
 
République Algérienne Démocratique et Populaire 

             Ministère de l'Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique 

Université Ibn Khaldoun–Tiaret– 

Faculté Sciences de la Nature et de la Vie 

Département de Biologie 

 
 

Mémoire de fin d’études 

En vue de l’obtention du diplôme de Master académique 

Domaine : Sciences de la Nature et de la Vie 

Filière : Sciences Biologiques 

Spécialité : Toxicologie et sécurité alimentaire 

 

 

Présenté par :  

BENAMARA ASMAA 

 

Thème 

 

 

 

 

 

 

 

Soutenu publiquement le 20/06/2023 

 

Jury: Grade 

Président: Mr HOCINE .L                               MCA/ Université de Tiaret 

Encadrant: Mr DAHMANI .W                        MAA/ Université de Tiaret 

Co-encadrant: Mr AIT HAMMOU. M           Pr/ Université de Tiaret 

Examinatrice: Mme LATAB. H                       Docteur/ Université de Tiaret 

  

 

 

Année universitaire 2022-2023 

 

Enquête sur l’envenimation  

scorpionique dans  la région  de 

Tiaret 



 
Dédicaces 

 
 

A mon cher père  

A ma chère mère pour sa patience et son réconfort dans les moments de doutes et 

de découragement. 

A mon grand père  

A mon frère: Mohamed et mes sœurs: Allia, Aicha, Nadia et Aya Merci pour 

leurs encouragements  

A  Sara et Oum Cheikh Merci pour votre présence, votre soutien, et votre amour. 

Merci pour l’accompagnement et l’encouragement. 

A tous les membres de ma famille, 

A tous mes professeurs 

A Mme Bendjamaa Warda et sa fille Batoul    

A toutes mes amies Fatima, samya, chaima, Sara, Wahiba, Nawal, Meriem 

A tous ceux qui me sont chers 

A dessinatrice de ma robe de  soutenance : Manel 

Avec toute mon affection et mon amour 

Je leurs dédie ce modeste travail. 

 

Benamara Asmaa   



Remerciements 

 

Avant tout, je remercie Dieu tout puissant qui m’a donné la force et de m’avoir permis 

d’arriver à ce stade-là.  

Ce travail a été réalisé pour l’obtention d’un diplôme de Master en toxicologie et sécurité  

alimentaire dans la Faculté des Sciences de la nature et de la vie  d’Université Ibn Khaldoun 

Tiaret sous la direction du Dr DAHMANI.W et Pr AIT HAMMOU.M (Co-encadrant).  

Je tiens à exprimer ma sincère appréciation et gratitude envers mes directeurs   de mémoire 

Dr DAHMANI.W et Pr AIT HAMMOU.M pour leurs accompagnements, leurs patiences et 

leurs implications quotidiennes dont il a pu me faire part lors de la réalisation de ce projet.   

J’adresse mes remerciements aux membres du jury qui ont  accepté d’examiner ce travail.  

Mes sincères remerciements à Mr HOCINE. L(MCA) à la faculté de SNV l’Université "Ibn 

Khaldoun ", pour m’avoir fait l’honneur de présider ce jury.  

Je remercie chaleureusement Mme LATAB. H  (Docteur) à l’université Ibn Khaldoun Tiaret  

J’exprime ma reconnaissance envers les enseignants de la faculté SNV de l’université d’Ibn 

Khaldoun. Tiaret : Mme KHADEM.H et Mme CHAFAA.M pour leur disponibilité, leurs 

encouragements, les conseils scientifiques qu’ils m’ont prodigués.  

Je tiens à remercier les membres de la direction de la santé et de la  population  de Tiaret. 

En fin, je remercie tous ceux qui ont participé de près ou de loin à la réalisation de ce travail.  

 



Liste des figures 
 

iii 
 

               

Figure 01 Morphologie du scorpion…………………………………………………………….. 6 

Figure 02 A: Milieu préféré de caché par scorpion        B: Scorpion sous une écorce………….       7 

Figure 03 Macrographie d’un dard de scorpion avec une gouttelette de venin…………. 11 

Figure 04 Pathophysiological and Clinical Effects of Systemic Scorpion Envenimation. 15 

Figure 05 Situation géographique de la Wilaya de Tiaret……………………………….. 21 

Figure 06 Anti scorpion commercial en Algérie………………………………………… 22 

Figure 07 Ampoule de SAS……………………………………………………………... 23 

Figure 08 Répartition des cas de piqures selon le mois de l’année 2019……………….. 26 

Figure 09 Répartition des cas de piqures selon le mois de l’année 2020……………….. 26 

Figure 10 Répartition des cas de piqures selon le mois de l’année 2021………………... 27 

Figure 11 Répartition des cas de piqures selon le mois de l’année 2022……………….. 28 

Figure 12 Répartition des cas de piqures selon le sexe …………………………………. 29 

Figure 13 Répartition des cas de piqures selon l’âge……………………………………. 29 

Figure 14 Répartition des cas de piqures selon les classes……………………………… 31 

Figure 15 Répartition des cas de piqures selon le siège anatomique …………………… 31 

Figure 16 Répartition des cas de piqures selon la Région………………………………. 32 

Figure 17 Répartition des cas de piqures selon les EPH de wilaya de Tiaret…………… 33 

Figure 18 Répartition des cas de piqures selon les EPSP de la wilaya de Tiaret……….. 34 

Figure 19 Répartition des cas de piqures selon le Traitement…………………………... 35 

    

                           



Liste des tableaux 
 

iv 
 

 

Tableau 01 

 

Quelques exemples d'espèces de scorpions qui ont été identifiées dans la 

wilaya de Tiaret……………………………………………………………. 

 

9 

Tableau02  les valeurs de DL50 pour l’Androctunus australis hector et l’Androctonus 

Amoreuxi………………………………………………………………………………. 

 

13 

Tableau 03 La fiche d’enquête……………………………………………………….. 23 

Tableau 04 La répartition des piqures de scorpion   selon l’année………………………. 25 

Tableau 05 Les différentes classes de piqure de scorpion selon la gravité………………. 30 

Tableau 06 Répartition des cas de piqures selon la Région……………………………… 32 

Tableau 07 Les différents traitements employés dans le cas de piqure de scorpion……... 35 

 



Liste des abréviations 
 

v 
 

ES : Envenimation scorpionique 

SNA : Système nerveux autonome  

SNC : Système nerveux central  

IM :Intermusculaire 

IV : Intraveineuse 

DSP : Direction de la santé et de la population 

EPH : Etablissementpublic hospitalier   

EPSP : Etablissement public de sante de proximité   

SAS : Sérum anti scorpion  

M : Masculin 

F :Féminin. 

HHC :Hexahydrocannabinol 

IVL : Injection intraveineuse lente 

SAP :Seringue auto- pousseuse 

AMP : Ampoule 

KCH : Ksar  Chellala 

ZEA : Zmalet  El Emir  Abdelkader 

MS : Membre supérieur 

MI : Membre inférieur 

TRC : Tronc 

Aah : Androctonus australis Hector 

DL50 : Dose Létale à 50% 



 

 

 

  

 

 

 

Introduction 



Introduction 
 

1 
 

 

Les envenimations scorpioniques présentent  la létalité la plus élevée de l’ensemble 

des envenimations humaines (El Fattach Hassan, 2011). 

L'envenimation scorpionionique constitue un problème de santé publique dans les régions 

tropicales, subtropicales, en particulier en Afrique du Nord (Amokrane et al, 2020). 

Dans le monde, près de 1600 espèces de scorpions sont décrit par les zoologistes et 

heureusement que seules quelques-unes sont dangereuse pour l’homme (Meknaci et 

Boulanouar, 2019). 

