques de gravité (d’aprés Haron) s

» | eucocytose > 15 000/mm3
*Plaquettes < 150 000/mm?3

» Taux de prothrombine < 60 %
»Fibrinogene < 1,5 g/l

»Présence du produit de dégradation de la fibrine

3. Bilan biologique systématique [213, 242]

Il est nécessaire de demander un bilan biologigés Happarition de signes
d’envenimation locale. Ce bilan est fait de :

* NFS.
» Bilan d’hémostase : TP, TCA, fibrinogéne, PDF.
* lonogramme sanguin

» Urée, créatinine sanguine, créatine phosphokir@B&).

Ce bilan sera complété, si nécessaire, par un bii@nté par les anomalies cliniques et

méme biologiques. Ce bilan peut contenir :
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= Groupage sanguin pour une éventuelle transfusiogusae.
* Protidémie en cas d’'cedéme extensif.

» Protéinurie de 24h si troubles rénaux.

* Myoglobinurie.

» Glycémie ajeun.

= Préléevement bactériologique au niveau des zongeseEs.
» Echodoopler vasculaire en cas de thromboses vaseus
» ECG, Echocoeur si troubles cardiaques.

= Radiographie thoracique.

= TDM cérébrale en cas d’AVC hémorragique.

VII. Complications:

Généralement, les envenimations par Elapidae réattaucune autre fonction que la
respiration. Il n'a jamais été décrit de séquealkmsrologiques, cardio-vasculaires ou rénales a
la suite d'envenimations correctement traitées.cbesplications sont donc le plus souvent
iatrogenes ou nosocomiales. Par contre, les séguelprésentent 1 a 10 % des envenimations
vipérines. Elles sont liées surtout a la nécrosgeut, a terme, nécessiter une amputation, ou
au syndrome thrombotique susceptible d'entrainémfarcissement viscéral a distance du

siege de la morsure [205].

1. Complications locales [205, 240, 242, 258, 259]

1.1. Nécrose locale

Au cours des envenimations vipérines, la nécroset Burvenir précocement. Il s’agit
d'une nécrose humide, suintante, rapidement extengui se stabilise en 24 a 48h, en
I'absence de complications (notamment pour la @@ecorne d’Afriqgue du nord). Par contre,
les envenimations par élapidés dont le venin eberen cytotoxines provoquent une nécrose

seche, se momifiant en 12 a 24h.
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Il est & noter que la nécrose est le résultat damexie locale qui conduit & une
gangrene localisée s’installant en plusieurs jaggssurinfectant volontiers et s’Taccompagnant
de troubles trophiques cutanés alarmants. Elle @eetaussi due a la compression des troncs
vasculaires par I'cedeme, la destruction des vaigspar des protéases et la formation de
microthrombis oblitérant les capillaires. Ce phépampeut aboutir a la destruction compléte

du membre mordu en 3 a 5 semaines.
1.2. Syndrome de loge

Lorsque I';edeme devient tres important, il sergpoasable d’'une augmentation du
volume des muscles enfermés dans une aponévrosexpausibles, provoquant ainsi une
élévation des pressions intramusculaires. A unestidif cette hausse des pressions
provogue une obstruction micro circulatoire aveché&nie musculaire, accumulation de
lactates, cedeme secondaire aggravant I'hyperpressicamusculaire dans un réel cercle
vicieux. Les lésions nerveuses sont les premiéggparaitre débutant par des troubles de la
sensibilité. Les lésions musculaires conduisemerhabdomyolyse.

Il est a noter que le syndrome de loge est fréqeieeet I'enfant.
1.3. Surinfection bactérienne

Dans le venin des serpents existe des agents $gpeeple la cavité buccale comme le
clostridium Pseudomonas qui peut étre en causerdg@ection bactérienne qui peut évoluer
vers la gangréene gazeuse. Cela n’exclue pas leimertant de I'infection nosocomiale

causée par des germes hospitaliers.
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1.4. Conjonctivite [205]

La projection du venin de cobra cracheur dansdes provoque une conjonctivite
sévere, généralement sans séquelle. Toutefoisaienbent trop tardif ou trop agressif peut

entrainer des lésions cornéennes définitives avedaisse d'acuité visuelle, voire une cécité.

2. Complications générales [242, 260, 261, 262]
2.1. Etatde choc

C'est la premiere cause de mortaligar morsure de vipere. L'état de choc
peut se voir dans les minutes ou les heures suilamborsure, son étiologie peut étre
variable : stress, choc toxique, collapsus hypouaée (di a I'cedeme important, aux
troubles digestifs et a des hémorragies), la liirad’amines vasoactives et de peptides
dépresseurs, et choc anaphylactique qui peut dpeachez des sujets ayant eu un contact
préalable avec le venin des serpents, c’est ldeasnanipulateurs des serpents.

2.2. Complications respiratoires

Elles sont peu fréquentes, a type de dyspnée asthmee et d’cedeme pulmonaire

lésionnel qui apparait entre 1&™et le £™jour. Il est de mauvais pronostic.
2.3. Complications rénales

L’atteinte rénale la plus fréquente est I'insuffisa rénale fonctionnelle, se manifestant

par une oligo-anurie transitoire avec augmentadiiurée et de la créatinine sanguine.

Dans les cas graves il y a une atteinte rénalenarge a type de tubulopathie, voire une
nécrose corticale d’origine ischémique suite a @D, ou apres une hémolyse, un état de

choc ou une rhabdomyolyse.
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Le venin peut avoir une toxicité directe sur la rbeame basale glomérulaire, donnant

ainsi d'une glomérulonéphrite extracapillaire.

Les étiologies de l'atteinte rénale sont multiple®oc hypovolémique, hémolyse intra
vasculaire, coagulopathie, myoglobinurie, troubleémodynamiques de la circulation
sanguine rénale qui sont en rapport avec I'actwatie I'angiotensine et thromboxane A2 par
le venin des vipéridés, et des mécanismes immuitpleg suite a la sérothérapie ou des
complexes immuns de nature inconnue provoquanglameérulonéphrite tardive survenant 3
semaines a 1 mois aprés I'envenimation, parfois en&pnes un intervalle libre ou la guérison

semblait acquise.

Les complications rénales sont surtout renconf@esdes morsures par Vipéra russelli,
crotalus durissus, et certaines especes de botltependant, les complications rénales sont

exceptionnelles aprés morsure de vipéres.
2.4. Complications hématologiques [260]

Les enzymes du venin sont multiples et ont des@€ttomplexes sur la coagulation, en
effet, ils peuvent donner une CIVD, un syndromedéébrination aigue, et un syndrome

hémorragique.

Les hémorragies observées au cours des envenimaijérines sont multifactorielles,
elles sont dues au syndrome de défibrination aigul@ présence dans le venin de viperes des
protéases type hémorragines qui entrainent desatsies directes de I'endothélium

vasculaire.

La phase d’hypercoagulabilité initiale est de durégable selon I'espéce du serpent,
pour Vipéra Bitis, le syndrome hémorragique suttidament le syndrome thrombotique en
moins de 24h, alors que pour Vipéra Echis le symdrbémorragique n’apparait que 24 a 48h

apres le syndrome thrombotique.
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Les hémorragies peuvent étre locales (saignemera gdaie causée par la morsure,
ecchymoses, hématomes, purpura), comme elles pe@iveraussi a distance de la morsure :
épistaxis, gingivorragies, hématémeses, hémoptggimaturie, voire méme une hémorragie

cérébrale mettant en jeu le pronostic vital [261].
2.5. Autres

Ce sont des complications trés rares, devenuegpxeeelles grace a la sérothérapie

antivenimeuse:

» Infarctus du myocarde avec trouble de la repolaoisaélectrocardiographiques et
myocardite [262].

» Embolies pulmonaires compliquant les thrombosesetsses.

» Perforation d’ulcere gastroduodénal.

» Accidents vasculaires cérébraux hémorragiques.

» Déceés dans un tableau de défaillance multi viseéral

VIl. Traitement
1. CAT au lieu de la morsure
1.1. Gestes a faire [204]

v' Calmer et rassurer le patient et son entouragkacgtation augmente les battements
cardiaques et favorise ainsi la diffusion du vedans I'organisme.

v" Maintenir la victime au repos strict, en positidloagée, en décubitus dorsal ou latéral
gauche (position de sécurité) en cas de nauséds wamissements pour eviter
I'inhalation du liquide gastrique.

v Soigner immédiatement la porte d’entrée (plai@)car et nettoyer rigoureusement
avec de I'eau et du savon ordinaire, puis désiafesntec une solution antiseptique
(Bétadine®, Dakin®) et éviter I'alcool ou I'étheuigfavorisent le saignement et la

diffusion du venin.
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v' Penser au développement d’'un cedéme local qui pewtéénué, en méme temps que
la douleur, par I'application sur la plaie de lagg couverte de linge, en prenant soin
d’enlever auparavant tout ce qui peut géner sdallason (bagues, montres, bracelets
etc....).

v Aprés avoir placé un pansement stérile, un bandag®ntention peu serré peut étre
mis en place autour du membre atteint pour ralémtetour veineux et lymphatique.

v' Soulager la douleur par I'immobilisation du memtmeché en positon surélevée (a
I'aide d’'une attelle) et par la prescription d’dgtques non salicylés (paracétamol ou
morphine titrée).

v’ Installer une voie veineuse et passer une perfud@@erum physiologigue durant le
transport du patient vers un centre hospitalier.

Le maximum de renseignements concernant les cit@oress de survenue
(identification du patient, lieu de I'incident, @ag¢t heure de survenue, nature du serpent en
cause, mesures effectuées sur place ...) serontesmigment rapportés par écrit.

Le transfert doit étre urgent, médicalisé et systéme.

Il est a noter que I'hospitalisation est nécessaireas de morsure de serpent venimeux
confirmée ou suspecte pour une surveillance médetaln traitement spécifique car

I'évolution des symptomes est trés souvent impiigas

1.2. Gestes a proscrire [204, 240, 243]

v' La succion de la plaie : ce geste est inefficackapgereux pour le secouriste;

v L’aspiration in-situ du venin : est proscrite cavkenin est déja injecté en
hypodermique;

v L’incision ou la cautérisation de la plaie sontlégeent proscrites car elles exposent
aux infections, nécroses et diffusion du venin;

v’ Eviter tout ce qui peut géner la vascularisatidfe{@arrot), pour ne pas aggraver les
cedemes.

v Proscrire Les boissons alcoolisées, le thé etfieaar ils ont un effet tachycardisant.
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v’ Eviter le traitement des morsures de serpent par électriqgue sous haute tension
parce qu’il est inefficace et dangereux.

v' L'application directe ou trop prolongée de la glacela peau est également
déconseillée.

v" Ne pas tenter de tuer le serpent en cause ou fepud@r a mains nues (méme une téte
coupée peut mordre).

v La cautérisation par la chaleur, visant a inactigsmprotéines du venin qui sont

thermolabiles, est une pratique empirique décdeésetiar tres dangereuse.

2. CAT lors du transport vers I'hopital [215, 240, 243

v La victime doit étre transportée en toute sécuet@lus rapidement possible a un
établissement médical ou elle peut recevoir ureepn charge médicale spécialisée
[243].

v" Tous les moyens de transport peuvent étre uti{ts@scard, motocyclette, vélo,
voiture, cheval, train, bateau, avion) a conditi@réduire au maximum les
mouvements du corps et particulierement ceux dubmemordu, vu le risque
d’accélération de I'absorption systémique du venahague mouvement [243].

v Si possible, immobiliser la victime en positioréiatie de sécurité afin de prévenir
l'inhalation en cas de vomissements, prendre uiewa&neuse périphérique au
niveau d'un membre sain, administrer un traitenaetdlgique en cas de douleur [243,
255].

3. CAT en milieu hospitalier

3.1. Mise en condition initiale [33, 240, 243, 244, 25363, 264]

Dans le service des urgences, l'interrogatoirerégiper le délai entre la morsure et la

consultation qui peut étre tres variable et souvetatrde, et donc donner lieu a des tableaux
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cliniques variables et parfois trompeurs. L'intgaitoire permettra aussi de préciser I'espéece
en cause.

L’examen clinique va permettre d’évaluer les fooeti vitales et d’effectuer une
réanimation cardio-respiratoire si nécessaire (notant en cas d’hypotension sévere,
d’insuffisance respiratoire terminale, ou d'arrérdiaque) [243, 255].

Apres avoir éliminé une urgence vitale, une évabnatlinique détaillée peut étre
réalisée. Le médecin des urgences doit faire @nrogatoire bien conduit et un bon examen
clinique local et général pour conclure a une gradalinique et pour s’assurer qu’il s’agi
tvraiment d’'une envenimation. Les critéres d’haasation et les indications thérapeutiques
sont en fonction du grade observé, en sachantejued peut évoluer durant les premiéres
heures [263,264] :

» Grade 0 : une surveillance de quatre heures aicsatgs urgences est préconiseée.
Au-dela, une évolution vers grade 1 est improbdi&anmoins, une surveillance de
24 heures est souhaitable. Il faut désinfecteoteeale morsure et faire un contréle de
la vaccination antitétanique.

» Grade 1 : hospitalisation pendant au moins vingttguheures en unité
d’hospitalisation de courte durée. Réévaluer laafian clinique toutes les heures
(surtout les six premiéres heures). Tracer le nivdeal’'cedeme au feutre sur la peau.
Renouveler les examens biologiques toutes lesesirels. Il faudrait administrer un
traitement antalgique, désinfecter les traces dehets et contréler la vaccination
antitétanique.

» Grade 2 et 3 : Hospitalisation en réanimation etiadstration de I'immunothérapie
antivenimeuse [263,264].
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3.2. Traitement symptomatique
[206, 223, 240, 242, 243, 244, 248, 256, 263, 268, 268]

3.2.1. Traitement de I'hypotension artérielle

Le traitement de I'hypotension nécessiteamplissage vasculaire par les cristalloides
et les macromolécules : hémacel a raison de 20et/i2) min. Parallelement, un monitorage
de remplissage vasculaire doit étre effectué, auxnpar un monitorage non invasif
(échocoeur). Un remplissage excessif peut se cqomglid’'un cedéme pulmonaire. Si les
objectifs hémodynamiques ne sont pas atteints algremplissage adéquat, une utilisation
d’amines vasoactives s'impose : la dopamine etasrdtéchec, I'adrénaline ou encore la
noradrénaline, la dobutamine est indiquée en atédation de la fonction de pompe
ventriculaire [243, 263].

3.2.2. Traitement de la détresse respiratoire

L’apparition d’'une dyspnée, a fortiori d’'une pasgyrespiratoire (envenimation
cobraique grave), impose une respiration artifiej@ventuellement avec une intubation
endotrachéale. Celle-ci devra étre maintenue taaiarespiration spontanée n’'a pas repris.
La trachéotomie doit étre évitée tant que possdaeglle est rarement nécessaire et souvent
source de complications.

Certains auteurs administrent de la néostigminiesemble potentialiser I'action du
sérum antivenimeux. La Prostegmine ® peut étre madtné en comprimé ou en injection.

L’atropine potentialise I'action curarisante desim¢oxines et son emploi est tres risqué
lors des envenimations cobraiques.

La trypsine est préconisée en injection locale deuhsit de détruire le venin, elle
semble étre expérimentalement active contre lemsalElapidae, a condition d’étre

administrée 10 minutes apres la pénétration dunveni
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3.2.3. Traitement transfusionnel

Le traitement transfusionnel (sang complet, pladibanogéne) ne constitue qu’une
solution illusoire tant que le venin est présemtsdéorganisme puisque I'apport de substrats
frais relance I'activité enzymatique du venin. Réleurs, les thérapeutiques transfusionnelles
permettent de ménager un délai supplémentairajaéirie patient parvienne vivant a la
structure hospitaliére.

La transfusion sanguine peut également étre erdégsag cas d’hémolyse aigue, ce qui

peut étre le cas dans les envenimations par Elapidat le venin est riche en phospholipases.
3.2.4. Traitement anticoagulant

Actuellement, il a été démontré que I'héparinothérast contre indiquée a la phase
aiguie du syndrome hémorragique, car elle est dtetsar les enzymes du venin et peut
aggraver le syndrome hémorragique [248, 265, 266dnmoins, elle garde deux indications
formelles :

» Dans le cadre d'un traitement préventif d’'une éuelti¢ thrombose veineuse, lorsqu’il
s’agit d’'une morsure au niveau du membre inférpauvant rendre le patient alité.
» Dans le traitement complémentaire d’'une rarissif\éDC biologiquement prouvée.
Les antifibrinolytiques (acide tranexamique) n’ét¢ évalués que sur des modeéles

animaux, sans grande apport thérapeutique.
3.2.5. Traitement de I'insuffisance rénale aigue

Cette complication est multifactorielle, elle pd&tte due a I'hypovolémie, a I'état de
choc, a la rhabdomyolyse, a 'hémolyse, a la CI\dD,a la toxicité directe du venin. Son
traitement est symptomatique reposant sur I'épumagxtrarénale (I’hémodialyse) avec

surveillance biologique de la fonction rénale.
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3.2.6. Traitement chirurgical [267]

Les indications chirurgicales sont tres limitéemallement et sujettes a discussion.
Lorsque I'cedeme est extensif, il était autrefoicpnisé de réaliser une aponévrotomie de
décharge pour éviter I'ischémie périphérique lid® @ompression vasculaire. Actuellement,
I'utilisation de I'antivenin qui est devenue cout@pour les grades 2 et 3, induit une
diminution de l'intensité de 'oedéme évitant aitwait risque de compression vasculaire et
donc d’ischémie, ce qui permet d’éviter la réalmat’aponévrotomie de décharge qui peut
exposer le patient au risque de surinfection bixtée et au risque hémorragique vue la

coagulopathie habituelle lors des envenimationérings.

Au Maroc, I'aponévrotomie de décharge est souvelisée chez les patients qui ont un
cedeme extensif avec des signes d’ischémie, cdisttion du sérum antivenimeux n’est pas

toujours possible vue la non disponibilité de cenibe.

