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Invenimation Scorpionique

Introduction

e Les morsures et griffures d'animaux domestiques, les envenimations par les arthropodes sont
fréquentes et volontiers séveres, a fortiori dans les pays tropicaux ou elles constituent un important
facteur de mortalité

e Les morsures de chiens entrainent généralement d'importants délabrements a fort risque
esthétique, fonctionnel ou méme vital, d'autant plus qu'elles concernent souvent la face, notamment
chez I'enfant

e Lerisque infectieux est majeur et il importe d'appliquer les mesures préventives contre le tétanos et
la rage

e Les chats, les rongeurs constituent les principaux autres responsables de morsures

e Les envenimations résultent le plus souvent de morsures de serpents, de scorpions

e L'incidence des piqlres et des morsures d'animaux venimeux est faible en Europe comparée a celle
des régions tropicales. Il s'agit d'un probléme de santé publique

CAT devant une morsure ou griffure

e Désinfection et parage de la plaie = une nette diminution des infections secondaires.

e Savonnage : prolongé, minutieux et énergique, suivi d'un ringage abondant, puis un antiseptique
iodé.

e Eau oxygénée : pendant le nettoyage de la plaie, permet de limiter I'anaérobiose

» Risque infectieux : fréquente inoculation poly-microbienne, dépend de la flore buccale de
I'animal (plus souvent, Pasteurella, de Bartonella ou d'autres germes aéro-anaérobies), a pour
conséquence une infection localisée, avec suppuration grise malodorante, ou une cellulite.

e Antibiothérapie : ne doit plus étre systématique, limiter I'usage des antibiotiques aux cas de : plaies
étendues, profondes et/ou trés souillées, vues tardivement. Ce traitement doit étre de courte durée
en n'excédant pas 4 jours

e Traitement antalgique : tétanos, rage

Scorpionisme

e Probleme de santé publique dans certaines régions du monde.

e En Afrique du nord et au Sahel, au Proche Orient, en Amérique latine.

e Epidémiologie : toutes les espéces de scorpions (environ 1 500) ont des glandes a venin, mais 25

espéces seulement sont connues comme dangereuses. Un important probléme de santé publique :

» 50.000 cas/an en Algérie, 30.000 cas/an en Tunisie, 25.000 cas/an au Maroc
» En Algérie, en 2010, le nombre de wilayat qui ont notifié des cas de piqure 38
» Les wilayas du sud, hauts plateaux sont les plus consternées

Bionomie du scorpion

e S. arthropodes, classe arachnides, groupe 2 sous-ordres : Buthidoides, Chachtoides, 25 especes
particuliere dangereuses sévissent dans zone intertropicale, en Amérique latine, Afrique du nord,
moyen orient, Inde

e Se cachent le jour dans les gites divers, sous les pierres, crevasses du sol, parfois se gite au voisinage
des habitations dans les murailles...

e Animal nocturnes, max activité 21/24h, sont actifs durant les mois chauds de I’année, hibernation
automne, dans I’hémisphere nord, 80% des piqures surviennent entre juin et septembre

e Maximum de piqure en période estivale, pic journalier en début de soirée




Physiopathologie

Toxines =¥ transit sanguin rapide (moins de 2h)

Venins : des neurotoxines actives sur les canaux ioniques voltage-dépendants des cellules excitables
nerveuses ou musculaires (sodium, potassium, calcium et les canaux chlores), elles maintiennent les
canaux ouverts et provoquent des décharges répétées des neurones (perméabilité membrane),
induisant une décharge de catécholamines et de peptides vasoconstricteurs. La décharge
catécholénergique induite par envenimation grave est rapide et massive, ces vasoconstricteurs
exercent : une puissante réaction vasculaire, augmentation des résistances vasculaires systémiques
expliquant une élévation importante mais transitoire de la pression artérielle systémique (1% phase),
rapidement elle sera suivie par une hypotension artérielle voire état de choc (2¢ phase)

A noter une dysfonction cardiaque par augmentation de la postcharge ventriculaire gauche mais
secondairement par cardiopathie scorpionique, cette dysfonction ventriculaire a une caractéristique
importante c’est sa réversibilité en quelques jours sous traitement inotrope

L'OAP rencontré est cardiogénique par myocardite adrénergique, myocardite toxinique, et
ischémique, actuellement, origine Iésionnelle + Syndrome de Détresse Respiratoire de I’Adulte
Manifestations cliniques : les neurotoxines actives sur les canaux sodiques sont responsables de la
symptomatologie de I‘Envenimation Scorpionique (ES) : patient simplement piqué ou envenimé
(signes généraux), tableau polymorphe

Facteurs de risque :

» Taille du scorpion : la quantité du venin inoculée proportionnelle a la taille
> Age malade : jeune plus touché mais taux létalité plus important aux ages extrémes
> Siege anatomique : piqure, régions vascularisées
» Tares associées
» Saison chaude ++
Clinique

Une piqdre de scorpion entraine dans 80 % des cas des signes locaux correspondant a des douleurs,
dans moins de 20 % des cas, on retrouve des manifestations systémiques : hyper- ou hypotension
artérielle, hyperthermie, hypersialorrhée, troubles digestifs, troubles du rythme cardiaque,
tachycardie, difficultés respiratoire, cedeme pulmonaire, parfois un état de choc.