Les scorpions Androctunus australis et Buthus occitanussont les deux espèces les plus 

dangereuses pour l’homme car leur venin contient plusieurs neurotoxines ayant un pouvoir 

létal élevé chez les mammifères (Laraba djebari, 1996). 

Le scorpion est très ancien en Algérie, il est là depuis la période cénozoïque (plus de 

65 millions d’années) (Ammari et Baroudi, 2020). 

En Algérie il y a plus de 55 espèces de scorpion. Le Sahara algérien, occupe plus des 

¾ de la surface totale du pays, et se caractérise par des conditions édapho-climatiques très 

contraignantes pour la survie spontanée des êtres vivants, essentiellement, pour la survie des 

scorpions. L'espèce de scorpion la plus dangereuse en Algérie est Androctonus australis 

hector (INSP, 2014). 

L’Algérie  enregistre plus de 50000piqures/Année déclarées et une mortalité autour de 

50 décès/ année. Les enfants de 5-14 ans occupent la première place en termes de mortalité 

(Mesbah et al, 2012). 

Dans le cadre de notre travail, on s’intéresse à l’étude de la prévalence des 

envenimations scorpionique ainsi que les traitements utilisés lors d’une piqure de scorpion 

dans la wilaya de Tiaret pendant les années 2019 jusqu'à 2022. Cette wilaya est située à 

l’ouest du pays, La région des hauts plateaux, elle est composée de 14 Daïras et 42 

communes, dont 24 communes rurales. 

Pour cela  nous avons récoltés et traités des données des envenimations scorpioniques 

au niveau de  la direction de la santé et de la population (DSP) et EPH Youssef Damardji de la 

wilaya de Tiaret. 

 

Cette mémoire est composée de trois chapitres : 

Chapitre 01 : donne des généralités sur les scorpions (classification, morphologies …..) 

Chapitre 02 : est consacré par l’étude de l'envenimation scorpionionique 
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Chapitre 03 : partie expérimentale réservée aux  résultats et discussion. 

 

Par le biais de ce travail, nous souhaitons que d’autres travaux soient entrepris, dans 

les années prochaines, afin de mieux cerner ce fléau ; mais aussi réaliser des études de prés 

(suivi) dans les centres hospitaliers, afin de mieux connaître les démarches et la thérapie 

utilisées, pour une meilleurs gestion des patients. 



 

Partie 

bibliographique 



 

Chapitre I 

Généralités sur les 

scorpions 
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I-1- Histoire de scorpion: 

 Les scorpions ont une longue histoire évolutive remontant à plus de 400 millions 

d'années. Les premiers scorpions étaient aquatiques et ressemblaient davantage à des 

araignées qu'aux scorpions que nous connaissons aujourd'hui. Au fil du temps, les scorpions 

ont évolué pour devenir des créatures terrestres, adaptées à une grande variété 

d'environnements (Lourenço, 2016). 

Les scorpions ont prospéré pendant l'ère mésozoïque, il y a environ 250 à 65 millions 

d'années, qui était caractérisée par une forte activité volcanique et des températures élevées. 

Les scorpions étaient présents dans les mers, les rivières et les forêts de cette époque 

(Prendini, 2015). 

I-2-  scorpion : 

 Les scorpions sont des arachnides appartenant à la classe des Arachnida et à l'ordre des 

Scorpiones. Ils ont huit pattes, deux pinces et une queue en forme de dard qui contient du 

venin. Les scorpions vivent dans une grande variété d'environnements, des déserts arides aux 

forêts tropicales humides (Fet V, 2000). 

Les scorpions se nourrissent principalement d'insectes, d'araignées et d'autres petits 

animaux, qu'ils tuent en injectant du venin avec leur dard. Ils chassent généralement la nuit et 

sont dotés de sens très développés pour repérer leurs proies, y compris des poils sensibles sur 

leurs jambes qui détectent les vibrations (Santibáñez-López CE, 2013).  

Bien que certains scorpions soient venimeux et puissent causer des douleurs intenses 

ou des symptômes plus graves, la plupart des espèces ne représentent pas de danger pour 

l'homme (Lira-N. A et Barragán- F. KB  2017). 

I-3- Classification : 

 Les scorpions sont des arthropodes de la classe des arachnides et de l'ordre des 

Scorpions. Ils sont subdivisés en plusieurs familles, sous-familles, genres et espèces (Rein, 

2017).La classification des scorpions typique avec les niveaux taxonomiques principaux  est 

comme suit : 

 Embranchement : Arthropoda 
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 Sous-embranchement : Chelicerata 

 Classe : Arachnida 

 Ordre : Scorpiones 

 Famille : Buthidae, Chactidae, Euscorpiidae, Hemiscorpiidae, Heteroscorpionidae, 

Iuridae, Scorpionidae, Superstitioniidae, Troglotayosicidae, Typhlochactidae, 

Vaejovidae 

I-4-  Morphologie du scorpion : 

 Le scorpion est un arachnide caractérisé par une morphologie distincte, qui est adaptée 

à son mode de vie prédateur et sa capacité à survivre dans des environnements arides 

(Lourenço, 1996). Voici quelques-unes des caractéristiques morphologiques du scorpion : 

Le corps d'un scorpion est nettement divisé en trois parties :  

• Le céphalothorax ou prosome, pièce unique portant en avant les chélicères, une paire de 

pattes mâchoires dotées de grosses pinces et quatre paires de pattes ambulatoires.  

• L’abdomen ou mésosome, formé de sept anneaux dorsaux et ventraux portant peignes et 

organes génitaux.  

• La queue ou métasome, plus mince que l'abdomen, dépourvu d'appendices, formée de six 

segments. Le sixième ou telson porte la glande à venin et l’aiguillon (Claire, 1988).  

 

Figure 0 1 : Morphologie du scorpion (Maître, 1975). 
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I-5 - Habitat : 

 Les scorpions ont une grande variété d'habitats à travers le monde, allant des déserts 

aux forêts tropicales en passant par les zones humides et les savanes. Cependant, ils sont 

surtout connus pour leur association avec les environnements arides et secs (Polis, 1990). 

Les scorpions préfèrent généralement des environnements chauds et secs avec peu de 

végétation, comme les déserts et les steppes. Ils se trouvent souvent sous les rochers, les 

pierres, les crevasses ou les racines d'arbres, où ils peuvent se cacher pendant la journée et 

sortir la nuit pour chasser (Lourenço, 1996). 

 

Figure 2: A: Milieu préféré de caché pour le  scorpion   B: Scorpion sous une écorce 

(Amari  et Baroudi, 2020). 

I-6- Régime alimentaire :  

 Le régime alimentaire des scorpions peut varier en fonction de leur habitat et de leur 

taille. Cependant, la plupart des scorpions sont carnivores et se nourrissent d'insectes, 

d'araignées et d'autres petites proies, telles que des lézards, des souris et des petits serpents. 

Certains scorpions peuvent même chasser des proies plus grandes que leur propre taille          

(Prendini, 2001). 

Les scorpions utilisent leurs pinces pour capturer leur proie, puis utilisent leur dard venimeux 

pour l'immobiliser ou la tuer. Ils peuvent également utiliser leur venin pour se défendre contre 

les prédateurs ou les autres menaces (Sissom, 1990). 
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Les scorpions ont des besoins alimentaires relativement faibles, car leur métabolisme est assez 

lent. Ils peuvent survivre pendant de longues périodes sans nourriture, mais sont capables de 

se nourrir de manière opportuniste lorsqu'une proie est disponible (Fet, 2000). 