L’excision des tissus nécrosés ne doit étre engepu’apres stabilisation du processus

inflammatoire. A distance, une couverture des §isais peut étre nécessaire.
L’amputation est 'ultime recours quand la gangrésedéja installée.
3.2.7. Traitement de la douleur

Les morsures de vipéres sont trés douloureuses éeéssitent I'administration
d’antalgiques. On peut aller du paracétamol auxlydte morphiniques selon I'intensité de la
douleur (il faut éviter de donner les salicylés taur effet antiagrégant plaquettaire peut

potentialiser les troubles de la coagulatiohservés lors des envenimations vipérines).

Certaines écoles russes préconisent la réalisdliomnbloc tronculaire analgésique a la
lidocaine ou la xylocaine. Selon Chippaux, I'anésid locorégionale par bloc tronculaire a la
xylocaine s’est avérée étre d’'un tres grand inténét pour calmer la douleur rebelle a la

morphine que pour lever un éventuel spasme artécel qui permet d’assurer une
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vasodilatation artérielle périphérique. Ces théutipaes doivent étre effectuées par une

équipe spécialisée et chez les cas gravissimes.

3.2.8. Traitement de I'agitation et I'anxiété

L’agitation sera calmée par l'utilisation d’anxitityues, cependant il faut faire attention
aux anxiolytiques qui potentialisent I'effet desires neurotoxiques entrainant une dépression

du centre respiratoire bulbaire avec risque d’'uétaespiratoire.

3.2.9. Corticoides

Les corticoides ont été largement utilisés damsaleement des morsures de serpents.
Mais il semble que leur emploi ne modifie pas I'édion locale ou générale. Leur utilisation,
seuls, dans un but de prévenir d’éventuelles @astllergiques dues au sérum antivenimeux
s’est révélée inefficace. Par contre, leur assiociat la chlorpheniramine (un anti

histaminique de type H1) semble efficace pour pnéwee genre de réactions.

3.2.10.Antibiothérapie [206, 268]

L’antibiothérapie doit ainsi étre prescrite, nors pune maniere systématique, mais au
moindre signe local d’infection ou de nécrose.

Des cas d'infection par des bacilles a Gram négatibar des vibrions ont été rapportés,
mais également par Pseudomonas aeruginosa.

Il faut redouter un sepsis devant lI'apparition é'fi@vre, d'une hypothermie ou d'une
aggravation inexpliqguée, souvent en rapport avedrdections nosocomiales.

L'antibiothérapie de choix est I'association pdime G + métronidazole ou
amoxicilline- acide clavulanique [206].
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3.2.11. Sérothérapie antitétanique [248, 266]

Les serpents ne portent pas de Clostridium tétams teur bouche. Cependant, un tel
accident peut étre I'opportunité de vérifier oucdenpléter la couverture vaccinale

antitétanique.
3.2.12 Plasmaphérese [223]

Des applications réussies de la plasmaphérese cHeg victimes
de morsure de serpent ont été rapportées. Le edle pdlasmaphérése dans la prise en charge
de I'envenimation a été exploré chez des victimesndrsure de serpent pour éliminer des
toxines de venin du sang et a permis de traitgpa2itnts victimes de morsure de serpent.
D’autres études rapportent aussi l'efficacité deplasmaphérése dans le traitement des

envenimations par morsure de serpent compliquéésatpilopathies.

Cependant, la plasmaphérése n’a apporté aucunageaochez trois patients victimes
d’'une morsure par Bungarus candidus. Cet écheceud( a la diffusion rapide de l'effet

neurotoxique du venin.

En plus de I'élimination du venin circulant dansskng, la plasmaphérese permettrait
également d’éliminer les toxines diffusées danselgsaces extravasculaires et les organes
cibles aprés phénomene de redistribution [5]. Rodrti’efficacité de la plasmaphérese reste

discutable.

En conclusion, le séjour réduit a I'hdpital, lesmplications graves et la préservation
des membres chez les victimes de morsures de sagEndes éléments en faveur de
l'utilisation de la plasmaphérése. Elle pourraiprésenter une alternative intéressante en
'absence de I'immunothérapie antivenimause, mats études prospectives versus des cas-
témoins sont nécessaires afin de préciser le lwEnéle la plasmaphérése dans les

envenimations graves par morsure de serpent.

97



Envenimations chez I'enfant par morsure de serpent et piqlre de scorpion

3.3. Traitement spécifique : L'immunothérapie
3.3.1. Généralités [242]

La sérothérapie ou actuellement I'immunothérapiéivanimeuse constitue le seul
traitement spécifique des envenimations. En béaéticde nombreux perfectionnements
techniques pour assurer la purification du sérum aiheval, elle est actuellement
remarquablement tolérée et sa mauvaise réputatsnpius justifiée.

La premiere utilisation de sérum d’animaux immusipéur traiter des envenimations
humaines date de 1894. Les antivenins étaient és, imendant de nombreuses décennies,
ces produits a juste titre appelés « sérum » @étgias purifiés. L'injection d’anticorps
entiers et de nombreuses autres protéines hétéesog parasites » entrainait de nombreux
effets secondaires immédiats (anaphylaxie) oudésafmaladie sérique). Les techniques de

fabrication n’ont cessé de s’améliorer et les pitsdactuels sont purifiés.
3.3.2. Fabrication des SAV [242]

Depuis 1894, la préparation des sérums antivenimeus’est pas beaucoup modifiée.
Le principe de base est d'immuniser un animal @ontitilisera les anticorps pour protéger la
victime de I'envenimation. En général, on utilieecheval, du fait de la quantité importante
du sérum que I'on peut recueillir. D’autres auteoms$ proposé de produire les antivenins a
partir d’autres animaux, la chevre et le mouton tsepuvent suggérés car leurs
immunoglobulines sont moins immunogénes que lesunaglobulines équines.

Le sérum contient des anticorps spécifiques ou inoglobuline (IgG) comprenant une
zone Fab qui reconnait I'antigéne et une zone Fgemmet 'activation des marcophages
entrainant la phagocytose de l'antigene.

Le sérum est monovalent lorsque I'on utilise unl s&min et polyvalent lorsque les
venins utilisés proviennent de différentes espedes. purification du sérum permet
I'élimination des protéines et des Ig non spécigu_a pasteurisation renforce la sécurité du
produit car elle permet d’éliminer d’éventuels mmmganismes contaminants. Les anticorps

peuvent étre fragmentés, le sérum contient alossfidgments F (ab’) 2 ou des fragments
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Fab. Cette technique préparatoire augmente aleificticité et la tolérance du sérum, tout en

lui assurant une efficacité maximale.

3.3.3. Différents antivenins utilisés dans le monde [20242, 250,
269, 270, 271, 272, 273]

Un antivenin monovalent est préférable lorsqueel@ent est identifié. Cependant il
n'est pas toujours accessible. L’antivenin polyaakera utilisé dans les autres circonstances :
serpent non identifié. L'antivenin polyvalent offem général une bonne paraspécificité que
I'antivenin monovalent, et sera plus facilemenliséia ce titre lorsque I'envenimation est due

a une espece proche de celle qui a servi a préfmrgyvenin.

a. En Europe [269, 270]

En Suéde et en Grande Bretagne, I'antivenin utdssentiellement est appelé Beritab*,
constitué de fragments Fab d’anticorps spécifiggesmoutons immunisés exclusivement
avec le venin de Vipera berus. En France, ce pradast pas disponible, on utilise le
Viperfav* qui contient des fragments F (ab’)2 diaotps de chevaux immunisés avec le
venin de Vipéra berus, Vipéra aspis et Vipéra anytexd

Ce médicament est réservé a l'usage hospitalise girésente sous forme d’ampoule
remplie de 2ml ou de 4ml d’antivenin.

D’aprés Luc de Haro, le Viperfav* est un antiveswuvrant I'ensemble des morsures

de viperes européennes.

b. En Amérique [203]

L’antivenin utilisé en Amérique du sud pour le teanent des envenimations dues aux
morsures de crotalidés est le CroTab*, alors gletiipmyn* est utilisé pour neutraliser le
venin de bothrops atrox et crotalus terrificus. @ua I'antivenin Soro Antibotropico*, il

neutralise surtout le venin des principales espéedmthrops.
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De plus, il existe d’autres antivenins en Amériqueamment : Coralmyn, Anticoral
antivenin, Anti-micrurus mipartitus antivenin, Soranticrotalico, Soro antielapidico,

SoroAntibotropico-crotalico....
c. En Afrique

Le serum IPSER Afrique Pasteur* est un antivenityy@ent adapté aux morsures de
plusieurs espéces : Echis carinatus, Bitis gabosiddaja. Il se présente sous forme d’une
ampoule de 20 cc. D’apres une étude réalisée paeM&h. en 1992, qui a concerné 13 cas
d’envenimation grave par morsures d’Echis carinau$hopital provincial de Garoua
(Cameroun), Cet antivenin a permis dans tous les da&nrayez définitivement la
coagalopathie et les hémorragies, donc ce traitesiest révélé un moyen trés efficace dans
le traitement des envenimations graves par momiehis carinatus. Par son action sur la
coagulation intra-vasulaire disséminée, il stopgeidement le syndrome hémorragique et
transforme I'évolution de I'envenimation. Une auttide qui a été faite en Guinée par
Visser, concernant 72 patients envenimés par mesdig serpents a montré que ['utilisation
du sérum IPSER Afrique Pasteur a permis de traibeis les cas, en réduisant les

complications et la mortalité causée par ces messja71].

Le FAV —Afrique*, qui est un antivenin polyvalemt,un spectre plus élargi que celui de
'IlPSER Afrique Pasteur, et comprend les especespleis dangereuses : cobra, mambas et

viperes.

Au Maroc, le FAV Afrique est accessible a I'instiPasteur de Casablanca, et distribué
a plusieurs régions du pays. Il est indiqué das®ierenimations par morsure de Bitis, Echis,
Naje haje, et Dendroaspis, espéces présentantardtimédical dans notre contexte. Mais ce
sérum ne couvre pas la Macrovipera mauretanicaastes cerastes, Cerastes vipera, d’ou
lintérét de lidentification de l'espece. Il estventuellement possible de profiter de la
paraspécificité de certains antivenins congus pgesrespeces proches de celle qui a provoqué

'envenimation. C’est un antivenin stable a unmpérature ambiante, il peut étre conservé
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une année a 37°C. Le colt d’'une ampoule est de dBBAms. Par précaution, les patients
doivent étre surveillés pendant au moins une hapres le début de I'administration de
I'antivenin, de sorte qu’une réaction anaphyladigeut étre détectée et traitée rapidement a
son début avec de I'adrénaline [272, 273].

L’antivipérin polyvalent est également accessiblénstitut Pasteur de Casablanca. I
est indiqué dans les envenimations par morsure efastgs cerastes qui est une espéce
venimeuse non couverte par le FAV Afrique [250].

Le FAV lrept, qui est un antivenin non encore arip au Maroc, couvre plus
d’espéces venimeuses,: Bitis arietans, Cerasteastesr Macrovipera deserti, Echis
leucogaster, Naja nigricollis et Naja haje.

3.3.4. Conservation de I'antivenin [240, 243, 265]

L’antivenin est stable a une température ambidinpeut étre conservé une année a 37°
[265].

Dans les limites de la date de péremption, le semitimenimeux doit étre conservé a
moins de 25°C [243].

3.3.5. Voie d’administration [244, 273]

La voie intraveineuse est la seule voie efficade & pour avantage de permettre de
mieux contrbler I'apparition d’effets secondairesmédiats ou précoces. Le plus souvent,
'antivenin est administré en perfusion lente, dilau dixieme ou au cinquieme dans une
solution isotonique. Cependant, il peut étre égalgradministré en bolus si I'urgence 'exige
[273].

L’injection sous cutanée doit étre proscrite cde ekt inefficace, trées douloureuse et
augmente les risques de complications locales.

Quant a la voie intramusculaire, elle est d'inté@atif et d’'une efficacité limitée en

raison de la résorption lente et de la biodispditédfiaible de I'antivenin.
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3.3.6. Délai d’administration [231, 240, 273]

Contrairement aux morsures de vipéridés qui peuv@mbndre a une administration
tardive d’antivenin, une morsure d’élapidé doit érgtivement faire [I'objet d'une
immunothérapie précoce, sous peine d’échec aprédglansupérieur a quelques heures apres
la morsure [231].

En effet, une fois l'indication de 'immunothérapmst posée, il faut I'administrer le plus
précocement possible. Cependant, un long délae datrmorsure et la mise en route du
traitement ne doit pas conduire a I'exclure.

Par contre, s’il na pas été efficace, il n'est padiqué de continuer a I'administrer
[273].

3.3.7. Posologie [240, 242, 263, 266, 264, 273]

La dose de l'antivenin ne dépend pas de I'age rpalds, mais dépend essentiellement
de I'état du malade et de I'évolution clinique &tlbgique [263, 266, 264, 273].

Pour FAV Afrique, il doit étre administré en vingttrente minutes dans une perfusion
de soluté isotonique salé ou glucosé, voire endmilliurgence I'exige. La quantité du liquide
vecteur doit étre adapté au poids et a I'agei6 &l /kg).

Pour Viperfav®, le protocole recommande I'admirdittn d’une dose de 4ml a diluer
dans 100 ml de sérum physiologique en perfusiote lpendant une heure, avec évaluation
clinique et biologique.

La premiere perfusion fait généralement dispardésesignes généraux mais, selon
I'évolution clinique, une seconde dose de 4ml @ administrée 5 heures aprés le début de

la premiére.
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3.3.8. Indications [255, 273]

L’'immunothérapie n’est pas un traitement systénuatign cas de morsure de serpent, elle est
indiquée dans les situations suivantes:
* Syndrome cobraique
* Syndrome vipérin : Grade Il et llI
* Envenimation Grade | avec :
= Morsure au visage ou au cou (zones hypervascutgjisé
» Poids inférieur a 25 Kg.
= Lésions potentiellement hémorragiques
Il est a noter que les effets secondaires, de ajlpegique sont devenus exceptionnels
depuis l'avenement des fragments d’'immunoglobulineivenimeux purifiés. Ces effets

secondaires sont d'ailleurs plus faciles a trajtex les envenimations graves.
3.3.9. Tolérance et précautions d’emploi [240, 243, 26373]

Les anciens sérums antivenimeux sont abandonnésucgourification insuffisante était
responsable de réactions allergiques fréquented.[@@s derniéres peuvent se présenter sous
deux aspects : réactions précoces et réactiorngdard

» Les réactions précoces

o Elles surviennent généralement dans les 3 a 60tesrapres I'administration.
Elles peuvent étre mineures a type de prurit outidaire qui céde au
ralentissement de la perfusion et a la prescriptidadrénaline en
intramusculaire (0,01mg/kg pour I'enfant) [243].sLeéactions immédiates
peuvent étre de gravité moyenne a type d'cedéme wackg, réaction
asthmatiforme, ou méme majeures : choc anaphylectgai chez des sujets
présensibilisés aux protéines de cheval. Une ssgingontenant 1mg
d’adrénaline doit étre disponible pendant la peofusle I'antivenin, ainsi que

'oxygéne et une deuxieme voie veineuse.
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= Les réactions tardives

o

(0]

Elles surviennent 1 a 3 semaines apres l'admitistralu sérum hétérologue.
C'est la maladie sériqgue qui se manifeste par vrdie éruption cutanée,
polyarthralgies, myalgies, adénopathies et un ®mdr inflammatoire
biologique. Cette maladie céde sous corticothéraplzase de prednisolone
pendant cing jours : 0,7mg/Kg/j pour I'enfant [243]

La tolérance de Viperfdv s’est avérée excellente et en particulier aucune
complication allergique modérée ou sévere n'a éEeeée jusqu’a ce jour
[59]. Des signes mineurs de maladie sérique saeiment observés [263,
273].

» Les précautions d’emploi comportent [263, 273]

(0]

o

Usage uniquement hospitalier de ce médicament.

Démarrer la perfusion de I'antivenin a un débitgdd0 ml par heure) sous
surveillance médicale au moins d’une heure, afigwster toute manifestation
anaphylactique.

Disposer d’adrénaline pour traiter imnmédiatementdaéaction allergique.
Rechercher une allergie antérieure au sérum équidans ce cas l'indication

de l'immunothérapie est a peser entre les bénéfatésndus pour une

envenimation grave et les effets allergiques.

3.3.10.Contre-indications [242]

I 'y a pas de contre-indication absolue, la seatetre-indication relative est

'antécédent allergique aux protéines hétérologl@sgine équine.
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3.3.11 Arbre décisionnel

Conduite d fenir devant une morsure de serpent <
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Figure 46 : Conduite a tenir devant une morsure de serpent au Maroc
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VIIl. Pronostic [213]
Le pronostic dépend avant tout du degré de graeétéenvenimation et de la précocité
de mise en ceuvre du traitement spécifique powgresdes Il et lIl.
Il faut également tenir compte de certains facteurs
v' L’age de la victime: gravité particuliere chez famt (rapport venin / poids plus élevé
gue chez l'adulte).
v Le terrain : tares viscérales préexistantes (irsrfte cardiaque, rénale, diabéte...).
v' Le type de morsure: caractére multiple (supériewteax morsures), localisation
intravasculaire ou intéressant les zones trés lasstes comme la face et le cou.
v' La quantité de venin injectée : variable selonpée®, la saison et le temps écoulé

depuis la derniere pigdre ; ces données sont éigpeanconnues.

IX. Prévention [244]

La meilleure fagcon d’éviter les morsures de serpshta prudence.
En effet, il faut :
1. Se renseigner aupres des habitants sur la fauaklet sur les structures sanitaires
proches capables de gérer une envenimation.
2. Eviter les contacts accidentels grace aux regiaetaires suivantes :
» Port de chaussures montantes solides pour lescaéépdgats en brousse.
» Port de pantalons.

» Eviter le battage dans les hautes herbes lorsé@@aatments.
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» Déplacement nocturne toujours avec une lampe &jaetr

» Pas de camping a la belle étoile directement sswolle

» Pas de camping a la proximité de vieilles souctiesjasses, tas de pierres, débris
de bois ou de broussaille.