Une classification basée sur la sévérité croissante des manifestations cliniques a été proposée 2011
par le Scorpion Consensus Expert Group :

» Grade | : manifestations locales isolées : douleur isolée, immédiate, permanente, douleur +
signes généraux discrets (agitation motrice, fébricule, sueurs, nausées, sensation de malaise
général, alternance de poussées d'hypertension et d'hypotension artérielle)

» Grade Il : manifestations systémiques ne mettant pas en cause le pronostic vital (42
symptémes) : deux ou plusieurs heures aprés la piqlre, apparition de signes systémiques :
troubles digestifs (vomissements, diarrhée), hypotension artérielle, fievre, sueurs, frissons,
manifestations neuromusculaires, priapisme

» Grade Ill : manifestations cliniques =» pronostic vital

= Dans 5 a 10% des cas, entre la 4% et la 12° heure apreés la piglire, apparition d’'une
défaillance vitale, circulatoire (collapsus cardio-vasculaire), respiratoire (insuffisance
respiratoire aigué, cedéme pulmonaire, bronchospasme, cyanose) et neurologique
(convulsions, coma)

= Lesformes graves d'envenimations scorpionique mettant en jeu le pronostic vital sont
dominées par l'insuffisance cardiaque aigué (choc et/ou cedéme aigu du poumon
cardiogénique). Elles peuvent étre présentes d'emblée ou étre différées de quelques
heures apres la piglire

= Signes prédictifs de gravité : priapisme, vomissements, hypersudation, fievre a 39°C,
observés au stade 2 annoncent une évolution imminente vers le stade 3



Biologie

Précoces et observées a tous les stades : hyperglycémie franche, hyperleucocytose, élévation des
CPK et de la troponine sériques = un retentissement précoce cardiovasculaire de I’envenimation

La mise au point d’un test ELISA spécifique de I’envenimation scorpionique permet de doser le venin
dans le sang des patients envenimés, d’évaluer une corrélation avec la gravité de I'ES et d’observer
I’évolution de la concentration du venin aprés sérothérapie, mais ce test n'est pas de pratique
courante

Evolution

Stade 1 : spontanément et rapidement favorable

Stade 2 : favorable apres une prise en charge hospitaliere, dans 5 a 10% des cas, |I'évolution du stade
2 se fait vers le stade 3

Stade 3 : fatal dans 30 a 40% des cas.

Traitement

Piqlre présumée de scorpion = observation pendant au moins 4 heures.
Contacter le centre antipoison pour identifier |'espéce, vérifier la vaccination antitétanique,
antalgiques usuels, refroidissement local, infiltration d’anesthésiques locaux
Traitement des complications cardiaques par des antiarythmiques et des B-bloquants.
Mesures de réanimation en cas d'état de choc ou d'cedéme pulmonaire (dobutamine ++), I'OAP
scorpionique répond au traitement symptomatique (O,, dérives nitres, diurétiques, drogues
vasoactives)
Administration de sérum anti-scorpionique spécifique : en intraveineuse, nécessaire en cas
d'atteinte grave
Immunothérapie : largement discutée dans la littérature, indispensable pour certains, peu efficace
pour d’autres, seul traitement spécifique, impératif devant : toute piqlre potentiellement grave,
chez tout sujet jeune de moins de 16 ans, le scorpion responsable est identifié comme dangereux ou
dans l'ignorance de l'espece

» Précocité de la sérothérapie : est importante, intercepter les toxines circulantes avant

gu'elles atteignent les récepteurs membranaires des cellules des tissus excitables auxquels
elles se lient avec une haute affinité

» Intérét temps post piqure

» Les accidents de type anaphylactique sont rares.
Pour les auteurs Tunisiens: le traitement spécifique de I|'envenimation scorpionique
(immunothérapie) n’a pas fait la preuve de son efficacité en pratique clinique courante, alors que le
traitement symptomatique de I'OAP (oxygénothérapie, ventilation en pression positive continue,
dérivés nitrés, et diurétiques) et le traitement du choc cardiogénique (dobutamine) ont prouvé leur
efficacité dans le contexte de |I'envenimation scorpionique grave
Pour les auteurs Algériens : toute personne piquée qui se présente a une structure de soins dans les
heures (moins de 6 heures) qui suivent l'accident doivent recevoir antalgiques, corticoides, sérum
anti-scorpionique (ampoules de 10 ml par voie IM).
Dans tous les cas, I'admission dans un service de soins intensifs s'impose au stade 3.
A ne pas faire : scarification, succion, application substances diverses, garrot, corticoides
Prevention

Conclusion

L’ES est fréquente dans les zones intertropicales et subtropicales

Toutes especes dangereuses = Buthides, enfants et sujet agé sont vulnérables
Troubles cardiorespiratoires ++, défaillance multiviscérale, déces

Traitement symptomatique, immunothérapie, importance du Temps Post-Piqure



Une nouvelle classification des envenimations scorpioniques a été donnée en 2011 par le Scorpion
Consensus Expert Group, trois classes sont décrites :

e Classe 1 : manifestations locales (éruption bulleuse, sensation de brllure, ecchymose, érythéme,
hyperesthésie, prurit, nécrose, paresthésie, douleur, purpura/pétéchies, cedéme, picotements),

e Classe 2 : manifestations mineures ne menacant pas la vie, 42 symptoémes dont : nausées, nystagmus,
pancréatite, paresthésies généralisées, priapisme, prostration, ptosis, salivation, somnolence /
léthargie, sueurs, tachycardie, rétention urinaire, vomissements, wheezing...

e Classe 3 : manifestations séveres, pronostic vital en jeu :

» Défaillance cardiaque : hypotension, arythmie ventriculaire, bradycardie, collapsus

> Défaillance respiratoire : cyanose, dyspnée, cedéme pulmonaire

» Défaillance neurologique : Glasgow < 6, paralysies
Cette classification, si elle est admise par tous, pourrait étre un outil de référence pour la standardisation
des soins aux sujets piqués par un scorpion