I-7-Comportement : 

 Les scorpions ont des comportements variés en fonction de leur espèce et de leur 

habitat, mais certaines caractéristiques comportementales sont communes à la plupart des 

scorpions. 

Les scorpions sont des animaux nocturnes qui passent la plupart de leur temps cachés 

dans des crevasses, des fissures ou sous des rochers, sortant principalement la nuit pour 

chasser ou chercher de l'eau. Les scorpions sont également capables de se déplacer 

rapidement sur des surfaces planes ou accidentées (Polis, 1990). 

Les scorpions sont des animaux solitaires, à l'exception des mères qui gardent et 

nourrissent leurs jeunes. Certains scorpions sont également cannibales et peuvent manger 

d'autres scorpions s'ils sont en concurrence pour les ressources ou si un partenaire potentiel se 

présente (Cloudsley-Thompson, 1968). 

Les scorpions utilisent leur venin pour se défendre contre les prédateurs ou les 

menaces, et certains scorpions ont également développé des comportements de camouflage 

pour se protéger contre les prédateurs. Les scorpions peuvent également avoir des 

comportements territoriaux, défendant leur territoire contre les intrus (Brownell, 1978). 

I-8-Répartition géographique des scorpions en Algérie : 

 Les scorpions sont présents en Algérie et ont une répartition géographique assez large 

dans le pays. En général, on peut trouver des scorpions dans les zones arides et semi-arides 

d'Algérie, mais leur présence peut varier en fonction de l'espèce (Hadjadj, 2014). 

Des études ont été menées pour évaluer la présence des scorpions en Algérie, et 

certaines espèces ont été identifiées dans des régions spécifiques du pays. Par exemple, des 

espèces comme Androctonus australis, Buthus occitanus, Buthus tunetanus, Leiurus 

quinquestriatus, et Tityus trivittatus ont été identifiées dans les régions du sud de l'Algérie, 

tandis que d'autres espèces telles que Compsobuthus matthiesseni, Hottentotta gentili, et 

Hottentotta saulcyi ont été signalées dans les régions du nord de l'Algérie (Oukkache, 2018). 
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I-9-Les espèces existant dans la wilaya de Tiaret : 

 La wilaya de Tiaret abrite plusieurs espèces de scorpions. Cependant, il est important 

de noter que la répartition des espèces de scorpions peut varier en fonction de plusieurs 

facteurs tels que le climat, la végétation et l'habitat. 

Une étude menée en 2022 et 2023 sur la diversité spécifique des scorpions de la région 

de Tiaret a permis d'identifier 17 espèces (Benai et Feghou, 2022 ; Ait Hammou et al. 2023). 

Tableau 01: Quelques exemples d'espèces de scorpions qui ont été identifiées dans la 

wilaya de Tiaret : 

Espèce 

Buthussp. 

ButhusoudjaniiLourenço, 2017 

Buthusapiatussp. Lourenço, ElBouhissi&Sadine, 2020 

ButhussaharicusSadine, Bissati& Lourenço, 2016 

Buthustunetanus (Herbst, 1800) 

Buthusgoyffoni sp. Abidi, Sadine& Lourenço, 2021 

Buthusaures Lourenco &Sadine, 2016 

Buthusparis (Koch C. L., 1839) 

Buthusboussaadisp. (Lourenço, Chichi &Sadine, 2018) 

Androctonusaustralis (Linnaeus, 1758) 

Androctonusaeneas (Koch, 1839) 

Androctonusamoreuxi (Audouin, 1826) 

Buthacusarenicola (Simon, 1885) 

Buthiscusbicalcaratus (Birula, 1905) 

Scorpiomaurus (linnaeus, 1758) 

Scorpiopunicus (Fet, 2000) 

Scorpio atlasensisKhammassi, Harris &Sadine in Khammassi, Harris, Sadine, ElBouhissi&Nouira, 

2023. 

 



 

 

 

 

 

 

 

Chapitre II 

L’envenimation 

scorpionique 
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II-1- Définition de l’envenimation : 

 Envenimation est l’introduction du venin dans le corps après une piqure de serpent, 

scorpion, guêpe, etc (Domart, 2020). 

L'envenimation scorpionionique est un problème de santé publique dans les régions 

tropicales, subtropicales, en particulier en Afrique du Nord, où l'espèce la plus dangereuse 

est l’Androctonus australis qui  Provoque près de 115 000 morsures chaque année 

(Amokrane, 2020). 

II-1-1- Venin de scorpion : 

Le venin de scorpion est un mélange hétérogène soluble dans l'eau, antigénique. Le 

scorpion utilise ces venins pour attaquer et capturer les proies ainsi que pour se protéger à 

l'encontre des autres envahisseurs (Shah, 2018). 

 

Figure 03: Macrographie d’un dard de scorpion avec une gouttelette de venin (Amari et 

Baroudi, 2020) 

 II- 2- Propriétés physiques du venin : 

 Le venin de scorpion apparait sous la forme d’un liquide blanc, jaunit et devient 

crémeux et collant dans le temps (Petricevich, 2010).Stable à pH acide, résistant à la chaleur, 

miscible à l'eau et pouvant se conserver plusieurs années. Sa toxicité ne disparaît qu'après un 

chauffage à 100 ° C pendant 90 min (Charab, 2009). 
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 Le scorpion peut réguler volontairement la quantité de venin à injecter par chaque 

piqûre, qui est généralement de 0,1 à 0,6 mg. Les scorpions à gros sacs de venin, comme les 

espèces de Parabuthus, peuvent même gicler leur venin (Binorkar, 2016). 

 Le venin de scorpion est stable à la chaleur, résiste à la dessiccation sous vide et son 

pouvoir toxique se conserve pendant plusieurs années  (Petricevich, 2010). 

 De plus la toxicité du venin varie selon, la taille, l'âge, la nutrition et les conditions 

climatiques du scorpion. Elle dépend également du climat local où il vit (Dittrich, 2002). 

 II-3- Propriété chimique du venin: 

 En fait, différentes composantes biochimiques du venin comme les amines biogènes, 

oligopeptides et les peptides neurotoxiques déterminent la physiopathologie de l’ES. D’un 

point de vue physiopathologique la partie la plus importante est la partie toxique qui 

représente 3 à 4% du venin total, mais d’autres composants du venin sont nécessaires au 

passage sanguin des toxines et leur diffusion dans les tissus comme le métal protéinases 

(Kerboua, 2020). 

II-4- Composition de venin de scorpion: 

 Scorpion utilise son venin à la fois pour capturer des proies et la défense.  Le venin est 

constitué de mucoplysaccharides, hyaluronidase, phospholipase, la sérotonine, l’histamine, les 

inhibiteurs d’enzymes et les protéines qui sont des peptides neurotoxiques (Petricevich, 2010). 

Ces peptides neurotoxiques se caractérisent par leur diversité qui se manifeste non seulement 

dans leurs polymorphismes moléculaires mais aussi dans la diversité de leurs récepteurs cibles 

au niveau des canaux ioniques des membranes neuronales, Ainsi en fonction de la cible, on 

distingue actuellement les quatre grandes familles de toxines comme suit (Bahloul, 2017).                                                                      

 Toxines actives sur les canaux sodiques 

 Toxines actives sur les canaux potassium 

 Toxines actives sur les canaux chlore 

 Toxines actives sur les canaux calciques 

 Le nombre d'études rapportées sur les composés de venin de scorpion non peptidiques 

est très limité. Cependant, il a été démontré que le venin de certains scorpions, dont 

M.tamulus, contient de la sérotonine, une monoamine qui provoque des vomissements et une 
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douleur locale considérable chez les scorpions venimeux, ils ont également évalué la 

composition en métal et en sel de certaines espèces de scorpions. . Dans leur étude, ils ont 

trouvé des ions de cuivre, de zinc, de calcium, de magnésium, de fer, de plomb, de 

manganèse, d'arsenic et de nickel dans le venin d'A. Bicolore, de A. crassicauda et Leiurus 

quinquestriatus. Ils pensent que ces composants sont liés à l'activité enzymatique                

(Ahmadi,2020). 