» Ne jamais introduire la main ou le pied dans ufiaaiborgne.

» Secouer sacs de couchage, vétements, chaussutkapgtde bain avant de les

utiliser en camping.

. Aux alentours de son domicile :

» Garder les bords propres et dépouillés.

» Eloigner les déchets domestiques a 100 metresmdaiton.

» Ne pas accoler le poulailler a la maison.

» Ne pas installer de chatiere ou de plantes gringsant

» Réparer systématiquement trous, fissures et poélebrees.

. En présence d’un serpent :

» Reculer lentement.

» Passer son chemin en évitant de 'effrayer ou daite fuir.

» Se méfier des serpents apparemment morts (perss@dm I'activité du venin
longtemps aprés la mort de I'animal).

. Eduquer les populations a risque a propos dessegkes ci-dessus :

. Organiser des journées d’éducation pour les entabésole dans le monde rural.

. Organiser des journées d'éducation pour les pdpukta risque au niveau des

structures sanitaires.
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Eduquer les populations sur les premiers gestesedeurs a faire et la nécessité
d’avoir recours a des structures sanitaires lépussible en cas de morsure.
Elaborer des listes d’espéces venimeuses a redawgerdes photos, pour illustrer le

risque aux populations.

108



Envenimations chez I'enfant par morsure de serpent et piqlre de scorpion

Chapitre |1 ;
Envenimations
par piqures de
scorpion



Envenimations chez I'enfant par morsure de serpent et piqlre de scorpion

|. Epidémiologie du scorpionisme
1. Fréquence

Les piglres de scorpion et les envenimations quiésoulent représentent un véritable
probleme de santé publique, particulierement daasphys d’Afrique du Nord, du Moyen-
Orient, d’Amérique du Sud et d’Inde avec des consgages sur la morbidité, la mortalité et

les dépenses de santé (CF. figure 42).

A I'échelle mondiale, les envenimations scorpiomis| ont la létalité la plus élevée de
'ensemble des envenimations humaines [80]. Aitesiscorpionisme est responsable de

40000 déces par an dans le monde.

Dans chacun des pays d’Afrique du Nord dont le Males PES touchent annuellement
environ 40000 sujets. Ainsi, on a enregistré 49 gBires de scorpion en 2008 en Algérie
dont 11.723 d’age<15 ans, et 900 piqlres pour DOOM@&bitants dans le sud de la Libye en
1987 [81].

Par ailleurs Les releves des piqlres de scorpioh swement systématiques, et les
statistiques sont surtout hospitalieres [82]. Pacemment, diverses statistiques globales ont
été publiées : elles montrent la sous-estimatiditinalle de la fréquence de I'envenimation

scorpionique [83, 84, 85].

Au Maroc, Les piqlres et les envenimations scoigies constituent un incident
fréequent et grave, en particulier chez I'enfantest’la premiere cause d’intoxication de
'ensemble des intoxications déclarées au centtip@son avec une incidence allant de 0 a

2,90%o0 et un taux de létalité général de 0,34 %.
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Conscient de limportance et de la gravité des ngisiliet des envenimations
scorpioniques et afin d’accomplir au mieux sa moissile Centre Anti Poison et de
Pharmacovigilance du Maroc s’est engagé depuis d99@ttre le point sur cette pathologie.
Les résultats basés sur des études rétrospeativgsrospectives [4] ont permis la
détermination des indicateurs de morbidité et deatahit® (Cf. figures 43, 44 et 45),
I'estimation des conséquences socio-économiguésatioration d’une stratégie nationale de
lutte, objet d’'une circulaire ministérielle adress€toutes les délégations du Ministére de la
santé. La stratégie nationale de lutte contre EES & pour objectifs de diminuer la morbidité

et la mortalité causées par les PES et de ratemrdés dépenses de santé [2].

incidence pour 100 000 habitants

Limites .
de distribution <1 14100 @& > 100

Figure 47 : Incidence mondiale des piqlires de scorpion (Chippaux 2009)
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Figure 48 : Evolution des PES et des décés en fonction des années

Les figures 44 et 45 représentent la répartitiéoggaphique de I'incidence (%o) et du
taux de mortalité des PES au Maroc. D’apres ceséhs) I'incidence la plus importante est
celle de la région de Marrakech-Tensift-Alhawz vaiide la région de Chaouia—Wadghira
puis la région de Tadla—Azilal. Pour le taux de t@de, on trouve aussi que la région de
Marrakech-Tensift-Alhawz a le taux le plus impotiasuivie cette fois-ci de la région
Doukala-Abda puis de la région de Chaouia—Wadghlemuelle s’ajoute la région de Tadla —
Azilal.
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= s

Figure 49 : Répartition géographique de I'incidence(%o.) des PES au Maroc
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Figure 50 : Répartition géographique du taux de mortalité(%o) des PES au Maroc
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Les tableaux ci-dessous représentent les indisatii suivi nationaux et régionaux

des piqQres et envenimations scorpioniques au dMaablis par le centre anti poison [192].

Indicateurs Nombre Nombre Nombre de Incidence Sexe Enfants

de cas ratio
de régions  provinces (%o) % <15 ans
déclarés

déclarantes déclarantes
- 1179 12 22 0,11 1,03 38,59
_ 3339 12 19 0,41 1,09 27,49
- 15 559 11 26 1,25 0,91 3041
- 17 815 13 38 1,12 0,97 32,07
_ 23199 13 44 1,24 0,95 26,61
- 24 917 16 53 0,97 0,91 29,9
- 25 651 16 53 0,90 0,90 30,9
_ 31 483 16 56 1,18 1,00 27,65
- 27 395 16 57 0,95 1,01 28,15
- 25 788 16 58 0,96 0,97 26,41

Tableau 10 : Caractéristiques démographiques des PES [192]
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Indicateurs Taux Cas Tauxde Taux de Taux de
d’envenimation  de |étalité létalité létalité  /
(%) générale /envenimation enfants< 15
Deces (o) (%) ans (%)
_ 33,42 28 2,4 71 5,71
_ 11,98 17 0,51 4,25 1,85
_ 11,6 88 0,63 5,5 2,1
_ 9,7 65 0,36 3,7 1,2
_ 7.8 87 0,37 4,8 1,3
_ 9 91 0,36 4,1 1,2
_ 9,2 08 0,38 4,2 1,1
_ 8,3 95 0,30 3,6 1
_ 8,5 74 0,27 3,2 0,8
_ 7,9 55 0,21 2,7 0,7

Tableau 11 : Caractéristiques évolutives des PES
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Indicateurs % de patients ne % des hospitalisés Adéquation de
nécessitant pas de référence* (%)
traitement

_ 0 11,76 -
_ 0 11,70 .
_ 79,4 6,5 45,7
_ 58,8 5,5 55,9
_ 60,6 4,5 46,9
_ 53,7 4,8 57,5
_ 58,4 4,3 42,5
_ 55,4 4,5 48,8
_ 57,9 4,1 36
_ 54,3 4,2 45,4

*Cas hospitalisés parmi les cas référés

Tableau 12 : Caractéristiques économiques des PES
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- Sept 4 0 0,0185  0,00176
_ Juin-Sept 600 1 1,3360 0,00134
_ Juil - AoGit 3991 7 1,2474  0,00225
- Juin 326 0 0,1693 0

_ Juil-Aolt 3653 8 2,1521  0,00471
- Juil-Aolit 7969 41 25669  0,01327
_ Juil-Aolit 400 1 0,2053  0,00041
_ Juillet 4 0 0,0010 0

- Juillet 299 0 0,1193  0,00008
_ Juil 1380 15 0,6801  0,00749
_ Juil-Aolit 2796 9 1,8518  0,00583
_ Juillet 1652 1 0,7617  0,00055
_ Juil-Aolit 455 3 0,2744  0,00181
- Juin-Juil 605 0 0,3233  0,00021
_ Mai-Juil 471 0 0,2838  0,00024

Tableau 13 : Caractéristiques et pronostic vital des PES dans les 16 régions du Maroc
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Durant I'année 2010, 28 379 cas de PES ont étamdischu CAPM par les 16 régions
du Maroc (29 923 cas en 2009). Le sexe ratio ebimgé (0,92). La tranche d’age des

enfants de moins de 15 ans est passée de 24,9008m25,3% en 2010. Le taux

d’envenimation a augmenté de facon hautement gigtiife avec 9,56% contre 8,30% en

2009. Malheureusement, on a noté une augmentag®oas de déces avec un taux de létalité

général supérieur a celui de 2009, de méme queliede |étalité chez les enfants de moins

de 15 ans a passé de 0,71% a 0,77% (Cf. Tableau 14)

Caractéristiques 2010

[EEN
»

ol
(o]

28371
1,09
0,92
25,31
9,56
5,38
2,21
0,77

0,21

(o))
o

9,32

1,02

2009
16

57
29923
1,06
0,93
2491
8,37
5
2,28
0,71
0,71
57
7,19

0,96

*Taux d’envenimation scorpionique : (PES classet iblasse 11l) x 100/ Nombre des cas

déclarés [7]

Tableau 14: Caractéristiques des PES déclarées au cours de I'année 2010
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2.Données épidémiologiques
2.1. Age

Selon les données de la littérature, toutes lextees d’age peuvent étre touchées par
cette affection avec un age moyen qui differe d'éngle a I'autre.

Séries Age moyen (ans)
Bucaretchi (Brésil saopaolo) [86] 2
Davila (Venezuela) [84] 6-8
Iragi (Rabat) [87] 6.5
Sekkat (Casablanca) [89] 6.6
Rochdi (Marrakech) [90] 6.3
El fattach(Fes) [80] 4.5

Tableau 15 : L’age moyen des piqlires de scorpion dans la littérature

D’une facon générale, tous les auteurs [86, 91,99294, 95, 96] pensent que si les
adultes sont plus touchés que les enfants, lag@idé€irces derniers est plus grave avec plus de
déces [86, 92 ,93].

Au Maroc, 75% des envenimations scorpioniques sangnt chez les enfants (98).

En Tunisie, 71% de la population victime de piqldesscorpions sont des enfants ages
de moins de 15 ans (97).

Le pourcentage d’enfants concernés par ce pérdtpas négligeable. Donc, Il est

nécessaire de sensibiliser les parents et lesterdantre ce fléau.
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2.2. Sexe

Les piqdres et les envenimations scorpioniquesiestatteinte accidentelle qui peut
toucher les deux sexes sans différence. Le sexpaliesits ne semble pas modifier le risque

de complications en cas de piqdre [99].

La différence de fréguence chez les deux sexes§imitrelative aux caractéristiques
démographiques des populations étudiées. Ainsitainsr auteurs rapportent une
prédominance masculine [80, 90, 100, 101, 102, 103, ,106], d'autres constatent une
prépondérance féeminine [108, 109], alors qu’'unésigme catégorie rapporte une atteinte

équitable entre les deux sexes [101, 110].

Selon les données du centre anti poison du Magosexe ratio variait entre 0.9 et 1.9

durant la période qui allait de 1999 jusqu’au 2008.
2.3. Origine

Les données des études nationales ont montré queutaux sont plus exposés a cette
endémie : 70% des cas [110,112, 113, 114, 115].

Cette fréquence au milieu rural peut s’expliquer @ fait que les scorpions sont

timides et cherchent des endroits déserts et arides

L'origine rurale ne fait que retarder la prise dramge et par conséquent aggraver le
pronostic du fait de la difficulté d’acces aux sin

La stratégie nationale de lutte contre le scorgioie a pris en considération le résultat
de ces données, et elle a privilégié le milieulraramatiere d’éducation et de rapprochement
des soins nécessaires a la population.
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2.4. Lieu de la piqare

Au Maroc, le scorpion est de type domestique 6%6des morsures surviennent aux
domiciles des patients [98]. Cette prédominance icibaire a été également notée dans

d’autres études [19, 101, 102, 103, 104, 105, 108, 110].

Les conditions d’habitat jouent un réle importaansd la détermination du nombre de
piglres. L’habitat rural dans les régions endénsgseuvent délabré favorise I'accueil du
scorpion. L’accés aux maisons se fait a traverciegasses des murs et des plafonds. Les
scorpions fuient la lumiere et se cachent |a oy & de la fraicheur : dans la literie, les
chaussures et les habits.

Ainsi, 'une des axes de la stratégie de lutte reoldgs PES établis par le CAPM est la

diminution de I'accés du scorpion dans les hahitdls est basée sur :

» Colmatage des breches, des fentes et des orificely@au des murs et des plafonds.

Y

Réorganisation de I'habitat pour avoir des meubdefies a déplacer et des endroits
pour stocker le bois.

Lissage des murs entourant les maisons jusqu’aawieur d’au moins 1m.
Désherbage et entretien des alentours des habitats.

Ramassage régulier et élimination des points dietcement d’ordures ménageres.

YV V V V

Electrification des villages et des maisons.

2.5. Saison

Au Maroc, 80% des piglres de scorpions survieneerdté [98].

Ces données rejoignent celles de la littératute 22, 98, 110, 112, 113, 114, 115], ce

qui confirme le caractere thermophile de cette éagui connait le maximum d’activité et de

122



Envenimations chez I'enfant par morsure de serpent et piqlre de scorpion

reproduction durant la saison chaude. Ces résul@itgent inciter a renforcer les efforts
préventifs et thérapeutiques pendant cette péded&@année.

Cependant, certaines espéces peuvent conservempddentiel d’'activité durant la
saison froide, ce qui explique que des piglressparpions peuvent se voir tout ou long de

'année [23, 24, 25, 26].

2.6. Heure de la pigare

Les piglres de scorpions ont lieu principalememnaniula nuit, conformément aux
données entomologiques qui rapportent que les isc@mpsont des espéces de meceurs
nocturnes qui s’éveillent au crépuscule avec unimam d’activité entre 21h et 24h [24,27,
98]. Ceci rejoint les résultats de plusieurs étydés, 104, 105, 110].

2.7. Siege de la piqQre

Les pigQres de scorpion surviennent, dans plus @ des cas, au niveau des
extrémités. La méme constatation a été faite dahdrature: Adolfo [99]: 72%, Abouyahya
[112]: 71%, Geoffrey [21]: 60%.

Certaines mesures simples peuvent considérabletimaituer le nombre de piqadres, a
savoir : le port des chaussures fermées et mostaat@rise de précautions au moment du
désherbage et avant de soulever les pierres, ificaéon de la literie, des draps, des habits et
des chaussures avant leur utilisation, et la farmedes portes des voitures pendant l'arrét en

campagne.
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2.8. Délai de prise en charge

Selon les données de la littérature, Le délai deepen charge difféere d’'une étude a

'autre :

» Elkhyari: 103,44 min [107].
= Moulki : 2h 23min [110].

= Chaib : 1h 53min [109].

= Manie : 1h 28min [104].

= Labrach : 1h 26min [103].

= Hafile : 2h [106].

Les données de la littérature [22, 88, 111, 114] tonfirment le retentissement du

retard de prise en charge sur I'état clinique de®RBimMEs :

v' Un TPP supérieur a 2 h constitue un facteur épid@gigue de gravité.
v' L'origine rurale, ainsi que la fausse sécurité theésapeutiques traditionnelles

sont incriminées dans le retard de la PEC.

En conséquence, il faut privilégier le milieu ruhx plans de prévention et bien
informer la population sur la nécessité de conspitécocement une structure sanitaire en cas

de pigdre de scorpion.
2.9. Agent causal

Selon les résultats de plusieurs séries natiofja®s 103, 104, 105, 108, 109, 110,
116, 117], On constate une prédominance du scormorgui pourrait étre en rapport avec la
présence de I'’Androctonus Mauritanicus sous nawmath [148], tout en sachant que tout

scorpion noir n’est pas forcément un Androctonusanitenicus.
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L’espéce noire de scorpion est responsable de 88 pqlres, I'espéce jaune de 16 %

des pigdres, et dans 55 % des cas I'espece egir@cisée.
2.10. Entomologie [5, 6, 7, 8, 9, 80]

Les scorpions sont des arthropodes thermophiles cpnstituent un ordre
numériquement important dans le monde. lls soné&itle variable mesurant entre 3 et 20 cm.
Leur poids varie de 3 a 60 g. Leur corps est setgnescouvert de chitine. On leur distingue
3 parties : le céphalothorax, 'abdomen et la quel&ppareil venimeux, logé a la partie
terminale du dernier segment abdominal est apptisen ». || se présente sous forme de
vésicule munie d’'un aiguillon, et revétue d’'une dw& musculaire striée que I'animal
contracte volontairement, de telle sorte qu'unelgagpeut ne pas s’accompagner d'une

inoculation de venin.

Ce sont des animaux de maeurs nocturnes qui sévedlu crépuscule et connaissent
leur maximum d’activité entre 20h et 24h. Actifs printemps et en été, de nature craintifs,

inoffensifs et peu agressifs, ils ne piquent qusdu’ils se sentent menacés.

Les scorpions vivent dans des territoires nergiétet pas au-dela du 50éme Paralléle,
ils ont une distribution mondiale, avec pres deQl&§peces qui se répartissent principalement
en 2 ordres : Buthoides et Chactoides. Des sixu& faenilles décrites, parfois davantage
selon les auteurs. Les buthoides ne comprenneoneseule famille (les buthidés), celle-ci
compte a elle seule presque la totalité des espdmegereuses pour I'homme. Les plus
dangereuses, soit 25 especes, se rencontrent @neimd\frigue du Nord, en Afrique du Sud,
en Asie mineure, au Mexique, dans le sud-ouestéti®s unis, en Brésil, ou encore en

Colombie.