La toxicité du venin diffère en tenant compte de trop nombreux facteurs tels que le genre, 

l'espèce, l'âge, la physiologie, la nutrition ainsi que le milieu du scorpion. Les principales 

difficultés sont liées à la standardisation de la qualité du venin (Wee, 1993). Pour développer 

un sérum anti venin qui neutralise au maximum les effets toxiques des venins, il est 

obligatoire d’utiliser un venin de haute gamme à forte activité toxique (DL50) (contenant une 

grande quantité de toxines). 

Une étude expérimentale a été faite par (Meneceur, 2021) pour déterminer la DL50 du venin 

des scorpions des espèces Androctunus australis hector et Androctonus Amoreuxi. (Tableau 

02) 

Tableau 02 : les valeurs de DL50 pour l’Androctunus australis hector et l’Androctonus 

Amoreuxi 

scorpions Androctonus australis hector Androctonus Amoreuxi 

DL50 en mg / 20 g 0,35 0,48 

 

II-5- La physiopathologie de l'envenimation scorpionique : 

 Bien qu'il existe des différences entomologiques entre les différentes espèces Il y a 

beaucoup d'homologie entre les espèces, les effets toxiques Leurs venins et leurs structures 

antigéniques. Ce La physiopathologie de ES se résume en 3 points principaux: 

 effets toxiques directs  

 libération massive de neurotransmetteurs  

 réponse inflammatoire systémique (Bahloul, 2017). 

 

https://scholar.google.com/citations?user=UinlKB0AAAAJ&hl=fr&oi=sra
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II-5-1-  Action au niveau cellulaire: 

 Le venin retarde la fermeture du système sodium neuronal chenaux, entraînant une 

« tempête autonome » en raison du déversement soudain catécholamine endogène dans la 

circulation.(Bahloul, 2013). Appelé tityustoxine stimule la libération de neurotransmetteurs à 

partir de diverses préparations de tissus. TsTX est un type a toxine des canaux sodiques 

(Massensini, 1998). 

II-5-2- Action sur le système nerveux central: 

 Les neurotoxines activent les canaux cellulaires sodiques, potassiques et calciques des 

cellules nerveuses principalement fibres musculaires striées. Cette action conduit à une 

dépolarisation prolongée des membranes cellulaires responsables d’importantes perturbations 

du système nerveux autonome (SNA).  

 La conséquence  est une libération massive des neuromédiateurs : catécholamines, 

l’acétylcholine, le glutamate et GABA (Iken et al, 2017).  Il s'agit d'une stimulation neuronale 

Stimulation neuronale présynoptique suivie d'un blocage de la transmission des potentiels 

d'action (Purali, 2003). 

II-5-3- Action sur le système cardiovasculaire: 

 Le toxique de scorpion stimule les deux branches du système nerveux autonome, 

dégagé des catécholamines et de la rénine, et a un effet toxique direct sur les myocytes 

cardiaques, entraînant la diminution des myocar des (Gueron, 2002).  

 Environ un tiers à la moitié des patients développent une série d'anomalies de la 

conduction cardiaque Intoxication systémique. Ces effets comprennent la tachycardie 

auriculaire, les extrasystoles ventriculaires, Inversion de l'onde T, changements de l'onde ST-

T et, moins Le bloc de branche en faisceau est souvent présent.  Augmentation de l'influence 

vagale sur le cœur et augmentation de la stimulation autonome due à la stimulation 

sympathique Raisons possibles de ces effets (Figure 04). Myocardite induite par les 

catécholamines et insuffisance cardiaque induite par la myocardite L'ischémie complique une 

grave intoxication au venin androctonus, buthus mésobuthusettityus Scorpion. Cette 

complication peut entraîner œdème pulmonaire et choc cardiogénique (Isbister ,2014). 
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Figure 04: Pathophysiological and Clinical Effects of Systemic Scorpion Envenomation 

(Geoffrey  et al .2014) 

II-5-4- Action sur le système respiratoire: 

L'envenimation scorpionique peut également affecter le système respiratoire de la 

personne envenimée. Les effets sur le système respiratoire peuvent varier en fonction de la 

gravité de l'envenimation et de la sensibilité individuelle (Chippaux, 2008). 

Dans les cas graves, le venin de scorpion peut entraîner une détresse respiratoire. Cela 

peut être dû à plusieurs mécanismes. Certains scorpions produisent des neurotoxines qui 

peuvent perturber la transmission des signaux nerveux responsables de la contraction des 

muscles respiratoires, tels que le diaphragme. Cela peut entraîner une faiblesse musculaire ou 

une paralysie des muscles respiratoires, ce qui rend la respiration difficile (Roodt, 2003). 

De plus, l'envenimation scorpionique peut également provoquer une inflammation des 

voies respiratoires, ce qui peut entraîner un rétrécissement des bronches et une augmentation 
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de la résistance au flux d'air. Cela peut provoquer une respiration sifflante, une sensation 

d'oppression thoracique et une détresse respiratoire (Ismail, 2014). 

II-5-5- Troubles métaboliques : 

Dans le cas de l'envenimation scorpionique, certains troubles métaboliques peuvent 

survenir en raison des effets toxiques du venin sur différents systèmes du corps. Quelques 

exemples de troubles métaboliques associés à l'envenimation scorpionique : 

 Perturbations électrolytiques : Le venin de scorpion peut perturber l'équilibre 

électrolytique dans l'organisme. Il peut provoquer une augmentation de la perméabilité 

des membranes cellulaires, ce qui peut entraîner une fuite d'ions tels que le sodium, le 

potassium, le calcium et le magnésium (Bahloul, 2011). 

 Altérations du métabolisme glucidique : L'envenimation scorpionique peut affecter le 

métabolisme des glucides dans le corps. Les neurotoxines présentes dans le venin 

peuvent interférer avec la régulation de la glycémie en perturbant la sécrétion 

d'insuline et la sensibilité des tissus à l'insuline (Chippaux, 2008). 

 Dysfonctionnement hépatique : Le foie peut également être affecté par l'envenimation 

scorpionique. Le venin de scorpion peut provoquer une cytotoxicité hépatique, Cela 

peut entraîner une altération de la fonction hépatique, une augmentation des enzymes 

hépatiques dans le sang et une réduction de la capacité du foie à métaboliser les 

substances toxiques et à synthétiser des protéines (Isbister, 2015). 

 Perturbations du métabolisme des lipides : Certains composants du venin de scorpion 

peuvent perturber le métabolisme des lipides. Des études ont montré que le venin peut 

induire des altérations des profils lipidiques sanguins (Chippaux, 2008). 

II-6-Système de l'envenimation scorpionique : 

 Le système de l'envenimation scorpionique fait référence aux différents organes et 

systèmes du corps humain qui sont affectés par le venin d'un scorpion lors d'une piqûre. 

II-6-1- Système nerveux central (SNC) : Le venin de scorpion peut avoir un impact direct 

sur le SNC en agissant sur les récepteurs et les canaux ioniques présents dans les neurones. 

Cela peut entraîner des symptômes neurologiques tels que douleurs intenses, sensations de 

brûlure, engourdissement, picotements, convulsions, altération de la conscience et, dans les 

cas graves, coma (Isbister, 2014). 
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II-6-2- Système cardiovasculaire : Le venin de scorpion peut provoquer une augmentation 

de l'excitabilité cardiaque et des perturbations du rythme cardiaque. Cela peut entraîner une 

tachycardie (augmentation de la fréquence cardiaque), une hypertension (augmentation de la 

pression artérielle) et dans certains cas, une insuffisance cardiaque (Lamraoui, 2013). 

II-6-3- Système respiratoire : Le venin de scorpion peut affecter le système respiratoire en 

provoquant une bronchoconstriction (rétrécissement des voies respiratoires), une détresse 

respiratoire, une respiration rapide et superficielle, voire un arrêt respiratoire dans les cas 

graves. 

II-6-4- Système immunitaire : Le venin de scorpion peut déclencher une réponse 

inflammatoire et immunologique dans l'organisme, entraînant la libération de médiateurs 

inflammatoires et la production d'anticorps. Cela peut contribuer à l'aggravation des 

symptômes locaux et systémiques de l'envenimation scorpionique (Bawaskar, 2012). 

II-6-5- Système rénal : Dans certains cas, le venin de scorpion peut provoquer une atteinte 

rénale, telle qu'une diminution de la filtration glomérulaire, une augmentation de la 

perméabilité des capillaires rénaux ou une nécrose tubulaire aiguë. Cela peut entraîner une 

insuffisance rénale aiguë (Chippaux, 2010). 

II-7- Traitement de l'envenimation :  

Le traitement de l'envenimation scorpionique dépend de la gravité des symptômes et de la 

région géographique où l'incident s'est produit. Voici quelques approches générales de 

traitement : 

II-7-1-Soutien symptomatique : 

 Dans les cas bénins, le traitement vise principalement à soulager les symptômes 

locaux tels que la douleur, le gonflement et les démangeaisons. Des analgésiques, des 

compresses froides et des antihistaminiques peuvent être utilisés pour soulager les symptômes 

(Bawaskar, 2012). 

II-7-2-  Anti venin : 

Dans les cas plus graves, l'administration d'anti venin spécifique contre le venin de 

scorpion peut être nécessaire. L'anti venin est généralement utilisé pour neutraliser les effets 
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toxiques du venin et réduire la gravité des symptômes. Il est administré par voie intraveineuse 

sous surveillance médicale étroite (Isbister, 2014). 

II-7-3-  Soins médicaux avancés : 

Dans les cas les plus graves, où des complications systémiques se développent, des 

soins médicaux avancés peuvent être nécessaires. Cela peut inclure une surveillance étroite 

des signes vitaux, une assistance respiratoire, une gestion de l'insuffisance cardiaque, une 

intervention chirurgicale en cas de complications locales graves, et d'autres traitements de 

soutien (Lamraoui, 2013). 
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Objectif d’étude : 

Afin de faire un recensement sur la prévalence et la prise en charge des piqures de 

scorpions au niveau de la wilaya de Tiaret, on a choisi de faire une étude descriptive et 

rétrospective des patients atteints dans cette wilaya durant la période (2019-2022). 

III-1- La zone d’étude : 

Les données des nombres de piqures de scorpion sont obtenues de la direction de la 

santé et de la population (DSP) et l’EPH Youcef Damardji de la wilaya de Tiaret. 

Cette recherche a commencé au mois de février 2023, pour s'achever au mois de mai de la 

même année. 

III-1-1- Présentation de la zone d’étude : 

La zone choisie est la wilaya de Tiaret. 

La wilaya de Tiaret est située à l’ouest du pays, La région des hauts plateaux, elle est 

composée de 14 Daïras et 42 communes, dont 24 communes rurales. Elle est délimitée par : 

· Tissemsilt et Relizane au Nord 

· Laghouat et el Bayadh au sud 

· Mascara et Saida à l’ouest  

· Et Djelfa à l’est. 

 

Figure 05 : Situation géographique de la Wilaya de Tiaret ( Meknaci  et  Boulanouar ,2019) 
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En vue de sa situation géographique ; la wilaya de Tiaret apparait comme étant un 

Centre de liaison important entre plusieurs wilayas et une zone de contact entre le sud et le 

nord. La wilaya de Tiaret s’étend sur une superficie totale de 200500 Km2. 

III-1-2- Climatologie : 

Sur le plan climatologique, la Wilaya est caractérisée par un hiver rigoureux, 

accompagné parfois par des chutes de neige, la température moyenne enregistrée est de 7.2˚C 

et un été chaud et sec avec une température moyenne de 37˚C. 

La pluviométrie moyenne de la wilaya se situe entre 300 et 500 mm. 

III-2-Sérum anti scorpion SAS: 

L'anti scorpion est préparé par l'Institut Pasteur d'Algérie en flacons de 5ml. Le SAS  a 

été obtenue à partir du sérum de chevaux hyperimmunisés avec du venin de scorpion 

d'Androctones australis Hector. L'anti scorpion commercial algérien a été produit par l'Institut 

Pasteur d'Algérie, dans 1 ml de sérum il y a des immunoglobulines F (ab ') 2 neutralisées au 

minimum1500 unités toxiques de venin sec Aah. L'anti scorpion commercial est d'origine 

équine. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 06 : Anti scorpion commercial en Algérie (Amari  et Baroudi, 2020) 
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Mode d’injection : 

 Par voie intermusculaire IM exceptionnellement et dans les cas très graves par voie 

intraveineuse IV. Dans tous les cas, la totalité de la dose de SAS doit être injectée dans les 

deux heures qui suivent la piqûre. 

 

Figure 07: Ampoule de SAS (Amari  et Baroudi, 2020). 

III-3- La fiche d’enquête : 

L’enquête qu’on a fait, englobe plusieurs paramètres d’étude (Tableau 2) comme : 

 l’endroit de piqure et de traitement,  

 le sexe,  

 l’âge, 

 le siège anatomique, 

 le traitement. 

 Cette enquête a été réalisée dans la wilaya de Tiaret au niveau de l’EPH Youcef 

Damardji et le DSP de cette wilaya. 

Tableau 03 : La fiche d’enquête. 

Endroit 

de 

piqure 

Endroit du 

traitement  

 sexe Age Date de 

piqure 

Classe de la 

gravité 

 

Traitement Siege  

anatomique 

 évacuation 
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Les statistiques obtenues à partir de DSP et l’EPH de Tiaret durant les années 2019 à 

2022  sont traités selon plusieurs variables. 

III-1- Selon le mois : 

La répartition des piqures de scorpion est réalisée  selon l’année et le mois  (Tableau 03) 

Tableau 04 : La répartition des piqures de scorpion   selon l’année 

Mois/Année 2019 2020 2021 2022 total 

janvier 0 0 
4 4 

8 

février 0 0 
5 10 

15 

mars 0 0 
23 11 

34 

avril 0 3 
82 34 

119 

mai 0 6 
132 151 

289 

juin 0 9 
228 259 

496 

juillet 0 9 
340 520 

869 

aout 0 4 
321 438 

763 

septembre 28 9 
243 241 

521 

octobre 16 14 
51 153 

234 

novembre 1 1 
49 51 

102 

décembre 1 1 
5 9 

16 

Total de wilaya 46 56 1483 
1881 

3466 

 

D’après le tableau ci-dessus, nous remarquons que les mois les plus marqués par les 

attaques de scorpion sont, Juillet et Aout, avec plus de 430 piqures par an ; alors que les mois 

Mai, Juin, septembre et octobre avec un taux qui dépasse 130 piqures par an. Le reste des 

mois présentent des cas plus inférieur, à savoir quelques dizaines d’attaque par an. 