Les autres familles sont regroupées dans I'ensedds Chactoides (de 6 a 8 familles),

qui renferment le géant des arthropodes terresfPasdinus imperator, espéce forestiere mais
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aussi de la savane de 'Afrique de I'Ouest, nonggaeuse pour 'homme, et appartenant a la
famille des scorpionidés, pourrait dépasser 20cormtg

Au Maroc, on dénombre environ 3 familles, 7 gemte®7 espéces; les plus dangereuses

étant I’Androctonus Mauritanicus, le Butus Occitanet I’ Androctonus Aeneas.

pionisme
- Scofpion dangere :
= | Reépartition monhdi
des|scorpions
L) i i L]

Tableau 16 : La répartition du scorpionisme dans le monde. [12]
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Australis Jaunes,

hector extrémité

des pinces
etde la

gueue plus

sombres

Amoreuxi

Quinquestr
iatus

Tableau 17 : Classification des scorpions du groupe des Buthidés - Partie 1
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Occitanus

Noxius

Infamatus

Bahiensis Uniforméme

nt brun

Tableau 18 : Classification des scorpions du groupe des Buthidés - Partie 2
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Figure 51 : Androctonus mauritanicus

Figure 52 : Buthus Occitanus
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Figure 53 : Androctonus aeneas

ll. Physiopathologie

1. Venin du scorpion : composition et toxicité [11, 1213, 14, 15,
16, 17, 80, 165]

Le venin du scorpion, obtenu par stimulation maleugé I'animal est un liquide clair,
limpide, qui jaunit avec le temps. Conservé awsfatia I'abri de la lumiere, ce venin garde ses
propriétés toxiques. Toutefois, il est habituellamstocké sous forme déshydratée. Lorsque
le venin est obtenu par stimulation électriquepihtient un dép6t de substances insolubles et

de débris cellulaires, mais le surnageant poseae€ie pouvoir toxique.

L'effet toxique du venin est di a la présenceadld quantité (3-4 % du poids sec) de
petites protéines constituées d'une soixantaimaikacides, et stabilisées par quatre ponts
disulfure. On connait actuellement plus d'une éeatde ces protéines formant une véritable

famille, et qui peuvent étre classées en quatrapg® en fonction de leurs caractéristiques
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chimiques et immunologiques. En dépit de leur mesdance, elles manifestent certaines
spécificités d'action : on a pu distinguer des dtexines, des mammotoxines, des

crustacéotoxines, respectivement actives contriesestes, les mammiferes, les crustaces.

Le venin est composé de diverses substances conmaae phospholipases,
'acétylcholinestérase, [I'hyaluronidase, la séraien et les neurotoxines. Quelques
neurotoxines actives sur les canaux ioniques weltlpendants des cellules excitables
nerveuses ou musculaires (canaux sodium, canaws$ioi, canaux calcium et canaux
chlores) sont a l'origine de la toxicité chez I'moen Il s'agit principalement de protéines ayant
pour cible les canaux sodium des cellules excitalidn décrit classiquement les neurotoxines
alpha des Buthidés de I'Ancien Monde qui retardanfermeture du canal sodium, et les
toxines béta des Buthidés d’ Amérique qui actidestcanaux sodium a des potentiels bas
induisant ainsi des salves de potentiels d'aciiteutres toxines de Buthidés se fixant sur les
canaux potassium des mémes cellules excitablesrgienir potentialiser la toxicité des

neurotoxines qui se fixent sur les canaux sodium.

Les venins de scorpion contiennent un certain nendler principes actifs de structure
polypeptidique: enzymes, sérotonines, histaminesqughines. lls ont tous une action
neurotoxique et cardiotoxique, mais certaines aspéndiennes ont €également une action
hémolytique [48]. Malgré d'importantes différencastomologiques entre les nombreuses
especes de scorpion, il existe une grande homottagesffets toxiques de leurs venins et de
leurs structures antigéniques, ce qui expliqgue wgrande similitude de réactions

immunologiques.

Le venin des Buthidés est par ailleurs pratiquend@pourvu d'enzymes (présence de
petites quantités de hyaluronidase), ce qui explique les piqlres de scorpions dangereux
n'induisent que tres peu de signes locaux. Invezagnte venin de scorpions inoffensifs pour
I'hnomme peut contenir des enzymes a l'origine deesi locaux modérés (douleur, cedéme,

nécroses exceptionnelles).
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La toxicité du venin varie selon I'espece et pafpour une espece donnée, selon les
Sous especes ou une population particuliere dedts En plus, I'évolution des patients
piqués est influencée par le rapport entre la doggetée du venin et le poids corporel des
patients [28]. Selon El amin, l'atteinte de 70 % éafants ayant moins de 15 ans confirme la

relation entre la dose du venin injecté et le pdiel$enfant piqué [165].

Gradel Grade ll

Gl alize of al A J Trop Med Hyg 264

Figure 54 : Toxinémie et sévérité clinique [40].

De plus, On sait actuellement que les toxines dhinvée scorpion ne franchissent pas la

barriere hémato-méningée méme chez I'animal nouaéau
2. Action sur le systeme nerveux autonome

L'action du venin s'exerce sur le métabolisme @ik du sodium en perturbant ses
systemes de transport transmembranaire et en aléanbuveaux courants sodiques. Cette
action conduit a une dépolarisation prolongée desnibmanes cellulaires, responsable
d'importantes perturbations du systeme nerveux naunte. La stimulation du SNA

sympathique est responsable de la tachycardiehggeltension artérielle, de la mydriase,

132



Envenimations chez I'enfant par morsure de serpent et piqlre de scorpion

des sueurs profuses et de la rétention urinairersafjue la stimulation du SNA
parasympathique entraine une hypersécrétion brguehi une hyper-salivation, une
bradycardie, une hypotension artérielle, un priagiset un myosis. Un des effets
sympathiques ou parasympathiques peut prédomine Imgplus souvent les effets sont

mixtes [12].
3. Action sur le systeme nerveux central

L'injection expérimentale de venin purifié dansvestricules cérébraux chez le chat, le
lapin et le rat, entraine des manifestations teges d'excitation du systéme nerveux : état
d'agitation, tremblements, mouvements anormauxstlogionos, convulsions, incontinence

sphinctérienne, hyperthermie et troubles respir@goi
4. Mécanismes pathogéniques de I'cedeme pulmonaire

L'cedeme pulmonaire est la complication la plus gmes voies respiratoires en cas de
pigqlre de scorpion. Bien que certains rapportsqties montrent que la cause de cet cedeme
pulmonaire est l'augmentation de la perméabilit&ilzare, la plupart des études
expérimentales et cliniques suggerent une origgmeddynamique de cette complication.

4.1. Hypothése d’augmentation de la perméabilité capiliae [11, 12,
13,14, 15,16, 17, 80,122,123, 124, 125, 128, 128, 129]

Au cours des 30 dernieres années, peu de pubhsatimiques ont soulevé la question
d'augmentation de la perméabilité de la membraréobd-capillaire pulmonaire induite par le
venin de scorpion [122, 124, 125, 126, 127]. Dams étude clinique, Jeddi [122] a rapporté
gue 32 patients ont eu une insuffisance respig@igué apres envenimation scorpionique:
Trente ont eu un cedéme pulmonaire et 14 ont étéddséc L'auteur conclut que cette
complication est d'origine non cardiogénique puisd@ pression veineuse centrale était

normale. Cependant, la pression veineuse centtal@et ne peut étre considéré comme
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synonyme de I'élévation des pressions de rempgjéssia ventricule gauche [128]. La méme
hypothése d'un cedéme pulmonaire non cardiogénigt& avancée par plusieurs rapports de
pays différents [125, 126]. De plus, 'augmentatib la perméabilité a été soutenue par
certaines études montrant des concentrations é&eleprotéines interstitielles ou alvéolaires
[127]. Pourtant, cette augmentation de la permié@bdeut étre causée par l'atteinte de
'endothélium capillaire. En fait, de graves lésomlu myocarde avec insuffisance
ventriculaire gauche et ou choc cardiogénique dgue durée conduisent a une élévation de
la pression intravasculaire, et peuvent endommggeaothélium causant ainsi une fuite du
plasma riche en protéines dans les espaces ittdsstt alvéolaires [129]. En résumé,
I’hypothése de I'augmentation de la perméabilitglicire a été appuyée par plusieurs études

avec plusieurs limites méthodologiques menant adeslusions confuses.

4.2. Hypothese d’insuffisance cardiaque [11, 12, 13, 145, 16, 17, 29,
80, 106, 111, 130, 132, 133, 134, 135, 136, 138, 139, 140, 141,
142, 143, 144, 145, 146, 147, 151, 152, 168, 169]

La nature de I'cedeme pulmonaire cardiogénigueatseliement bien établie par des
etudes hémodynamiques, échocardiographiques,geiptiiques, électrocardiographiques et
histologiques [130, 132, 133, 134, 135, 136, 138,139, 140, 141, 142]. Abroug et al.
[130] ont rapporté que les patients qui ont eu udéroe pulmonaire au cours de
'envenimation scorpionique avaient: une pressiotérielle pulmonaire d’occlusion
moyenne de 24 £ 2 mmHg, un indice moyen du volgysolique de 22 £ 7 ml/m2, un
index cardiaque moyen de 2,5 + 0,5 I/min/m2. Letnvenle gauche était hypokinétique chez
tous les patients avec une insuffisance transitmiiteale chez cinq patients. La fonction
systolique du ventricule gauche était nettementioh&e (fraction de raccourcissement de 12
+ 6%; fraction d'éjection de 26 = 12%), et seles énregistrements Doppler du flux mitral,
Une dysfonction diastolique associée a été suggémedonction systolique ventriculaire
gauche s’est normalisée au cours de 6 + 2 jourd, éait précédé d'une récupération
clinigue compléte. Dans une autre étude prospeiid@], six patients avaient un cedeme
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pulmonaire apres envenimation scorpionique, I'étslatigraphie au thallium-201 a montré

une insuffisance de perfusion myocardique chez ¢egspatients. La preuve des lésions du
myocarde a été également confirmée par I'électdiographie et I'échocardiographie dans

chacun d'eux.

Le dysfonctionnement cardiaqgue a été aussi démore des études
échocardiographiques [143, 144]. Hering et al. J148t rapporté des degrés divers
d’hypokinésie diffuse du ventricule gauche, ettootivé que la fraction de raccourcissement
du ventricule gauche a été diminuée dans la méjdes 12 jeunes patients brésiliens piqués
par serrulatus Tityus. Le ventricule gauche a ékgtéd chez cing patients. Sept des 12
patients ont présenté un ocedeme pulmonaire au odess premieres heures suivant

I'admission.

La pathogenese de la dysfonction cardiaque etéisns du myocarde secondaire a
I'envenimation scorpionique avait largement faibjet d'un débat dans le passé.

La premiere hypothese acceptée est 'augmentdtidaux des catécholamines dans la
circulation, secondaire a un effet de stimulatiareate des glandes surrénales et des
terminaisons nerveuses sympathiques par le vemitie @ypothése a été confirmée par des
études cliniques, expérimentales et histologiqu&?,[ 133, 145]. Dans une étude clinique
[132] menée sur 34 patients aprés envenimatiorpggoque grave, on a rapporté plusieurs
signes liés a l'atteinte du systéme cardiovasal@omme ['hypertension, le collapsus
vasculaire, I' insuffisance cardiaque congestivéoetiéme pulmonaire. Les métabolites des
catécholamines urinaires ont été étudiés chez 1f#engm d'entre eux. L'acide
Vanilmandelique a été élevé chez sept patientkad€naline et la noradrénaline libres ont

été élevées chez huit.

Dans une étude expérimentale [145], Zeghal et ratl.noontré que le venin du B.
occitanus administré par voie intraveineuse a des anesthésiés en I'absence de différents
prétraitements, induit une augmentation de ['adidmaplasmatique et des niveaux de

noradrénaline de 30 a 40 fois, mais sans changedesntaux plasmatiques d'endothéline-1.
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Dans une autre étude expérimentale, Nouira etldb][ont étudié les effets du venin du
scorpion A. australis hector sur I'hnémodynamiqusuetla libération des catécholamines, des
neuropeptides Y, de I'endothéline-1 et des peptidésurétiques auriculaires dans une étude
menée sur des chiens au cours des envenimationpistques graves. Neuf chiens
anesthésiés ont recu du venin de scorpion A. diss(€a05 mg / kg) par voie intraveineuse.
Dans cette étude, le venin a provoqué une augnmmtapide et transitoire de la pression
artérielle moyenne et de la pression artériellenomaire d’occlusion, associée a une baisse
marquée et soutenue du débit cardiaque (- 55% &iBQ p <0,001). Ces Changements
hémodynamiques étaient associés a une augmentafyge et significative de toutes les
hormones mesurées. La plus forte augmentation étlié de la noradrénaline (28 fois) et
l'adrénaline (25 fois). La pression artérielle muye est étroitement liée au taux de la
noradrénaline et moins significativement relativex aniveaux de toxines. De méme, une
corrélation significative a été observée entre deacentrations plasmatiques du peptide

natriurétique auriculaire et la pression artériplldmonaire d’occlusion.

Les études d'autopsie en cas d’envenimations smurpies mortelles sont rares.
Gueron et Yarom ont trouvé des lésions pathologigliemyocarde chez sept patients morts
[132]. Ces lésions ressemblent & ceux observés aprésurdosage expérimental par les
catécholamines. Il s’agissait d’'une atteinte déggide des fibres musculaires, d’une nécrose
focale, d'un cedéme interstitiel et d’'une cellukardvec participation maximale des muscles

papillaires et sous-endocardiques.

La seconde hypothese admise est |'effet directethinvsur le myocarde menant a une
myocardite [134, 135]. En fait, il semble que leniveaffecte les membranes cellulaires du
myocarde directement, en modifiant leur perméabdinsi que leurs propriétés électriques, et
engendre des atteintes fonctionnelles a traverélug anormaux d'électrolytes [134]. Dans
une étude expérimentale, Teixeira et al. ont mdatgreuve d'une action directe du venin de
T. serrulatus sur le cceur isolé du rat. En fai§ aeteurs ont rapporté que la bradycardie
induite par ce venin était totalement réversiblesskatropine, un antagoniste des récepteurs

muscariniques. De méme, l'augmentation de la frdzpieardiaque qui suit la bradycardie
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induite par le venin a été totalement inhibée paantagoniste béta (1)-adrénergique ou par
dénervation sympathique chimique avec la 6-hydropgtnine. Contrairement a ces résultats,
laugmentation de la contractilité induite par kenin n'a pas été modifiee par la béta (1)-
adrénergiqgues ou par la dénervation sympathiquenighe. Les résultats démontrent

clairement que les effets chronotropes de T. ssusil dépendent de la libération des
neurotransmetteurs, mais les effets inotropes nesdat pas. L'augmentation du

neurotransmetteur indépendamment de la contractdéiimble étre une action directe du venin
sur les cardiomyocytes. De plus, I'atteinte bilaléret simultanée des deux ventricules droit
et gauche est un argument en faveur d’'une myoeagdéihéralisée secondaire a la toxicité
directe du venin. Ceci a été expliqué par la présetiune toxine gamma qui ralentit la

désactivation des canaux sodium et augmente lgels cellules cardiaques en calcium, ce
qui entraine des arythmies et des défauts de abiittamyocardiques observés au cours de

I'envenimation scorpionique [106].

La derniere hypothése admise est que la dysfonatigocardique peut étre due a une
ischémie myocardique [132, 136, 137, 138]. Cettpolhyese a été avancée sur certaines
études cliniques [139], électrocardiographique [14@1], histopathologiques [132], et
radionucléaires [136, 137]. La contribution de lmcuation coronaire anormale a la
pathogenese des lésions du myocarde aprés enviamirsabrpionique n'est pas claire. Dans
une étude expérimentale avec le scorpion QuindqaasdrLeiurus, Gueron et al. [138] ont
montré un défaut de perfusion myocardique lié ahypoperfusion coronaire au cours de la
phase initiale de I'envenimation. Une autre étudmdine [142] menée pour explorer la
perfusion myocardique au cours de I'envenimatiar@onique sévere confirme les données
trouvées par Guéron et al. [138]. La valeur dedgedu thallium-201 dans le diagnostic de
l'ischémie myocardique est maintenant bien acceptéequisition des données au cours des
5-15 min en post-injection permet la distributioa k& perfusion myocardique. Dans cette
étude, l'acquisition des données a été effectusezdard (60 min apres l'injection) sans test
basal t6t. Méme si une acquisition de 60 min apiggction donne une distribution

myocardique mixte de la perfusion coronaire etrdétabolisme cellulaire, la composante de
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perfusion est probablement le facteur le plus ingmtrde la distribution du thallium-201 a
I'neure actuelle. La redistribution du thallium-201ilisée comme un indice de la viabilité, est
généralement évaluée au plus tard 3 heures apmgection [147, 148]. Cette derniere
hypothése est bien documentée par des étudesogigioes [133, 134, 140]. Yarom et Braun
[134] ont montré une nécrose focale et diffusegteapes de fibres musculaires impliquant le

septum et les muscles papillaires chez les chiensrg recu le venin de scorpion.

L’hypoperfusion myocardique apres envenimation @onique peut étre expliquée par
une hypoxie résultant des effets inotropes descloal@mines sur le myocarde [132].
Cependant, comme il a été suggéré par Ismail dLlé40], les Iésions locales peuvent étre
expliquées par une vasoconstriction coronaire gpeut étre liée a un effet direct
vasoconstricteur de différentes substances (panjebee les catécholamines) au niveau des
artéres coronaires [149], et ou au dysfonctionnéraadothélial. En outre, la libération des
catécholamines provoque une tachycardie et delsmaigs ventriculaires, ce qui conduit a une
diminution du flux sanguin coronaire pendant lasthée. Enfin, les taux élevés de cytokines
induits par la libération massive des catécholamineorticostéroides, bradykinines et
prostaglandines, suite a la stimulation de I'axaroendocrino-immunitaire par le venin du
scorpion, engendrent une réaction inflammatoire camtrélée qui va endommager plusieurs
organes (poumons, cceur, pancréas...), et entrairerléd@ons microvasculaires et des
réponses angiospastiques des arteres coronairds |B2], ce qui peut expliquer le

vasospasme coronaire et I' hypoperfusion myocagediqu
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Effets du venin sur la PAPO
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Figure 55 : Effets du venin sur la PAPo [63].