 

 

 

 



Résultats 
  

26 
 

III-1-1- Les données de l’année 2019 : 

Les résultats de cette année sont représentés dans la figure 08 

 

Figure 08: Répartition des cas de piqures selon le mois de l’année 2019 

 D’après la figure, on remarque que le pourcentage le plus élevé des piqures de 

scorpion est enregistré dans le mois de septembre avec une valeur de 60.87%, puis il y a 

diminution dans les pourcentages obtenues tel que : le mois d’octobre (34.78%), le mois de 

novembre et décembre (2.17%). 

III-1-2- Les données de l’année 2020 : 

 L’histogramme sous –dessous  montre les cas de piqures de scorpion   marqués dans 

l’année 2020 dans la wilaya  

 

Figure 09 : Répartition des cas de piqures selon le mois de l’année 2020 
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Selon l’histogramme, on peut noter que : 

 Les mois janvier- mars, aucun cas n’est mentionné. 

 Le mois d’octobre présente le nombre de cas le plus élevé avec 14 cas (25%) 

 Les mois de juin, juillet et septembre montre le même pourcentage (16.07%) 

 Pour le mois d’avril et  aout on a constaté les valeurs de 5.36 % et 7.14% 

respectivement 

  Les mois de novembre et décembre, on a remarqué que les pourcentages sont les 

mêmes et les plus faibles (1.79%). 

III-1-3- Les données de l’année 2021 : 

 Les cas de piqure de scorpion pour cette année sont regroupés dans l’histogramme 

de la figure 10 

 

Figure 10 : Répartition des cas de piqures selon le mois de l’année 2021 

Les remarques tirées à partir de cet histogramme sont : 

 Le maximum des cas a été enregistré au cours du mois de juillet et aout (22.93 et 

21.65%). 

 Les mois de septembre et juin montrent un nombre des cas de piqures presque égaux 

(16.39 - 15.37 %  respectivement) 

 Les mois d’octobre et novembre présentent des  pourcentages  similaires (3.44 et 

3.30%)  
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 Les valeurs les plus faibles sont obtenues avec les mois décembre, janvier, février  et 

mars. 

III-1-4- Les données de l’année 2022 : 

 Les données qu’on a récoltées partir de  la wilaya de Tiaret durant l’année 2022 sont 

représentées dans l’histogramme (Figure11) 

 

Figure 11 : Répartition des cas de piqures selon le mois de l’année 2022 

A partir l’histogramme, on peut citer les points suivants : 

 Le même résultat est obtenu durant les mois de juin et septembre (13.77- 12.81%),  la 

même remarque avec les  mois de  mai et octobre  (8.03 et 8.13%) 

 Les valeurs les plus faibles sont marquées avec les mois janvier, février, mars avril, 

novembre et décembre (0.21 à 2.71%), le mois d’aout montre un pourcentage de 

23.29% avec un pic dans le mois Juillet (27.64%) 

 

III-2- Selon le sexe : 

La figure 12présenteles pourcentages enregistrés selon le sexe durant la période 

2019 à 2022 dans la wilaya de Tiaret 
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Figure 12 : Répartition des cas de piqures selon le sexe  

D’après la figure, on voit que les personnes du sexe masculin sont les plus nombreuses 

a être piqués avec 1956 cas soit 56% contre 1510 cas pour le sexe féminin. 

 

III-3- Selon l’âge :  

Le nombre de piqures montés dans la wilaya de Tiaret selon l’âge pendant la période 

2019- 2022 sont regroupées dans la figure 13. 

 

 

Figure 13 : Répartition des cas de piqures selonl’âge 
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 Toutes les tranches d’âge sont concernées parcette affection, mais la tranche la plus 

touchée est entre 15- 49 ans de 2013 cas de piqures soit 58.08%.  

 Les deux tranches (1-4 ans) et (> 50 ans) présentent presque le même pourcentage 

(18.84 et 16.99%) 

 Les valeurs les plus faibles sont marquées par les deux tranches (1 ans et 1-4 ans). 

 

III-4- Selon la gravité des cas: 

 

Les piqures de scorpion sont classées en trois catégories (Tableau 05)  dont le 

pourcentage  des cas enregistré pour chaque classe est donné dans la figure15 

 

Tableau 05: Les différentes classes de piqure de scorpion selon la gravité 

 

Classe Symptômes 

Classe001 : Piqurebénigne   

Miseen observation 4…. 

6heures  

Des signes locaux sont observés, à type de:  

 Douleurs d’intensité variable au point de piqure ;  

 Fourmillements ;  

 Paresthésies ou brulures pouvant s’accompagner d’un 

engourdissement parfois déclenché par la percussion ou le toucher. 

Classe2 : Envenimation 

modérée  

Miseen observation 4…. 24 

heures 

 Aux signes locaux, qui peuvent être plus marqués, s’ajoutent des 

signes généraux révélant un dérèglement neurovégétatif et un ou 

plusieurs symptômes pouvant être rattachés à l’un des syndromes 

que peut induire  

Classe3 : Envenimation 

sévère  

 

Hospitalisation plus de 24 

heures 

 

Les signes généraux sont majorés. il s’y associe une défaillance:  

 Respiratoire: l’insuffisance respiratoire détermine la gravité du 

tableau initial  

Et/ou  

 Cardiovasculaire: L’HTA est rare chez nos patients. En revanche 

les troubles du rythme, quel que soit le type, peuvent être retrouvés.  

Et/ou 

 Neurologique centrale: les manifestations cliniques sont variées et 

vont de la myoclonie au coma 
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Classe 1 : Piqure bénigne Classe 2 : Envenimation modérée Classe 3 : Envenimation sévère 

Figure 14: Répartition des cas de piqures selon les classes. 

 

Les plus grandes nombres de cas de piqures par scorpion accueillis à l’admission sont 

de classe 1 de 3102 cas  soit 95%, de 120 cas (3.69%)  et 22 cas (0.69%) pour les classes 2 et 

3 respectivement. 

 

III-5- Selon le siège anatomique :  

Les résultats enregistrés selon le siège anatomique sont représentés dans la figure 16. 

 

 

Figure 15: Répartition des cas de piqures selon le siège anatomique 
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Les membres supérieurs sont les zones des piqures les plus touchés environ 1574 cas 

(47%), les membres inférieurs viennent en deuxième position avec 1478 cas (44%). 4%, 3% 

et 2% des piqures sont référenciés touchant le tronc, tête et autres parties du corps. 

 

III-6- Selon la région : 

La répartition des nombres de cas de piqures de scorpion selon la région, nous a 

permet de diviser la wilaya de Tiaret en 4 grandes région (tableau 06) et la figure 17  pour les 

deux années 2021 et 2022. 

Tableau 06: Répartition des cas de piqures selon la Région 

 

 

Figure 16: Répartition des cas de piqures selon la Région. 

45% 

5% 
12% 

38% 
Région 1

Région 2

Région 3

Région 4

Région Commune 

Région 1 KCH- Rechaiga- Mahdia-ZEA-Hamadia-Bougara-Nadorah-Ain dzarit-Serghine. 

Région 2 Dahmouni – Sidi hosni-Tiaret-Ain bouchekif - Oued Lilli- Toriche-  Meghila- 

Sidi ali mellal-Mellakou. 

 

Région 3 Rahouia- Mechraa safa- Tagdemt-Frenda- Djilali ben Amar- Guertoufa-Sidi 

Bakhti-Ain hdid-takhmaret-Medroussa- Ain kermes-Sidi abderahmane-Rasfa-

Medrissa-Madna. 

 

Région 4 Ain deheb-Sougeur- Naima–Toussnina-Faidja- Si abdelghani. 
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 D’après la figure, on peut remarquer très clairement que la région 1 montre le 

pourcentage des cas le plus élevé, soit (45%) suivie par la région 4 avec 38%, la région 3  

enregistre un pourcentage de 12%,  tandis que la région 2 marque le plus faible pourcentage 

(5%). 

III-7- Selon les EPH de wilaya de Tiaret: 

 L’étude du statistique des nombres de cas des piqures selon les EPH de la wilaya de 

Tiaret, qu’on a rassemblée pendant notre recherche sont donné dans  la figure ci- dessus. 

 

Figure17: Répartition des cas de piqures selon les EPH de wilaya de Tiaret 

 L’analyse des donnés monté en haut, nous a aidé de classer  l’EPH de KCH en premier 

par 417 cas de piqures (63%)  l’EPH  de Mahdia vient en deuxième avec 21% (136 cas) suivie 

par l’EPH de Tiaret (82 cas / 12%) et en dernier on trouve l’EPH  de Frenda avec 23 cas soit 

4%. 

III-8- Selon les EPSP de la wilaya de Tiaret : 

La figure 19 présente les pourcentages des piqures de scorpion enregistré pendant les 

années 2019 à 2022 dans la wilaya de Tiaret récolté à partir des différents EPSP dans cette 

wilaya. 
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Figure 18: Répartition des cas de piqures selon les EPSP de la wilaya de Tiaret 

 Selon la figure, on remarque que l’EPSP Ain deheb et l’EPSP-ZEA  présentent le 

nombre des cas des piqures le plus important 24% (461 cas) et 21.9% (416 cas) 

respectivement. 

 L’EPSP Sougeur avec 13.6%(260 cas), l’EPSP Si abdelghani montre 7.6%(147 cas), 

l’EPSP Sergine5.6%(101 cas) et l’EPSP Toussnina donne un pourcentage de 5% (96 cas). 

 

III-9- Selon la conduite thérapeutique:  

Le tableau ci- dessous englobe les différents traitements employés dans le cas de 

piqure de scorpion. 
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Tableau 07 : Les différents traitements employés dans le cas de piqure de scorpion 

Traite  1 SAS 

Traite 2 SAS+HHC 

Traite 3 SAS Corticoïde 

Traite 4 SAS+Perfalgan+solemedrole 40 mg 

Traite 5 SAS+ Dexa+corticoïde 

Traite 6 SAS+Solemedrole 40 mg 

Traite 7 SAS+Solemedrole 20 mg 

Traite 8 SAS+HHC+Glycose 

Traite 9 SAS+HHC+Aspégic 

 

 

 

Traite 10 

 

 

 Sérum perfusion. 

 IVL : claforan 1 g chaque 6 heures, mopral 40 mg chaque 12 h, 

Perfalgan 1 g chaque 6 h dexamethason 4 mg chaque 12 h. 

 SAP : hyponovel 3 amp, fentanyl 1 amp, dobutrex dans le Sap2 amp. 

 

 

 

Figure 19: Répartition des cas de piqures selon le Traitement 

Il y a beaucoup de traitement pour les piqures de scorpions tel que sérum anti 

venimeux (SAS), SAS+HHC  et le SAS Corticoïde……etc., mais à partir des  données 

obtenues  on remarque que la majorité des cas piquées sont traité par le SAS soit 2129 

ampoules représente plus de 98 %.  
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Discussion des résultats :  

 Selon Le mois : 

Les scorpions sont actifs, surtout pendant les mois les plus chauds, la plupart des cas de 

piqûres de scorpion se produisant en juillet et en août. Nos données sont donc cohérentes avec 

celles de la littérature (Charrab et al, 2007 ; Mohammad et al, 2007, Hmimou, 2009). Cela 

confirme la nature thermophile du scorpion. Par contre dans les mois froids, le scorpion 

entre en hibernation hivernale et automnale ce qui affirme le nombre faible des piqures 

scorpioniques. 

 

 Selon le sexe : 

Les scorpions piquent au hasard, ce qui signifie que les deux sexes sont affectés de la même 

manière, selon nos statistiques, nous rapportons une prédominance masculine dans les deux 

zones d’étude. La plupart des études (Coulibaly et al, 2018 ; Nazih, 2003 ; Guerra et al, 2008) 

ont signalés une prépondérance masculine, expliquée probablement par le profil 

psychologique plus aventureux chez les hommes que chez les femmes. 

 Selon l’âge :  

Selon ces résultats , toutes les tranches d’âges sont concernées par les piqures, avec une 

certaine prédominance pour les humains ayant un âge compris entre 15 et 49 ans , ce qui ne 

s’accorde pas avec les données da la littérature qui indique, que les enfants d’âge inférieur ou 

égal à 15 ans représentent 59,3 % de patients envenimés (Charrab et al, 2009 ; Attamo et al, 

2002 ; Nekkal et al, 2014), Ceci peut s’expliquer par le caractère actif de cette tranche d’âge , 

car ces piqures sont souvent accidentelles ou suite à une imprudente (soulver une pierre, 

mettre la main dans une anfractuosité, lors des labeurs aux champs, chantiers, marcher pied 

nus…), et les enfants de niveau scolaire (les élèves). 

 

 Selon la gravité : 

La plupart des cas de piqûres de scorpion sont en classe 1 à l’admission, avec des signes 

généraux qui ont été traité selon les symptômes et certains cas passent au deuxième stade, 

voire du troisième qui nécessite une hospitalisation en unité en sois intensif, le temps de 

l’arrivé à l’admission et l’espèce de scorpion qui a été piqué le patient qui peut être 

dangereuse ou pas, sont des facteurs de la complication de l’état du patient 
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 Selon le siège anatomique :  

Les membres inférieurs et supérieurs sont les plus exposés aux piqûres de scorpion à cause de 

leur découverte et parce qu'ils sont les plus exposés dans le milieu professionnel  

 Selon la région : 

Dans notre étude, nous avons constaté que les cas de piqures de scorpion provenaient de la 

plupart des zones rurales, ce qui concorde avec ce que (Lharmis, 2009). Cette fréquence 

élevée en milieu rural peut s’expliquer par le fait que les scorpions habitent des milieux 

déserts et arides. 

Les résultats obtenus montrent que la région de KCH et  de ZEA  ayant les pourcentages de 

piqures les plus élevés à cause de l’existence de l’Androctonus australis Hector, qui est 

l’espèce la plus dangereuse car son venin est  neurotoxiques (Laid, 2002). 

Tandis que le résultat  enregistré dans la région d’Ain deheb est expliqué par le fait que leurs 

habitants vivent une vie nomade. 

 Selon la conduite thérapeutique : 

La majorité des patients piqués ont reçu leur traitement essentiels de SAS car il est vise à 

ralentir la diffusion du venin, à neutraliser les toxines et à traiter les désordres cliniques 

observés. 
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Notre étude s’est déroulée au niveau de la région de Tiaret afin d’évalué la prévalence 

des piqures  de scorpions. 

Les données récoltés  à partir de  DSP et de l’EPH de cette Wilaya, nous ont permis de 

constater que : 

Les mois les plus marqués par les attaques de scorpion sont, Juillet et Aout, avec plus 

de 430 piqures par an ; alors que les mois Mai, Juin, septembre et octobre avec un taux qui 

dépasse 130 piqures par an. Le reste des mois présentent des cas plus inférieur. 

. Il y a également une augmentation du nombre de piqures dans les zones pendant la 

saison chaude et dans les zones rurales encore plus 

La tranche d’âge la plus touché était celle de 15 à 49 ans avec 58,07%  selon la DSP, suivis 

par la tranche d’âge de 5-14 ans (18,84%). 

Les hommes sont plus touchés que les femmes dans la zone d’étude, 56%  par rapport 

à 44%. 