5. Mécanismes pathogéniques de l'atteinte cardiovasaite [11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 29, 64, 80, 120, 130, 14, 153, 154,
155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163]

La physiopathologie de l'atteinte cardiovasculast relativement bien cernée. Aprés
une phase « vasculaire » caractérisée par 'augi@mttransitoire de la pression artérielle
systémique, s’installe progressivement une phasadiogénique » marquée par la survenue
d'un état de choc cardiogénique en relation avex mmyocardiopathie dont la nature est
encore discutée [154, 155, 156, 157, 158]. L’augatem transitoire de la pression artérielle
systémique est souvent non captée par I'histoireqcie (rapportée dans 4 a 77 % des cas
selon les séries et selon le type de scorpion)éphémeére, et survenant précocement apres la

piqQre, bien avant la premiére consultation dugmail53, 159, 160, 161].
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Plusieurs études clinigues ont documenté une ébévatrécoce et massive des taux
circulants de catécholamines lui attribuant la phipdes perturbations hémodynamiques

caractéristiques des formes graves d’envenimatorpnique [159].

Les modeéles expérimentaux ont permis de reconstituséquence des événements
cardiovasculaires consécutifs a I'envenimation [1®, 162, 163]. L'injection intraveineuse
de la fraction toxique d’Androctonus australis loe¢scorpion le plus répandu en Afrique du
Nord) est rapidement suivie d’'une décharge mas#éveatécholamines (augmentation de 40
fois les taux de base), ainsi que d’autres peptidesoconstricteurs (neuropeptide Y et
endothélines) [146, 159]. Ces puissants vasocotairs sont responsables de la phase
« vasculaire » de I'envenimation scorpionique, ciiidésée par une élévation importante mais
transitoire de la pression artérielle systémiquallecci tend par la suite a baisser de maniere
soutenue jusqu'a linstallation d’'un état de chbae. débit cardiaque a une cinétique de
variation parallele a celle de la pression artiErielune augmentation transitoire qui céde
rapidement la place a une baisse soutenue. Larpeni@e myocardique subit une altération
soutenue dans le temps. La pression artérielle gnéire d’occlusion s’éléve tres rapidement
aprés l'administration expérimentale de venin ehd@ne de la dysfonction cardiague
consécutive a I'envenimation. Celle-ci, est ingmkent consécutive a 'augmentation de la
post charge ventriculaire gauche, dure quelqueairdiz de minutes, mais une véritable
myocardiopathie « scorpionique » s’installe ensaiec altération profonde de la fonction

ventriculaire, malgré un retour de la post chargesiniveaux normaux [145, 146, 159].

La cardiopathie consécutive a I'envenimation saorigjue est de nature discutée.
Cliniguement, elle a les caractéristiques suivantpsofonde altération de la fonction
cardiaque, atteinte biventriculaire et réversidih quelques jours sous traitement inotrope de

soutien.

Dans une étude ou un examen échocardiographiqt@sisque a été réalisé a l'arrivée
de neuf patients consécutifs, victimes d’enveniomasicorpionique grave déterminant un choc

cardiogénique avec cedeme pulmonaire, la fractiorackourcissement du ventricule gauche
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était effondrée a l'admission (moyenne: 12+ 6 %3B(]. Sous traitement inotrope et
ventilation mécanique, I'évolution a été favorablez huit patients, permettant I'extubation
et le retour au domicile. L'examen échocardiogrgpli de contréle a montré une nette
amelioration de la performance ventriculaire gauatec une fraction de raccourcissement

moyenne de 41+ 6 %.

Nouira et al. ont évalué la performance ventricelairoite (cathéter artériel pulmonaire
muni d’'une thermistance a réponse rapide) chezséne de patients consécutifs victimes
d’envenimation scorpionique grave [120]. lls ontdmenté une altération profonde de la
fraction d’éjection du ventricule droit : 24+ 7 ¥&versible (parallelement a I'amélioration de
la fonction du VG) sous traitement par la dobutamah apres quelques jours de traitement

supplétif des fonctions vitales (ventilation et dt@mine).

Le type anatomopathologique de la cardiomyopatluiesécutive a I'envenimation
scorpionique est encore discuté. Outre une cardipathie catécholaminergique du type
observé dans le phéochromocytome, certains évodlsritémie myocardique [155]. La
fréquente élévation du segment ST a 'ECG, l'augiatéon des taux des troponines circulants
et les défets systématisés a la scintigraphie mgimpee pratiguée chez certains patients,
constituent autant d’arguments en faveur de lai@argbpathie ischémique. Si elles sont
sensibles, ces anomalies prises séparément neaoerndant pas speécifiques de I'ischémie
myocardigue. Chacune de ces anomalies peut éttentede au cours de la cardiomyopathie
de stress qui semble réunir un maximum de suffrages rendre compte de la dysfonction
cardiaque observée dans I'envenimation scorpionieiie Cette entité récemment décrite est
attribuée a une décharge massive de catécholangiheie est en tous points similaire a la
cardiomyopathie de I'envenimation scorpioniquedésation myocardique, fréquence des
anomalies de repolarisation (ECG), libération depdnine, réversibilité dans des délais

courts.

Les figures 51 et 52 représentent respectivemsrniEfiets hormonaux de la pigdre de

scorpion, et la physiopathologie générale de I'aiation scorpionique grave.
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Figure 56 : Les Effets hormonaux de la piqlire de scorpion
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[ Venin scorpionique

A 4

Action Orage Vasoconstriction
directe
sur adrénergique coronaire

myocarde

-acidose

-hyperglycémie

OEdéme pulmonaire

et /ou Etat de choc \_ -/

Figure 57 : Physiopathologie générale de I’envenimation scorpionique grave

6. Mécanismes physiopathologiques des troubles respicires

Chez l'animal, I'envenimation entraine des troulskspiratoires a type de tachypnée,

irrégularité respiratoire et insuffisance respir@aigie. Ces troubles sont dus a I'action du
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venin a différents niveaux: systeme nerveux ceniralpuscule carotidien, voie réflexe
empruntant les voies afférentes vagales. Chez fimnhes manifestations respiratoires sont
comparables: dyspnée laryngée, tachypnée, irrégukrinsuffisance respiratoire aigiie avec

ou sans choc cardiogénique.
7. Mécanismes physiopathologiques de l'atteinte neuromsculaire

Le venin a une action neuromusculaire a la fois @répost-synaptique pouvant
provoquer des contractures et des spasmes mussylan0]. Yarom et Meiri ont montré qu'il
exerce une action directe sur la membrane dessfibmesculaires, avec altération du flux

calcique sans modification structurale décelable.
8. Mécanismes physiopathologiques de I'atteinte digege

Des symptdmes digestifs a type de nausées, hypatgal, vomissements et diarrhées
sont fréquents chez l'enfant envenimé. Chez l'dpiffigjection de venin produit une
hypersalivation secondaire a la stimulation desptaurs adrénergiques et cholinergiques des
glandes salivaires. Au niveau gastrique, elle induke libération importante dhistamine et
d'acétylcholine, et on observe une augmentationh ‘deidité titrable et de la sécrétion de
pepsine. Cela explique que, chez les malades ulcél® piqire de scorpion peut provoquer
une exacerbation des symptémes ou le réveil dcgrallen rémission. Une pancréatite aigie
est possible a laquelle participent une hypersécrgtancréatique exocrine sans doute due a
l'action de l'acétylcholine sur les récepteurs ratisjues, et un certain degré d'obstruction
canaliculaire a l'origine de laguelle une produttexagérée de kallicréine a été incriminée.
La motilité intestinale est également altérée faatibn de I'acétylcholine, des catécholamines

et d'autres médiateurs libérés tels que la substanc
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9. Mécanismes physiopathologiques des troubles biolagies

9.1. Troubles métaboliques

Selon les données de la littérature, on n'a pastdée troubles électrolytiques graves
suite aux envenimations scorpioniques. Une étudemeur plus de 1500 malades en Arabie
Saoudite [165] a rapporté les mémes résultats thoebles métaboliques observés étaient a
type de d'hypokaliémie, d'hypocalcémie et d’hypgréinie. L’hyperglycémie est en partie le
résultat d'une augmentation de la glycogénolysatiggpe avec inhibition de la sécrétion et de

I'action de l'insuline et augmentation de la s@éoredu glucagon.

9.2. Troubles de la coagulation

L’envenimation par certaines especes (des Buthudeg Parabuthus) dont le venin
contient Une Phospholipase A, peut entrainer desbkes hématologiques (hémorragie
digestive, pulmonaire, CIVD) [166] : Les CIVD restecependant des manifestations
exceptionnelles secondaires a une piqdre de B-tejlib7], elles ne sont pas décrites avec
les venins des autres Buthidés. Aucun trouble dguation, sur une étude portant sur 96 cas

envenimés par L .quinquestriatus et A. crassicatal&té rapporté [167].

lll.  Etude clinique et paraclinique
1. Généralités cliniques [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,117, 31, 35, 36,
44]

Les manifestations cliniques se limitent dans plei®90 % des cas a une simple douleur
localisée a I'endroit de la pigdre [2, 3]. Dangdstant des cas, on observe des manifestations
systémiques, dominées par les troubles digestdmiesements, ballonnement abdominal),
I'hyperthermie, I'hypersudation, soit des maniféisias nécessitant tout au plus I'observation
et un traitement symptomatique aux urgences. Damssie 1 % de I'ensemble des piqlres
de scorpion, surviennent des perturbations carsiaoires mettant en jeu le pronostic vital.

145



Envenimations chez I'enfant par morsure de serpent et piqlre de scorpion

Ces manifestations correspondent a une insuffiseacbaque aigué se déclinant sous forme
d’état de choc et/ou cedéme pulmonaire aigu [4]. d@ex entités coexistent dans 60 % des
cas [5, 6, 7].

Cette présentation grave représente un véritatbleudeé cliniciens de premiére ligne, et
ce, pour deux raisons principales. La premiéresta@ee les manifestations de gravité peuvent
étre absentes lors de I'examen clinique initiamoaflées par la frequente coexistence d’'une
hypovolémie et ne se déclarer que secondairemenst,de I'observation clinique dans le
service d’'urgence ou apres initiation des perfusidirest, en effet, utile de souligner que dans
'ES responsable de manifestations systémiquesyiesiir fréquemment une importante
déshydratation consécutive a I'hypersudation et womissements. Cette déshydratation
exerce un effet protecteur sur les poumons et @gnéWcedeme pulmonaire, malgré la
présence de dysfonction cardiaque sévéere [8, 9)sBa cas, les extrémités sont froides et
cyanosées, le pouls est filant et rapide, sansfasdations respiratoires d’cedéme pulmonaire.
Ainsi donc, dans un bon nombre de cas, les maaifess cliniques d’OAP n’apparaissent
gue lors de perfusions relativement généreusesotigés de remplissage. La seconde
difficulté est celle qui consiste a débusquer pdemajorité des patients qui n'ont qu’'une
symptomatologie bénigne d’envenimement systémilgsequelques patients qui auront a tres

court terme, une défaillance cardiorespiratoire.

Ainsi, il s’avére que les envenimations scorpioegont une symptomatologie
polymorphe et d'intensité variable. On peut distergtrois stades aux tableaux cliniques de
séverité croissante, mais ces tableaux ne constipgs des stades évolutifs obligatoires: ils

permettent de préciser la gravité de I'envenimeraebdttitude thérapeutique a adopter [11].
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2. Echelle graduelle des envenimations scorpioniqued,[14, 17,
31, 35, 36, 41, 42, 44, 52, 55, 66, 112]

» Stade | (signes locaux)

Elle regroupe les patients piqués par un scorp@mndangereux et ceux dont la pigQre

est blanche ou séche (sans injection du venin).

Les signes locaux sont d’installation immédiater&étsument, a ce stade, toute la
symptomatologie. La douleur (généralement localeée extrémités distales des membres),
constitue le maitre symptome et est lancinantetret@ C’est une sensation de géne, de
fourmillements, de paresthésies ou de brdlure. ilebée localisée, peut s’accompagner d’'un
engourdissement locorégional et est déclenchédapaercussion ou le toucher ("tap test"
positif). Elle commence a s’atténuer au bout d’'teere puis s’estompe dans un délai de
quelques heures a 24 heur€bez le nourrisson, elle est révélée par un ddesit qui attire
I'attention des parents. La piqlre n’entraine pasitte désagrément : c’est le cas tout a fait
bénin. Les piqdres de certains Chactoides (commatleus sauloci d’lran) peuvent entrainer
un érythéme, un cedeme, une lymphangite, une gangréanée ou une nécrose du doigt ou

de l'orteil piqué.
» Stade Il (signes généraux modéres)

Dans cette classe, la venimosité du scorpion innénpeut étre soit faible ou alors
forte, mais le rapport entre la dose du venin béeet le poids de la victime n'est pas
suffisamment élevé pour provoquer une défaillaniseévale et I'est assez pour déclencher
une symptomatologie générale bénigne. Ainsi, igis’a@les manifestations systémiques ne

mettant pas en cause le pronostic vital.

Les signes locaux, identigues a ceux du stadent, glos marqués. Les paresthésies
sont ascendantes dans l'extrémité atteinte. L'afiparde signes généraux caractérise ce

stade, ils débutent dans les minutes qui suivepidgare. Les symptémes peuvent refléter la
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stimulation ou la dépression du systeme nerveuxraleat/ou la stimulation du systeme

nerveux autonome (sympathigue et/ou parasympathique

Les manifestations cliniques dues a l'atteinte dNC Seuvent inclure: irritabilite,
tremblement, rigidité musculaire, nystagmus et litesi de la conscience comme les

convulsions et le coma.

La tachycardie, I'HTA, la mydriase, I'hnypersudatieinla rétention urinaire sont des
signes de stimulation du systéme sympathique. Adoies la bradycardie, I'hypotension, le
myosis, le priapisme chez le garcon et I'hypersiécrésont des signes de stimulation du

systeme parasympathique.

Les symptomes digestifs a type de nausées, hypatsah, vomissements et diarrhées
sont fréequents chez I'enfant envenimé. Ceci estadila stimulation des récepteurs
adrénergiques et cholinergiques a différents nixeaglandes salivaires, estomac et intestin.
Outre I'étiologie cholinergique, certains auteursrattaché les manifestations digestives chez

certains patients a une pancréatite.

L'ECG a ce stade est normal. L’évolution est fabdzaet tous les troubles s’'amendent

en 24 ou 48 heures sans séquelles.

L’évolution vers les formes graves (stade lll) esprévisible ; les vomissements, le

priapisme et I'hypersudation, sont des signes ariateurs du risque de défaillance vitale.

» Stade Il

Chez les patients de ce stade, le rapport du vej@até sur le poids de la victime est
élevé. Le malade présente des signes générauxeséger s'installent aprés un intervalle
libre de deux heures. Aux signes précédents s@poudes troubles respiratoires majeurs,

cardiovasculaires et une altération de la conseietic s’agit alors des manifestations
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clinigues mettant en jeu le pronostic vital. L'éuan est le plus souvent favorable, en 24 h
au maximum. Dans 10 a 20 % des cas, la situatigigisive et évolue vers le stade suivant.

+ Signes respiratoires

L’insuffisance respiratoire aigué fait la graviteé thbleau initial. Elle associe polypnée,
cyanose, signes de lutte avec tirage, cornagesrbeatit des ailes du nez, mousse aux lévres,
blocage respiratoire, gasp, stridor, wheezing, eacement trachéobronchique, rales
crépitants ou bronchiques. La radiographie pulmenpeut montrer des signes d’cedeme
pulmonaire. Ce dernier complique 18 a 50% des smoigmes graves. Il résulte souvent
d'une dysfonction cardiaque globale mais I'cedemémpoaire |ésionnel est également

évoqué avec incrimination de fractions de venin.

« Signes cardiovasculaires :

Des poussées hypertensives sont observées damestaim aombre de cas apres piqare
de Buthidés. Elles sont liees aux effets des nexim¢s actives sur les canaux sodium. Apres
pigire de Chactoides (notamment Palamneus gravsjhdes effets sur la pression artérielle
sont moins marqués voire inexistants, la compaosiies venins étant différente. La fréquence
de ce symptbme est variable selon les auteurs (880 44 77%). Apres la phase
hyperdynamique initiale, caractérisée par une anggtion du débit cardiaque et de la tension
artérielle, s’installe une phase hypokinétique d@aipar une hypotension et une insuffisance
cardiaque. Cette dysfonction cardiaque globalad{caryopathie spécifique scorpionique) est
secondaire, selon les auteurs, soit a une toxiifecte ou indirecte du venin, soit a une
décharge importante de cathécholamines, soit a hypexie tissulaire secondaire a la
vasoconstriction coronaire, a I'hypoxie et aux thbus des petits vaisseaux. L'intervention
de certaines substances cardiodépressives et lsatiies pourraient aussi expliquer les

effets cardiovasculaires rencontrés dans le sooigite.

C’est a ce stade qu'apparaissent des altératidgmpgohes non spécifiques de 'ECG,
associant des troubles du rythme (tachycardie adyloardie sinusale, fibrillation auriculaire
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ou ventriculaire, tachycardies supra-ventriculapks rarement), des anomalies de I'onde P
(aspect d’hypertrophie auriculaire, extrasystolesicalaires, Wandering pacemaker), des
troubles de la conduction (BAV du premier degréhmye jonctionnel, alternance électrique,
bloc de branche), des troubles de la repolarisétinde T positive et symétrique, négative, en
double bosse et sus- ou sous-décalage de ST)attongement de I'espace QT. De rares cas
d'infarctus chez des sujets jeunes a coronairesnesai ont été décrits.
Les mécanismes des troubles de la conduction oinféestus n'ont pas d’explication claire.
Ces troubles apparaissent entre la deuxieme ebifaéime heure apres I'envenimation avec

un maximum entre les 10 et 16émes heures.

Une élévation des enzymes cardiaques, CPK-MB epdnioe |, constituerait un
marqueur précoce du retentissement cardio-vaseuldr l'intoxication [112]. Certaines
études [66] rapportent que I'échographie garde plaee importante dans I'évaluation de
I'atteinte myocardique aprés une piqldre de scorploependant, on peut suggérer que la
Troponine | est le meilleur marqueur spécifiquerpeudiagnostic de I'atteinte myocardique

dans I'ES, qui est souvent associée a I'atteintendscle squelettique.

« Signes neuromusculaires :

lls sont variés et témoignent d’'une certaine géavtertains ont été rapportés a une
encéphalopathie hypertensive. Il s'agit de dys®nide fasciculations, de crampes
musculaires, de secousses des extrémités. Les rpkére convulsifs sont rares chez
’homme, il n'est pas exclu qu’ils aient pour origi I'anoxie cérébrale consécutive au

collapsus cardiovasculaire.

A ce stade, le déces survient dans un cas sur Beperimentalement, I’hypertonie (en
extension) apparait en phase terminale. Les maaii@ss centrales sont faites de convulsions
généralisées ou localisées, de myoclonies, d'amitagt/ou d’obnubilation, de dysrégulation
thermique, de coma, de priapisme, d’hypersudatiinypersalivation et plus rarement d'un
nystagmus, d’'un strabisme, de mouvements oculaiedigues, de troubles de la déglutition,

de fasciculations de la langue, de dysarthrie, atalpsie de la sphere pharyngée. L'examen
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pupillaire est variable (myosis, mydriase ou mémisacorie). Exceptionnellement, on peut
observer une atteinte d’'un nerf périphérique. Desdants vasculaires cérébraux ont été
décrits, mais leur pathogénie reste indétermirggturbation de la coagulation, hypotension,

dépression myocardique, état de choc.

« Manifestations digestives :

Elles sont a type de nausées et/ou de vomissen{pnésents dans 90% des
envenimations par Tityus serrulatus), de ballonmgrabdominal et d’hémorragie digestive.
Les diarrhées abondantes sont rares. L'envenimapian piqlre de Tityus (Buthidae

américain) peut exceptionnellement se compliquene&’pancréatite nécrotico-hémorragique.

« Autres formes cliniques :

D’autres manifestations peuvent s’observer selespkce responsable : apres piglre
d’'un Chactoide, en plus des complications locapesjvent survenir des manifestations
générales plus graves (syndrome d’hémolyse masauwex complications rénales ou
coagulation intravasculaire disséminée), a l'oamasdesquelles des especes réputées
inoffensives ont pu étre mises en cause (genredguiss). En France, les symptdomes restent
locaux et sont un peu plus marqués avec le scofjpiame (Buthus occitanus) ; la méme

espéece en Afrique est dangereuse.
3. Profil biologique [1, 7, 14, 17, 26, 31, 35, 36, 485, 120]

Les principales perturbations biologiques constatées des ES sont I'hyperglycémie
(atteignant 2 a 2,5 g/l) et I'hyperleucocytose prec(de 20 000 a 40 000 eléments/mm3). Ces
deux signes biologiques sont observés quel quelesaitade, et sont considérés d’'une part
comme de bons témoins de la réalité de I'envenimgraed’autre part comme des réactions
de stress non-spécifiques liées a la douleur. lehglycémie est généralement transitoire, elle
s’associe souvent a une hyperinsulinémie et a yperamylasémie en cas de piqglre par

Tityu sserrulatus.
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D'autres troubles électrolytigues a type d'hypeékale, d’hyperkaliémie et
d'hypocalcémie ont été décrits. De plus, des deation des transaminases et des enzymes
musculaires, ainsi que l'augmentation des métasoties catécholamines urinaires ont été
observées [7, 26, 55].

L’'acidose métabolique avec acidémie est presquetaoie dans les tableaux graves.
L’insuffisance rénale est rare, souvent fonctiolenphr déshydratation, parfois organique par
atteinte tubulaire ou provoquée par I'hémolyse taomme ['élévation des enzymes

musculaires et les troubles de ’hémostase (hypegrdabilité).

En outre, la mesure de la veninémie par tasaEtxpérimentalement et cliniquement
réalisable [120], n'est pas encore entrée dans réigne des laboratoires médicaux,
probablement parce qu’elle se situe aux limiteselasibilité et de la reproductibilité de la
méthode.

V. Conduite a tenir
A. interrogatoire et examen clinique [1, 48, 50, 52]

La base de la prise en charge rationnelle estidancion entrepiqglresimple et
envenimation. Cette opération se base sur un agatoire précis du malagéqué et de son
entourage, sur un examen local, locorégional etéménprécis et méthodique afin

d’hiérarchiser son état clinique et de déciderdmdrche thérapeutique la plus adéquate.
» Interrogatoire
C’est une étape importante dans la démarche thdtigpe, car, aprés avoir tranquillisé
le patient, il permet d’effectuer les taches suigan

v' Mettre le malade en confiance : bien que la PSate@mpagne d’envenimation

qgue dans 10 % des cas, le malade se considére én@éaas son pronostic vital.
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Le médecin ou l'infirmier, sans banaliser l'incidedoit rassurer la victime et
son entourage.

v' Confirmer la piglre : la PS pose rarement le proklée diagnostic étiologique
et différentiel. Le scorpion responsable est soukegperé par la victime.

v' Préciser les conditions de la pigdre : il est ingoor de déterminer la date,
I'heure et le lieu de la piglre. La survenue d’pitire dans une région ou vit
une espéce venimeuse fait suspecter la possibditenimation.

v" Noter le temps post piglre: le TPP correspondndelvalle de temps qui sépare
le moment de la piqlre du moment de I'examen.tite@sie importance capitale
pour le suivi du patient, pour la décision thérdjopie a prendre et pour éliminer
une éventuelle envenimation. Le TPP doit étre régerhent calculé, I'absence
de signes généraux aprés un TPP de quatre heutedlidoner la possibilité
d’envenimation [48, 50].

v' S’inquiéter de I'existence de signes généraux raladité d’'action du venin
de scorpion et son mécanisme physiopathologiquéiqugnt les médiateurs du
systeme nerveux veégeétatif font que certains sigy@gseraux sont d’apparition
rapide (TPP de cing minutes) et sont fugaces [5#jterrogatoire doit relever
la survenue éventuelle de perturbations neurovidggtaa type d’hyper ou
d’hypothermie, de frisson, d’hypersudation, de dawd abdominales, de
vomissements, de troubles respiratoires ou de s ([48].

v' Relever les facteurs de risque : I'age inférieurémal a 15 ans est le plus
important facteur de risque (90 % des déces), edf expliqué par la
proportionnalité entre la quantité de venin injeatépportée au poids du patient
et aux symptomes [48].

v' L’identification du type de scorpion sur des cagastiques morphologiques ou

de couleur pourrait orienter vers une éventuellerimation.
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» Examen clinique du patient
v" Examen local

L’examen local vise a préciser le siege de la i@iggt a rechercher les
signes locaux. Cette précision permet de localisempoint punctiforme

souvent entouré d’'une zone d’cedéme et/ou de rougautouleur survient

immédiatement aprés la piqlre et dure quelquesehdWiB, 14], elle serait
d’autant plus importante qu’il y a eu injection\denin. Chez le nourrisson,
elle est révélée par un cri strident qui attirdtéation des parents. La
sensation de fourmillement ou d’engourdissement, @edes degrés divers,

accompagner la douleur [14].
v' Examen locorégional

Tous les signes locaux peuvent avoir une extensgionale intéressant

une partie ou la totalité du membre ou de la paitjaée.
v' Examen général
L’examen général vise a :

» Evaluer I'état de conscience (score de Glasgow)

= Rechercher les signes de détresse vitale (brugallep, rales crépitants,
signes de lutte, marbrures, cyanose avec froidees dxtrémités,
convulsions, coma...)

» Prendre : tension artérielle, fréquence cardiagyghme cardiaque,
fréquence respiratoire, température, poids.

» Rechercher les signes généraux.

= Rechercher les signes prédictifs de gravité.
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Cet examen doit étre précis pour hiérarchiserat’élu malade. Cette
hiérarchisation permet de différencier une piq@imple (classe |) d'une

envenimation patente (classe Il) ou une envenimajrave (classe Ill) [48].

B. Prise en charge thérapeutique
a.Méthodes traditionnelles

Le recours a des thérapeutiques traditionnellef@&piemment observe, leur efficacité
est nulle, voire méme dangereuses pour le maladie guérisseur, ce qui retarde la
consultation du patient et aggrave le pronostial y&3, 125, 107]. C’est ainsi que :

» La pose du garrot, risque d’entrainer une gangeém®nc une amputation du
membre blessé avec le risque du crash syndroreeés brutale du garrot.

» L'incision et la scarification ne font qu'élarga kurface de diffusion du venin
avec risque d’infection.

» La succion, risque d’entrainer I'envenimation depéasonne qui la pratique
sans aucun bénéfice pour le patient.

» La cryothérapie engendre une vasoconstriction puuvacasionner des

gelures qui induiraient une nécrose.

Il s’agit donc des croyances unanimes qu'il faubrba par une information et une

éducation de la population.
b.Traitement médical

Il n‘existe pas de consensus universel sur leetraht de I'envenimation par pigdre de
scorpion. Deux volets thérapeutiques sont discutiés: premier est le traitement
symptomatique ayant pour but de corriger les tremitdngendrés par l'action du venin sur
'organisme, le second est le traitement spécifigisant a neutraliser le venin, c'est

limmunothérapie antivenimeuse.
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b.1. Moyens

> Traitement symptomatique

Il est & noter que le traitement symptomatique eigames manifestations cliniques
telles que la douleur, la fievre et I'agitation &zt a fait recommandé par les auteurs [55,

123].

i Désinfection locale

Cette désinfection doit s’effectuer par un antigpm non alcoolique puisque I'alcool

augmente la diffusion du venin par la vasodilatatia’il provoque.

il Antalgiques

®  Paracétamol : a raison de 60 a 80 mg/kg/24h eisdspr
®  Créme Lidocaine-prilocaine (EMLA®5%) en applicatimeale (a couvrir d’un
pansement)

®  Vessie de glace (a défaut de la créeme anesthésiante
iii.  Antipyrétiques

» Paracétamol
» Moyens physiques (vessie de glace)
= AINS: ils trouvent une large indication dans ldéliiture en raison de leur effet

inhibiteur de la prostaglandine, substance respesde la fievre chez les

envenimés [56].
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iv.  Antiémétiques

Tout antiémétique disponible peut étre utilisé, smiai Métoclopramide reste le plus
prescrit a raison de 0,1 mg/kg, a répéter 3 agigar jour selon l'intensité des symptomes. Il
agit par antagonisme spécifique des récepteursdpardinergique a I'origine d’'un important

effet antiémétique.

v. Seédatifs et anticonvulsivants [2]

= Diazépam (Valium®): en cas de Convulsions a rat®©,5 mg/kg en intra rectal
sans dépasser 10 mg par injection.
» Midazolam (Hypnovel®): en cas d’agitation a raiste 0,1 a 0,3 mg/kg, en IV

lente a répéter si besoin.

vi.  Autres traitements symptomatiques

® Corticothérapié Certains auteurs les préconisent systématiquememnésoconseils

pour réduire le risque d'un choc anaphylactiquérigitir, compte tenu du volume de
SAS injecté. Abroug [57], apres son étude prospeatandomisée et contrélée en
simple aveugle montre que I'administration desiamides n'influence en aucun cas
I'évolution de I'ES: ils ne réduisent ni la séw&dtinique, ni la durée d'hospitalisation,

ni le taux de mortalité.
» Antihistaminique$ Leur intérét thérapeutigue est discutable. Certainteurs les

préconisaient systéematiquement [58, 91], soit peur action centrale sédative, soit
pour leur action antiallergique. A l'oppositionadtres auteurs [110, 105] rapportent
dans leurs études prospectives que ces produitBualicent pas I'évolution des
envenimés. En effet, le mode d'action de ces atdiminiques par antagonisme

spécifique et compétitif au niveau des récepteartyple H 1, explique que leur action
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est essentiellement préventive et donc leur adtratisn doit précéder le contact
avec l'antigene [104]. De ce fait il serait plugitpue de les éviter.

® Calcithérapie. Pour certains auteurs [104], le calcium n'influepes I'évolution de

I'envenimé. Cependant, d’autres auteurs préconseamtutilisation dans le but de
réduire les fibrillations musculaires. Elle a étibptée en Arabie Saoudite au sein du
protocole classique pour son effet bénéfique claginbal (prolonge la survie) et son
éventuelle interaction dans la bradycardie. Acaumeéint, il apparait que la
prescription du calcium ne répond pas a des basastifiques et, de ce fait, il ne doit

plus faire partie du traitement des manifestatam$ES.

® Sérothérapie antitétaniquéSon utilisation n’est soutenue par aucun autewru@wgas
de tétanos secondaire a la pigire de scorpion t@adécrit dans la littérature).
Cependant, elle peut étre prescrite en cas d'iragian d'un traitement traditionnel
type scarification.

* Antibiothérapie : Elle ne semble avoir aucun int@@&uellement.

* Phénobarbital: Il est déconseille du fait de sdetedépressif du systeme bulbaire

respiratoire [100].

» Mesures de réanimation

Tous les auteurs s’accordent pour promouvoir l@etreent symptomatique d’une
éventuelle défaillance vitale dans un service dessantensifs, étant donné qu'une
insuffisance circulatoire aigué et un état de cletlou un OAP et/ou des troubles de
conscience, constituent les principales causegdescar ES [56, 59, 60, 69, 72, 73].

i Mise en condition

v Lors du transfert
»Position demi-assise ou position latérale de si&cwavec liberté des voies

aériennes.
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»Prise d’'une voie veineuse périphérique de bon mablvec perfusion de base
de sérum glucosé a 5% : enrichi, par litre, de N&g) + kCI (1,5g) : 80
ml/kg/24h pour nourrisson, 50 ml/kg/24h pour enfab? ans, 30 ml/kg/24h
pour enfant >12 ans.

= |nitier le traitement de I'état de choc pour lassa Il : Dobutamine goutte a
goutte (diluer une ampoule de 250 mg de dobutami@ms 50 ml de sérum
salé a 9 %o, soit 1goutte = 5@ de dobutamine ; la dose de départ est de 7
ug/kg/mn; en sachant que 1mg =1ml et 1ml = 20 geuttedonc on peut
calculer le nombre de gouttes par minute, par elenppur un enfant de 10
kg :5x 10/ mn=7@g/ mn =1 goutte / mn )

» Oxygénothérapie nasale par masque ou sonde (3 L/mn)

»Massage cardiaque externe et le bouche a boucheagrd’arrét cardio-
circulatoire (30 massages pour 2 insufflationsyfyston de SS a 9%. et
injection d’adrénaline a raison de 0,01 mg/kg eD lshez le Nourrisson et
I'enfant, puis si nécessaire, une dose supplénrerdai 0,1 mg/kg toutes les
3 a 5 minutes jusqu'au rétablissement de I'étabdgnamique.

v" En milieu de réanimation
» Maintenir la mise en condition du patient.
* Mise en place d’une sonde urinaire.

* Mise en place d’'une sonde gastrique.

ii. Traitement de la défaillance cardio-circulatoire etde I'état de choc

En cas de défaillance cardiocirculatoire, I'instdion du traitement inotrope type
Dobutamine est fortement recommandée [56, 123, 168]. Elle permet la correction de
l'effondrement de l'index systolique et de l'indesardiaque, sans effet sur la fréquence
cardiaque, entrainant ainsi une réduction des ipressle remplissage des deux ventricules et

un effet vasodilatateur périphérique. En plus, doiltamine agit en entrainant une diminution
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significative de la pression artérielle pulmonad®cclusion et de la pression artérielle

pulmonaire moyenne.

D’autres auteurs comme Sofer, Gueron et Bawaskbpmposé des vasodilatateurs
type nifédipine, hydralazine ou prazosine; maisddundications dans la prise en charge du
dysfonctionnement cardio-vasculaire ne sont pasrenbien codifiées. La Dobutamine est
utilisée pour ses effets sur les perturbationsigeairdulatoires ainsi qu’au cours du choc
cardiogénique et dans linsuffisance cardiaque estige, elle améliore le transport
d’'oxygéne avec augmentation de sa consommationaifeurs, la Dobutamine améliore la
fraction d’éjection du ventricule droit en augmenritda contractilité myocardique et en

réduisant la post charge [75].

% Protocole de prise en charge par la dobutamine :

Avant d’entreprendre un traitement par la dobutaniih convient de corriger les

éventuelles hypovolémies, acidose, hypoxie ou hglékie.

La posologie de la dobutamine est en moyenne dgk) par minute a augmenter par
palier de 2ug toutes les 15 mn jusqu’a 2@/kg /mn en fonction des valeurs de la TA, FC et
diurese en Utilisant la seringue autopulseuse,eefusqu’a stabilisation de I'état clinique
(disparition des signes de I'état de choc) et sgpd’'une diurése normale. Le sevrage de la
dobutamine doit se faire de facon progressive ambilisation durable de [I'état
hémodynamique (24 a 48 heures). L’arrét de la dobine peut se faire une fois arrivé a la

dose de 4g/kg /mn.

L’administration de la dobutamine est associéeeamptissage vasculaire par du sérum
salé a 0,9 % ; 5 ml/kg par 30 minutes chez I'enfaaus contréle de la TA et de la FC, afin

d’éviter toute surcharge volémique pouvant aggravezedéeme pulmonaire [75].

La surveillance de la FC et de la TA doit s’effegsttoutes les 15 minutes, elle peut étre

complétée, en cas de besoin, par I'enregistrenehadivité électrique cardiaque par mesure
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des dimensions ventriculaires ou de la pressidgrialle pulmonaire d’occlusion ainsi que de
la diurese. En cas d’irrégularité du rythme ou aehycardies jugées trop importantes ou
soudaines, le rythme de perfusion devra étre digirde moitié ou interrompu

momentanément. Chez I'enfant, I'utilisation de ¢tdbdtamine doit étre étroitement surveillée

en tenant compte de ses caractéristiques pharntaamityues.

Les effets indésirables qui peuvent étre observésaars de I'administration de la
dobutamine sont a type d’augmentation de la FCeetadPA, d’accélération du rythme
ventriculaire, diminution rapide de la PA, réactoau site d’injection, céphalées, douleur
angineuse, douleur thoracique on spécifique, fipits ou dyspnée, rash cutané, fiévre,

bronchospasme et éosinophilie.

Les signes de surdosage sont les suivants: aepregmissements, tremblement,
anxiété, palpitations, céphalées, dyspnée, douthoracique. Les effets inotropes et
chronotropes positifs de la dobutamine peuvent aerdr une hypertension, une

tachyarythmie, une fibrillation ventriculaire ouauirschémie myocardique.

Les contre-indications sont : hypersensibilité addbutamine, obstacle mécanique au
remplissage ou a I'éjection notamment cardiomydpatbstructive, valvulopathie aortique et

obstruction dynamique intra ventriculaire [274].

#+ Le traitement de I'état de choc fait intervenir :

* La ventilation artificielle, apres intubation, gest un acte décisif dans la prise en
charge de la détresse respiratoire et neurologiglie.permet d’assurer une bonne
oxygénation cérébrale et de protéger les voieemées du syndrome d’inhalation
secondaire aux vomissements. Elle nécessite upanatéon du patient avant sa mise
sous anesthésie et sa sédation. L’intubation tedehée doit étre réalisée qu’aprés
eéchec d’'une oxygenothérapie a 100 % par masqua! fetcpersistance d'une SaO2 <

95 % et/ou de signes cliniques de détresse respastou de détresse neurologique.
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« La correction des troubles acido-basiques et hgtkotrolytiques (acidose
meétabolique, hyperglycémie, dyskaliémie...).

* Les sympathomimétiques (Dobutamine, Dopamine).

* L’atropine, médicament parasympatholytique qui puge aux actions de
'acétylcholine (tachycardie, diminution de la @®® artérielle) sur les structures
innervées par le SN parasympathique. Cependangirt®r auteurs recommandent
actuellement de limiter I'utilisation de I'Atropin@,005 a 0,02 mg/kg) seulement en
cas de bradycardie sévere avec surveillance dentdion cardiaque et des fonctions

vitales [70].

De plus, la mesure de la pression capillaire pulrenet de l'index cardiaque par la
mise en place d’'un cathétérisme du cceur droit gedwreconfirmer le type de choc et

d’adapter la thérapeutique.

Le pronostic vital du patient dépend de la rapiditétraitement du choc cardiogénique

et de la mise en place d’'une ventilation artifieiel

iii.  Traitement de la détresse respiratoire

Cette détresse est essentiellement secondair®©&Bn
L’OAP peut étre isolé ou associé a une HTA ou &tahde choc.

Il est nécessaire de mettre en place une voieusecentrale et surveiller la pression
artérielle pulmonaire pour contrdler I'équilibredrigue. La mesure de la pression veineuse

centrale, elle aussi permettra d’apprécier lamigédu patient.
Le traitement fait intervenir :

» Oxygénation et ventilation assistée si besoinors&L Amine EO et Breir R.,

I'évaluation répétée des gaz du sang n’aide pasdédision d’installer ou non une
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ventilation artificielle, et attendre une modificat des gaz du sang contribue au
décés de certains patients. C’est pourquoi ils épeét mettre en place une
ventilation artificielle des le départ, avant méqueils ne développent un collapsus
vasculaire.

Correction des troubles acido-basiques et hydrtrélgtiques.

Furosémide avec une surveillance attentive caneisthypovolémie.

Médicaments inotropes qui traitent I'origine cagiaique de 'OAP.

Y V VYV V

Vasodilatateurs comme la Prazosine si la TA le péret le Nitroprussiate de
sodium en cas d’OAP séveére [56, 58, 119].

iv.  Traitement de la détresse neurologique
Le coma nécessite la mise en condition du patient.
La ventilation artificielle, apres intubation, gest un acte décisif dans la prise en charge

de la détresse respiratoire et neurologique, edlenpt d’assurer une bonne oxygénation

cérébrale.

Les convulsions nécessitent [l'utilisation des amtiwlsivants a type de

Benzodiazépines a raison de 0,5 mg/kg en inttalreans dépasser 10 mg par injection.

En cas d’agitation, le Midazolam est utilisé aaaisle 0,1 a 0,3 mg/kg, en IV lente a

répéter si besoin.

v. Traitement de I'hypertension artérielle

Le traitement de I'hypertension artérielle au codes envenimations scorpioniques
repose essentiellement sur les vasodilatatelgsont aussi un effet bénéfique dans le
traitement de I'état de choc et de I'OAP observésaurs de la phase hypodynamique de
'ES a été démontré dans plusieurs études [12(, 121
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Les vasodilatateurs utilisés sont :

» La Nicardipine: en cas d’hypertension artériellenag@ante (défaillance viscérale
surajoutée), a raison de 1 a 2 mg en IVD en baluépéter toutes les 5 a 10 mn si
besoin ou en seringue électrique a 1mg/h. Dansrdigenent de l'urgence
hypertensive la dose sera adaptée de maniere aiedagbaisse de pression
artérielle ne dépasse pas 25 % du niveau initias dheure suivant l'institution du
traitement injectable; en effet, une chute tropupte de pression peut entrainer
une ischémie myocardique, cérébrale ou rénale.

» L’Hydralazine : dont [utilisation doit étre pruden du fait de son action
hypotensive imprévisible et prolongée méme pourpeologies inférieures a 10
mg.

» La Prazosine : Certaines études ont démontré gueatasine, sympatholytique de
typea bloquant post synaptique, est un antidote puishanenin de scorpion. Son
utilisation a raison de 125 a 25@ per os, a permis de réduire la mortalité a
moins d'1% chez une population de 658 envenimé®][1Blle présente non
seulement des effets bénéfiques sur la fonctiodiague, comme la diminution
des résistances vasculaires et du retour veinexxaagmentation de la fréquence
cardiaque, mais aussi des effets bénéfiques ssystéme nerveux central, sur le
métabolisme et la sécrétion d’'insuline. Elle esfqs préconisée en association
aux autres antihypertenseurs, la Nifedipine eniquaigr. La prise précoce de la
prazosine permet de corriger I'hypertension de lesp hyperdynamique et
prévient I'évolution vers la phase hypodynamiquecases lourdes complications
cardiovasculaires et respiratoires.

» La Nifédipine : Elle améliore le débit sanguin ameiwwe mais peut étre a l'origine
d'une tachycardie inductrice de troubles de rythieke peut étre administrée
seule ou en association avec I'Hydralazine ou é&®sine .

» Le Captopril : C’est un vasodilatateur de la faeilles IEC. Son efficacité a été

démontrée dans le traitement de I'OAP et de I'dmtchoc, mais son utilisation
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reste encore limitée dans le traitement des madatfess cardiovasculaires au
cours de 'ESG du fait qu'il agit par inhibition d dégradation de la bradykinine,

substance incriminée expérimentalement dans lasgah&|’OAP [56].

En effet, le role de la réanimation est capitalsdEnprise en charge correcte des cas
d’ES graves. Ainsi, on doit équiper les hépitaus dégions les plus impliquées par cette
affection d’'un matériel de réanimation, les appsmnner en médicaments nécessaires, et
prévoir des séances de formation pour le persangdical et paramédical en particulier les

médecins des urgences, les pédiatres et les réanirma

» Immunothérapie antiscorpionique

L'immunothérapie antiscorpionique (ou sérothérapigtiscorpionique) est le seul
traitement spécifique de I'ES Son utilisation ddastraitement préventif et curatif des
manifestations de la PS fait I'objet d’'une grandetmverse aussi bien a I'échelle nationale
gu’internationale [59, 72, 123, 125, 173, 174, 1I/RK, 177, 178, 179, 180].

Cette immunothérapie consiste en l'administratioanticorps de haute affinité
(immunoglobuline G (IgG) ou fragment Fab) qui, encembinant aux molécules du venin,

devraient les neutraliser et en augmenter I'élinname[73, 124, 176, 177].

Une des explications de l'inefficacité du sérumisaarpionique tient aux différences
pharmacocinétiques majeures entre le venin et n@sunoglobulines totales du sérum
antiscorpionique. Ismail et al. ont montré que émia a une demi-vie de distribution de 32
minutes alors que les immunoglobulines globalesur® demi-vie de distribution 10 fois
supérieure (313 minutes). lls ont montré égalemaetla concentration maximale au niveau
des deux compartiments (superficiel et profond)sdasquels se distribue le venin, et qui doit
étre la cible des immunoglobulines, est égalemest tdifférente entre venin et

immunoglobulines totales ou fragmentées.
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En se basant sur ces données, Ismail [182], Elfb&ih] et Krifi [178] de méme que
'expérience mexicaine par Dehessa [175], ont aorcl’inefficacité de la SAS aux doses
conseillés (5 a 10 ml) par voie sous-cutanée aanmisculaire. lls proposent d’augmenter les
doses du SAS a 5, voire a 20 fois les doses pre@esiet de recourir systématiquement a la
voie intraveineuse [184]. Les mémes résultats s¢ maportés au Brésil [183], en Arabie
Saoudite [181] et en Algérie [177]. Dans leur cas@n, ils insistent sur l'intérét des soins
intensifs, car le SAS ne serait capable de trégerdéfaillances vitales déja installées [73,
176].

Par ailleurs, d’autres auteurs, comme Gueron e¢r§daB5, 186], ont pu démontrer
gu’ils étaient capables de traiter des cas grav@svenimations scorpioniques sans aucun

recours a 'immunothérapie. De ce fait, ils ne rantandent pas son utilisation.

De plus, dans une étude cliniqgue récente, Santoar@din{176] affirme que les
immunoglobulines du SAS paraissent incapables deraleser la toxine déja fixée sur les

récepteurs cellulaires, chose qui a été avanceémgfon [124].

En outre, dans les études nationales de Moulki][ELArbaoui [113], le SAS s’est
révélé comme un facteur de risque et non de pri&reavec un risque relatif élevé et une
association tres significative avec le taux de éa@ terme de leurs analyses statistiques, ils
ont conclu que le SAS n’'a pas prouvé son efficadaé@s le traitement de 'ES et son
administration n’a fait que retarder la prise emrge correcte. Ainsi, le non respect de la
dose, le retard de prise en charge et la méthandhistration rendent illusoire I'efficacité
du SAS.

Par contre, Abroug a fait des constatations deankboratoire avec I’Androcontus
australis, revélant que I'administration simultardie venin et de l'antivenin permet de
maintenir le débit cardiaque, la pression artéjelh PAPoO et les résistances vasculaires
constants. Aucune perturbation hormonale n’est rebsenon plus. Lorsque le sérum est

administré 10 minutes seulement apres I'envenimagorpionique, l'importance des
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perturbations obtenues aprés E.S et leur cinétiguesont pas plus altérées par le SAS.
L'évolution de ces parameétres est superposable ll@ o& le venin est injecté seul
[187].L’effet de la dose de SAS a également étdigét’administration a I'animal envenimé
de 4 fois la dose de SAS préconisé en pratiqueqaknest sans effet sur les paramétres
hémodynamiques et hormonaux perturbés dées lorsegudélais d’injection de SAS sont de
10 minutes seulement.

Cependant, une derniére étude prospective randenmsgnée par le méme auteur
(Abroug [188]) a montré le contraire. Cette étunduaient 825 envenimés classés en stades
| et Il de gravité. Chacune de ces deux catégariet® subdivisée en 2 groupes ; le premier a
recu un SAS, le second a recu un placébo. Le erd&valuation était la comparaison des
proportions de patients qui changeaient de stadgraeté (du stade | vers le stade II:
aggravation, et du stade Il vers le stade | : aradion) entre les deux groupes. Les résultats
ont montré que :

» L'effet préventif (absence de passage du gradell), &tait identique chez les 2
groupes.
* La proportion de passage du grade Il au gradeil émlement similaire entre le

groupe SAS et le groupe placebo.

Néanmoins, des études nationales et internationalgs prouvé ['efficacité de

immunothérapie dans le traitement de I'ES.

* Au Maroc: Hafny [114] a constaté que sur une pagpoh de 275 envenimes,
'administration du SAS a permis la régression dapides manifestations cliniques.
Les meilleurs résultats ont été obtenus chez lésma précocement traités (moins
d’'une heure apres la piqdre), par une dose sutésdasérum (10-20 ml).

* En Tunisie : Mohamed Naceur [88] a fait la mémestatation chez 147 envenimés.
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* En Arabie saoudite [56]: l'utilisation du SAS cheme population d’envenimés a
permis de réduire I'incidence des formes gravedul&e d’hospitalisation ainsi que la

mortalité de 4,6-8% a moins de 0,05%.

Dans ces études [56, 88, 114], il a été démonteél'gtficacité de I'immunothérapie

dépend des conditions de son application :

* Dose injectée : il a été démontré que lorsquedaitgr de I'ES augmente d’'un facteur,
la dose minimale efficace augmente de 3 facteLiestldonc nécessaire d’ajuster la
posologie d’immuno-sérum en fonction de la ségétit tableau clinique.

* Voie d'administration : la voie intraveineuse estusp efficace que linjection
intramusculaire.

» Délai d’'injection aprés envenimation : la granddudabilité des neurotoxines et leur
haute affinité pour les récepteurs conduisent adisgarition rapide du venin et a
'apparition des symptbmes cliniques, rendant lizsdtion du SAS inefficace.
L’administration précoce par voie intraveineuse n&'u quantité suffisante

d’antivenin semble améliorer le pronostic de I'ES.

Cependant, Rezende [189] avait démontré lors datnde pharmacocinétique que le
SAS reste toujours actif méme s'il est administnélivement puisque le venin posséde une
longue demi-vie avec une capacitée du SAS a nesgrale venin circulant. Il a noté la
disparition des symptémes cardiorespiratoires,28taau plus tard 48h apres administration
du SAS. Il rapporte également que le SAS est afgdaent efficace dans les pays en voie de
développement ou il y a une grande fréquence degsgde scorpion sans aucune possibilité

de traiter les patients dans une unité de soiegsifs.

En conclusion, I'immunothérapie reste jusqu’a atgithwi le seul traitement spécifiqgue
des envenimations scorpioniques graves. Cepensiamtefficacité clinique n’est pas encore

clairement établie, et dépend directement des tiondide son application. Les expériences
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d’envenimation et I'immunothérapie réalisées chezldpin ont permis d’aboutir aux

conclusions suivantes :

 Pour qgu'une immunothérapie antiscorpionique soificafe, il est nécessaire
d’administrer précocement par voie IV une dose isarffite d'immunsérum pour
obtenir a la fois une neutralisation immédiate, ptate et définitive du venin dans le
compartiment vasculaire. La plus faible dose d’'ims#&rum permettant d’obtenir des
résultats est appelée dose minimale neutralisaffieace). Elle varie en fonction de
la qualité et de la nature de I'immunsérum, de dée \Wd’injection et de la gravité
d’envenimation.

* La voie IV est plus efficace que la voie IM lors ldienmunothérapie antivenimeuse,
tout au moins pour les deux paramétres étudiégratisation immédiate et compléte
des toxines circulantes et redistribution rapidenakimale des toxines tissulaires vers
le compartiment vasculaire).

e L’administration intraveineuse tardive de I'immuérsm reste efficace d’'un point de
vue pharmacocinétique du moins, car elle permeteddraliser rapidement les toxines
circulantes résiduelles et d’induire leur redisitibn depuis les tissus ou elles sont
encore fixées. En revanche, sur le plan pharmaeodigue, on note que les toxines
ont la possibilité d'agir pendant plusieurs heuagant d’étre neutralisées, ce qui
aggrave parfois de maniére irréversible I'état dtigmt. En effet, Krifi M et al. ont
démontré que chez la souris, la dose efficace dimserum augmente avec le délai
de prise en charge. Cependant quand I'immunotreragtii appliguée dans un délai
proche du temps limite fatal, il devient impossild&tteindre cette dose et par

conséquent de sauver le patient envenimé.

b.2. Indications

Si P'unanimité sur 'immunothérapie n’est pas ermcdaite, tous les auteurs s’accordent
actuellement pour promouvoir le traitement symptigue d'une éventuelle défaillance
vitale [185, 190, 191].
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En se référant a la stratégie nationale, le tratdndes patients est principalement basé sur un
traitement symptomatique et une prise en charda détresse neurologique, cardiaque et/ou

respiratoire.

» Malades classe | et classe Il sans signes prédiatié gravité [1]

La prise en charge nécessite le traitement sympigoea des signes locaux et
I'observation du malade. Le traitement vise essélathent a désinfecter le lieu de la piqdre et
a soulager la douleur qui peut aggraver l'anxiétd¢agjitation. Généralement, une bonne
proportion de ces malades sera asymptomatique ehqups heures. Au Maroc, on
recommande l'observation rapprochée de ce type dad®s pendant un TPP de quatre
heures dans un service d’'urgence pour ne pas emepnds services de réanimation. Du
moment gu’il y a moyen d’identifier les malades at fpotentiel d’aggravation, le plus
raisonnable est de leur réserver I'’hospitalisatidurant cette période d’observation de quatre
heures, le professionnel de santé doit informemdédade et son entourage sur les moyens
préventifs, sur la différence entre piqlre et eimwation et sur l'inutilité de certaines
pratiques et thérapeutiques (garrot, incision, rification, application de produits

traditionnels ...).

Les malades classe Il, sans aucun signe prédeifravité (Age< 15 ans, fievre > 39°
C, hypersudation, vomissement, priapisme), ni adegteur de risque, doivent étre traités
symptomatiquement, informés et mis en observatisqy’a disparition durable et définitive

des signes généraux.

170



Envenimations chez I'enfant par morsure de serpent et piqlre de scorpion

» Malades classe Il et classe Il avec au moins uasé prédictible de gravité [1]

En extrahospitalier, le malade doit étre mis endd@wmn pour un transfert urgent vers un
service de réanimation. En cas de trouble de laaience, il faut mettre le malade en position

latérale de sécurité. En plus, il faut :

* Prendre une voie veineuse périphérique pour periude sérum glucosé (SG) a 5%
enrichi de NaCl et de KCI.

» Initier le traitement de I'état de choc pour lesladas classe Il par la dobutamine a
raison de dg/kg par minute.

» Assurer I'oxygénation nasale par sonde ou par neadchaute concentration selon les
moyens disponibles.

« En cas de détresse respiratoire ou neurologiquéauil assurer au malade une

intubation et une ventilation.

En milieu hospitalier, la prise en charge compremd traitement symptomatique
précoce des signes locaux et des signes généramme surveillance clinique. L’hypertension
artérielle, généralement moins fréquente et passagst traitée, si elle persiste, par la

nicardipine.

Le traitement des détresses vitales vise a mamieition fonctionnement des grandes
fonctions : cardiaque, respiratoire et neurologidiee médecin, a tout moment, doit adapter
son traitement a I'état clinigue du malade, d’omtérét d’'une surveillance intensive des
fonctions vitales (pression artérielle, rythme @agde, fréquence respiratoire, saturation en

oxygéne et diurése horaire).

On traite I'état de choc chez le malade classepdi les agents vasoactifs type
dobutamine. L’administration de la dobutamine asaiée au remplissage vasculaire par du

sérum salé a 9%eo.
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La ventilation artificielle, apres intubation, est acte décisif dans la prise en charge de
la détresse respiratoire et neurologique.

» Les examens paracliniques utiles comportent :

e Bilan sanguin: NFS, ionogramme sanguin, glycémietigmie, gaz du sang,
urée et créatinine.

* Bilan radiologique: cliché thoracique (au lit dulade), ECG.

» En plus, il est nécessaire de surveiller en continu

* Saturation en oxygene par I'oxymétrie de pouls.

» Constantes vitales: TA, FC, RC, FR, température.
* Diurese horaire.

« Etat de conscience (score de Glasgow).

» Temps de recoloration (TR normal < 5secondes).

« Etanchéité de la voie veineuse.

Il est & noter qu'’il faut adapter le traitement fenction de I'évolution clinique, et

transcrire le traitement administre, les paramedtdss gestes effectués toutes les 30 minutes.
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b.3.Arbre décisionnel [2]

Interrogatoire -Examen local - Examen général

Hiérarchiser

Classe | Classe 1l Classe 111
Signes locaux Signes généraux Détresse vitale
Douleur, rougeur, Modification des cardio-vasculaire,

constantes vitales,
cedeme, hypersudation, respiratoire,
fourmillement... douleur abdominale neurologique

Traitement des

symptomes
Rechercher les signes de gravité

Age <15 ans

gans < gnesTHET R Fivre > 39 N0 Au  moins 1
Hypersudation signe de gravité
Vomissements
Priapisme

Sensibilisation

Surveiller jusqu’a disparition des signes

Surveiller Jusqu’a un T.P.P*=4h Mettre en condition

Sortie
Transférer vers un service de réanimation

Figure 58 : Conduite a tenir en cas de piqire de scorpion [2]
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V. Evolution, pronostic et facteurs de gravité [2, 11, 123, 280]

Les facteurs de gravité de la piqlre chez 'homarg fonction de I'espéce en cause, de
la taille du scorpion (faible risque si inférie@& cm), mais aussi de son age, de sa nutrition,
des conditions climatiques de son habitat, de &ntji¢ de venin injecté (en pratique toujours
ignorée), de sa voie dintroduction (en principeusoutanée ou intradermique, une
exceptionnelle inoculation intravasculaire étantsptlangereuse). Une inoculation au niveau
du tronc, de la téte ou du cou, zones richementwassees, est un facteur de gravité de
méme que I'age du sujet (hypersensibilité aux exéi€de la vie), le délai de prise en charge

(gravité plus significative pour un délai supérialzh30 mn).

Dans la tres grande majorité des cas, les décbses\ent chez les jeunes de moins de
15 ans, et pratiguement jamais chez les adultesrinds de tares physiologiques, au moins en
ce qui concerne les piglres de Buthidé dans I'Anditonde. On peut méme dire que la
sensibilité au venin est d'autant plus importanie b sujet est jeune. Cette affirmation est a

nuancer dans le cas de piglres par Buthidé americai

Malgré la gravité des signes, qui conduit a unepit@sésation, I'évolution est
généralement favorable, avec disparition de l'olilatibn ou de I'état comateux puis des
signes digestifs et respiratoires en quelques joues troubles électrocardiographiques
s’amendent en plusieurs jours a plusieurs sem@ows les troubles de la repolarisation). La

biologie se normalise en 3 a 4 jours.

L’évolution vers les formes graves est imprévisililertains signes cliniques en sont
annonciateurs, leur présence doit inciter a uneitadsation et a une surveillance trés étroite
aussi précocement que possible, en particulier thefant et le jeune adolescent, du fait du
risque de survenue des défaillances cardio-pulmemagt neurologiques, hypersudation,
troubles digestifs (vomissements), agitation, higresion, priapisme, hyperthermie supérieure
a 40°C, coma, convulsion, cedeme aigu du poumon. yperglycémie supérieure a 20

mmol/l est, elle aussi, de mauvais pronostic.
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En résumé, les principaux facteurs de gravité demanimation scorpionique sont :

e Age<15ans
* Priapisme

e Fievre >39°C
* vomissements

* Hypersudation

Dans les cas mortels, le déces survient en reglérge dans les 24 heures qui suivent
la pigdre du fait des complications pulmonairesivculatoires. Passé ce délai, I'évolution est

souvent favorable. Le taux de mortalité globalgastérieur a 5 % dans la littérature.

De plus, il est a noter que le pronostic vital datignt dépend de la rapidité du

traitement du choc cardiogénique et de la misdarepl’'une ventilation artificielle.

Les séquelles sont rarissimes (polynévrite, cécigndrome extrapyramidal,
hémiplégie, développement secondaire d’'une cardipapie dilatée idiopathique).

VI. Prévention

La prévention doit constituer la base de touteégia de lutte contre le scorpionisme.
La stratégie nationale de lutte contre les piqldesscorpion integre la participation des
différents secteurs, autres que sanitaires (collext locales, travaux publics, agriculture,

éducation,...etc.). Cette stratégie vise plusiebjsctifs :

1. Diminution de l'incidence des piqlres de scorpio

» Diminution de l'accés du scorpion dans les habitats

» Désherbage et entretien des alentours des habitats
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» Colmatage des breches, des fentes et des orificesvaau des murs et des
plafonds
» Lissage des mdrs entourant la maison jusqu'a unedrad'au moins 1 m pour
empécher le scorpion d'y grimper
» Dégager les décombres.
» Diminution du nombre de pigUres
» Port de chaussures fermées et montantes.
* Prendre précaution avant de toucher les pierrdmite etc.
» Secouer literie, draps, habits et chaussures anidisation.
» Elimination des scorpions
» Utilisation de la lampe a rayons ultraviolets adaherche de scorpion avant
de dormir (donne une fluorescence jaune).
» Ultilisation de pesticides a type de pyrethre.
» Elevage de volailles (poule, dindon, canard..ydhille est prédatrice pour le

scorpion.

2. Diminution de la morbidité et de la mortalité

» Education de la population :
* Les informer sur la piqQre de scorpion, sur lesnémients de I'ES et sur les
moyens thérapeutiques.
e Les inciter a bannir I'utilisation des thérapeugisjtraditionnelles.
» Les inciter a coopérer avec les autorités poui,léatsurveillance et le transfert

des malades.
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» Standardisation de la conduite a tenir des prajagsis de santé (voir arbre
décisionnel).

» Organisation du tri des malades.

» Identification le plus rapidement possible des grds présentant des signes
prédictibles de gravité. Cette identification néisun personnel compétent, un
matériel de mesure des constantes vitales, un iglatérréanimation opérationnel et
les médicaments nécessaires.

» Formation du personnel médical et para médical.

3. Rationalisation des dépenses publiques

» Concentrer les dépenses dans les régions endémiques

» Renforcer I'approvisionnement en médicaments panddaériode estivale.

» Cibler les malades a traiter.

» Ventiler le budget utilisé pour l'achat de médicateenécessaires, du matériel de

surveillance et de I'équipement de réanimation.
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DISCUSSION

L’envenimation est l'absorption d'une substanceéweunse dans ['organisme

par inoculation du venin.

Les envenimations scorpioniques et ophidiennestito@st un probléme de santé
publique, et sont responsables d’'une grande moadbiatité chez I'enfant.

Au Maroc, le Centre Anti Poison a déclaré 1761 daccidents de morsure et
envenimation ophidienne entre 1980 et 2008 suséerble du royaume, l'incidence étant de
0,2 pour 100 000 habitants par an, la |étalité ijgée aux enfants15ans était de I'ordre de
13,18 %.

L’incidence cumulée sur 5 ans de 2004 a 2008 a mdaqnte la région de Guelmim-
Essemara occupait la premiére position (1,13 p6QrGDO habitants).

Dans notre cas clinique, I'enfant qui a été victidiene morsure de serpent habite a

Goulmima (conditions d’habitat défavorables).

Selon les données de la littérature, toutes laxlies d’ages peuvent étre touchées.
Mais on note une prédominance chez I'enfant eblestent. Au Maroc, les enfartd5 ans

représentaient 31% des cas.
Ceci correspond a I'age de notre malade (12 ans).

Plusieurs études nationales et internationalesorégpt une prédominance masculine
significative. Cependant, dans les pays industéali les deux sexes connaissent une
incidence équivalente.Au Maroc, selon les donnée€AP, le sexe ratio est en faveur du

sexe masculin (SR=1,2).
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Pourtant, dans notre cas clinique, I'enfant estade féminin.

Au Maroc, 70% des morsures de serpent survenaienmiieu rural, et c’était

effectivement le cas pour notre malade.

Dans les pays en développement, les accidentsbsantcoup plus frequemment liés a
des activités professionnelles: au cours de traamuicoles, de la chasse ou de déplacements
pédestres en rapport avec le travail, et aux comditde vie qui occasionnent certaines
« morsures accidentelles » a domicile lors du soinineause de l'insalubrité des maisons

dans les pays en développement.

Ceci concorde avec les circonstances de la momereotre malade qui a eu cet

accident & domicile le soir quand elle dormait.

Parmi les 1761 cas de MES déclarés au CAPM, 104®i@ent symptomatiques soit
un taux d’envenimation de 62,0%. Concernant leaesigcliniques, répartis en fonction du
systeme d’organes, les affections du systeme geséstinal occupaient la premiére place
(40,0%), suivies par les troubles de la fréquenckieythme cardiaques (14,8%).

Dans notre cas clinque, la symptomatologie étaihidée par les signes cutanés et
neurologiques. L'examen cutané a objectivé une pemerpigmentée, luisante, plus ou
moins cartonnée au niveau du cOté atteint avecepecés d’'une lésion cicatricielle
hypochromique de 7cm/5¢cm de diamétre, centréegmtreces en crochets (morsure) d’allure
hypodermique, ainsi qu’une station debout diffici® amaigrissement du membre inférieur
droit avec des reflexesostéotendineux diminués epatipement au membre inférieur

gauche. La sensibilité était diminuée et la mié&iétait modérément conservée.

Concernant la prise en charge, il a été rappoda traitement symptomatique dans
32,0% des cas, une abstention thérapeutique daf%ol8s cas, une surveillance médicale

dans 29,0% des cas, et un traitement spécifique @aro des cas.
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Quand a notre malade, elle a recu un traitemeanéugymptomatique fait d’émollients,
de dermocorticoides et de corticothérapie par voieale, avec kinésithérapie et

supplémentation en fer pour son anémie d’allurerdaglle.

Selon les données du CAPM, I'évolution était fabbeadans 92,0% des cas et les
séquelles étaient présentes dans 1% des cas.

Concernant notre malade, elle a été revue deux appés avec une nette amélioration

clinique. Elle a été conseillée de continuer la&kithérapie.

774 £

Une année apres, la malade a été revue en borgénatal, la rééducation et le

traitement ont fait preuve de leur efficacité.
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Conclusion

Au terme de ce travail, nous concluons que lesrpgjét envenimations scorpioniques
ainsi que les morsures et envenimations ophidiesnastituent un véritable probléme de
santé publique par la morbi-mortalité qui lui estel et ses lourdes retombées socio-

économiques.

Au Maroc, les especes appartenant a la famillevgesidés sont responsables de la
plupart des envenimations ophidiennes. Quant auwergémations scorpioniques,

I’Androctonus mauritanicus est le plus incriminé.

Les manifestations cliniques sont nombreuses #rdiites d’un enfant a l'autre. Elles
varient des signes locorégionaux aux signes deilldéfze des fonctions vitales. Ce

polymorphisme dépend de I'espéce en cause etaialaité du venin injecté.

Le diagnostic est facile, basé sur l'interrogateréexamen clinique.

hY

La prise en charge correcte et précoce doit serbmse les conduites a tenir

thérapeutiques élaborées par le Ministere de I garblique.

Le traitement des envenimations ophidiennes repase I'immunothérapie
antivenimeuse qui, bien que rarement disponiblerka seule thérapeutique efficace. Tandis
gue la prise en charge des piqlres et envenimasicorpioniques est basée uniquement sur
un traitement symptomatique, étant donné que l'imotlvérapie antiscorpionique n’a pas fait

de preuve de son efficacité.

Les cas d’envenimations graves doivent étre ach&sranun service de réanimation ou
un traitement adapté et bien codifié doit étreanst. La rapidité de la prise en charge est

déterminante pour le pronostic vital.
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Conscient de I'ampleur de ce probleme, le centtip@ison du Maroc, en collaboration
avec les centres hospitaliers universitaires ethfigsitaux régionaux, entreprend plusieurs
actions visant a réduire les retombées de cesantsda savoir : élaboration des protocoles de
prise en charge thérapeutique, sensibilisation mdegpsionnel de santé dans les zones a
risque, formation du personnel médical et paranadapérant dans les zones a forte

incidence.

L’information de la population sur les mesures préiwes, les premiers gestes a faire,
les gestes a proscrire et les signes de gravig qire la formation du personnel de santé

permettraient d’améliorer le pronostic.
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RESUME

Titre : Envenimations chez I'enfant (a propos d’'un cas)
Auteur : Fatima Ezzahra El yassir

Mots clés: envenimation, enfant, épidémiologie, manifestadicliniques, traitement

Les envenimations scorpioniques et ophidiennestito@st un probléme de santé
publique, et sont responsables d’'une grande moadbiatité chez I'enfant.

Le diagnostic repose sur 'anamnése et 'examenmnaele, et il est souvent complété par
des examens paracliniques. La présentation clinegpigoolymorphe, d’intensité variable et
dépend de lI'espéce en cause. La distinction endyérgp simple (par scorpion) ou morsure
blanche (par serpent) d’'une part, et envenimatiantce part est fondamentale. En cas de
piqire simple ou morsure blanche, la symptomateloggt locale sans signes généraux.
Cependant, lorsque le venin est inoculé dans liosgae, les signes systémiques sont
prédominants, on parle alors d’envenimation.

La prise en charge au Maroc consiste en une canduienir élaborée par le ministére
de santé : Au cours des piglres et envenimatianpisniques, elle repose sur un traitement
symptomatique et surtout sur la dobutamine et lesumes de réanimation en cas de forme
grave. En cas de morsure de serpent, I'immunotieepivenimeuse constitue le traitement
de choix une fois son indication est posée. Cepenagdle est souvent remplacée par une
prise en charge médico-chirurgicale symptomatiquisqu’elle n’est pas toujours disponible
dans notre contexte.

La prévention, I'éducation de la population, etf¢tamation du personnel de santé
constituent la pierre angulaire dans la stratégikitie contre ce fléau.

L’objectif de ce travail est d’établir le profil @@miologique, clinique, paraclinique, et
surtout les stratégies de prise en charge et leane® préventives.

Nous illustrons notre travail par un cas cliniquene fillette &gée de 12 ans, victime
d’'une morsure de serpent, hospitalisée au sereéqediatrie IV de I'hépital d’enfants de
Rabat pour hémiparésie et mélanodermie de I'hémscatteint.
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ABSTRACT

Title: envenomation among children (about one case)
Author : Fatima Ezzahra El yassir
Keywords: envenomation, children, epidemiology, clinicalmiestations, treatment

The scorpion and ophidian envenomation is a puldéalth problem, and they are

responsible for much morbidity and mortality amahgdren.

The diagnosis is based on patient's interrogatodyciinical examination, and it is often
supplemented by paraclinical investigations. Theical presentation is polymorphic and it is
characterized by a variable intensity, and it deiseon the involved species. The distinction
between simple bite (by scorpion or by snake) omltand and the envenomation on the other
hand, is fundamental. In the case of simple badeall symptoms are without general signs.

However, when the venom is inoculated into the bggigtemic

The therapeutic protocol in Morocco consists ofoaduct developed by the Health’s
Ministry: In the case of bites and scorpion enveatom, it is based on symptomatic
treatment especially Dobutamine and resuscitatiogevere form. In the case of snake bite,
the antivenom immunotherapy is the treatment oficghance its indication is raised.
However, it is often replaced by a medico-surgicstment because it is not always available

in our context.

Prevention, education of the population, and tregrof health stuff are considered as
the cornerstone of the strategy to fight againstsbourge.

The aim of this work is to establish the epidengidal and clinical and paraclinical
profiles, and especially the therapeutic suppoatstjies and preventive measures.

We illustrate our work by a clinical case of a Eags old girl, victim of a snake bite,
hospitalized at the Department of Pediatrics I'\Children's Hospital of Rabat because of
hemiparesis and skin pigmentation of the body’saéd side.
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Au moment d'étre admis a devenir membre de la profession médicale, je

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 sectrets qui tme seront confiés.

> Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir [honneur et les

nobles traditions de la profession médicale.
> Les médecins seront mes freres.

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

mon patient.
> Je maintiendrai le respect de la vie humaine dés la conception.

> Méme sous la menace, je n'userai pas de mes connaissances médicales

d'une fagon contraire aux lois de ['humanité.

> Jem'y engage librement et sur mon honneur.
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