Les plus grands nombres de cas de piqures par scorpion accueillis à l’admission sont 

de classe 1 (95%), (3.69%)  et  (0.69%) pour les classes 2 et 3 respectivement. 

Les membres supérieurs sont les zones des piqures les plus touchés  (47%), les membres 

inférieurs viennent en deuxième position  (44%). 4%, 3% et 2% des piqures sont référenciés 

comme tronc, tête et autre. 

Il est très clair que la région 1 montre le pourcentage des cas le plus élevé, soit 45%, 

suivie par la région 4 avec 38%, la région 3  enregistre un pourcentage de 12%,  tandis que la 

région 2 marque le plus faible pourcentage (5%) due à  l’existence de l’Androctonus australis 

hector dans  la région 1. 

L’EPH de KCH vient en premier avec 417 cas de piqures (63%)  par rapport aux 

l’EPH  de Mahdia, l’EPH de Tiaret l’EPH  de Frenda. 

 L’EPSP Ain deheb et l’EPSP-ZEA  présentent le nombre des cas des piqures les plus 

important avec 24% (461 cas) et 21.9% (416 cas) respectivement, suivi par L’EPSP Sougeur, 

l’EPSP Si abdelghani, l’EPSP Sergine et l’EPSP Toussnina. 
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Il y a beaucoup de traitement pour les piqures de scorpions tel que sérum anti venin 

(SAS), SAS+HHC  et le SAS Corticoïde……etc., mais la majorité des cas piquées sont traités 

par le SAS soit 98 %. 

A la lumière de cette étude, on appelle la population et les services concernés 

d’augmenter de vigilances vue les statistiques alarmant. 
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Tableau 01 : Répartition des cas de piqure de scorpion selon le sexe. 

 

 

Tableau 02 : Répartition des cas de piqures selon l’âge. 

Age Nombre de cas  Pourcentage(%) 

1 ANS  25 0,72 

1-4 ANS 186 5.37 

5-14 ANS 653 18,84 

15-49 ANS 2013 58,08 

>50 ANS 589 16.99 

Total 3466 100 

 

Tableau 03 : Classes de piqures de scorpion 

Année 

/Classe  2019 2020 2021 2022 Total  

Classe 1 15 25 1365 1697 3087 

Classe 2 3 9 45 63 117 

Classe 3 2 1 12 7 20 

Total 20 35 1422 1767 3224 

 

 

 

Année/sexe M F 

2019 20 25 

2020 35 22 

2021 818 664 

2022 1083 799 

Total 1956 1510 
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Tableau 04: Répartition des cas de piqure Selon le siège anatomique. 

 

Siège/ 

Année  

2020 2021 2022 totale 

MS  13 699 857 1569 

MI 15 708 745 1468 

  TRC 1 49 90 140 

Tête 2 39 58 99 

Autre 4 24 17 45 

Total 35 1519 1767 3341 

 

 

Figure 01 : Schéma de répartition des piqures de scorpion selon le siège anatomique. 
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Tableau 06: Répartition des cas de piqures selon la Région. 

 

Région Commune 2021 2022 Totale Pourcentage 

% 

Région 1 KCH- Rechaiga- Mahdia-ZEA-

Hamadia-Bougara-Nadorah-Ain 

dzarit-Serghine. 

428 775 1203 45 

Région 2 Dahmouni – Sidi hosni-Tiaret-Ain 

bouchekif - Oued Lilli- Toriche-  

Meghila- Sidi ali mellal-Mellakou. 

 

82 55 137 5 

Région 3 Rahouia- Mechraa safa- Tagdemt-

Frenda- Djilali ben Amar- Guertoufa-

Sidi Bakhti-Ain hdid-takhmaret-

Medroussa- Ain kermes-Sidi 

abderahmane-Rasfa-Medrissa-Madna. 

 

133 172 305 12 

Région 4 Ain deheb-Sougeur- Naima–

Toussnina-Faidja- Si abdelghani. 

397 

 

 

606 

 

1003 38 

Total  1040 

 

1608 2648 100 

 

Tableau 07 : Répartition des cas de piqures selon les EPH de wilaya de Tiaret. 

Les EPH de Tiaret Nombre des cas Pourcentage (%) 

EPH Mahdia 136 

21 

 

EPH Tiaret 82 

 

12 

EPH KCH 417 

 

63 

EPH Frenda 23 

 

4 

Total 658 

 

100 
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Tableau 08 : Répartition des cas de piqures selon les EPSP de wilaya de Tiaret 

Les EPSP de wilaya de 

Tiaret 

Les nombre des cas Pourcentage (%) 

EPSP-ZEA 421 21.9 

EPSP Hamadia 8 0,4 

EPSP Bougara 2 0,1 

EPSP Nadorah 57 3 

EPSP Ain dzarit 29 1,5 

EPSP Serghine 101 5,2 

EPSP Dahmouni 17 0,9 

EPSP Sidi hosni 7 0,4 

EPSP Ain bouchakif 3 0,2 

EPSP Oued Lilli 5 0,3 

EPSP Meghila 1 0,1 

EPSP Sidi ali mellal 2 0,1 

EPSP Mellakou 4 0,2 

EPSP Rahouia 24 1,2 

EPSP Mechraa safa 4 0,2 

EPSP Tagdemt 7 0,4 

EPSP Djilali ben Amar 3 0,2 

EPSP Guertoufa 8 0,4 

EPSP Sidi Bakhti 4 0,2 

EPSP Ain hdid 15 0,8 

EPSP takhmaret 5 0,3 

EPSP Medroussa 4 0.2 

EPSP Ain kermes 71 3,7 

EPSP Sidi abderahmane 81 4,2 

EPSP Medrissa 56 2,9 

EPSP Ain deheb 461 24 

EPSP Sougeur 260 13,6 

EPSP Naima 12 0,6 

EPSP Toussnina 96 5 

EPSP Faidja 9 0,5 

EPSP Si abdelghani 147 7,6 

total 1924 100 
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Tableau 09 : Les différents traitements employés dans le cas de piqure de scorpion. 

 Traitement Nombre des cas Pourcentage(%) 

Traite 1 SAS 2129 98,93 

Traite 2 SAS+HHC 7 
0,33 

Traite 3 SAS Corticoïde 1 
0,05 

Traite 4 SAS+Perfalgan+solemedrole 40 mg 3 
0,14 

Traite 5 SAS+ Dexa+corticoïde 1 
0,05 

Traite 6 SAS+Solemedrole 40 mg 1 
0,05 

Traite 7 SAS+Solemedrole 20 mg 1 
0,05 

Traite 8 SAS+HHC+Glycose 1 
0,05 

Traite 9 SAS+HHC+Aspégic 7 

0,33 

 

 

 

Traite 10 

 

 

 Sérum perfusion. 

 IVL : claforan 1 g chaque 6 

heures, mopral 40 mg chaque 12 

h, Perfalgan 1 g chaque 6 h 

dexamethason 4 mg chaque 12 h. 

 SAP : hyponovel 3 amp, fentanyl 

1 amp, dobutrex dans le Sap2 

amp. 

 

 

 

 

 

 

1 0.05 

 

Total 

 

 

 

2152 
100 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

Résumé : 

Notre étude s’est déroulée au niveau de la région de Tiaret afin d’évaluer la prévalence des piqures de 

scorpions, et à partir des données récoltés de Direction de la santé et de la population et de 

l’établissement public hospitalier de cette Wilaya.  Cette étude nous a permis de constatés que : 

La tranche d’âge la plus touché était celle de 15 à 49, Les hommes sont plus touchés que les femmes 

dans la zone d’étude, dans la saison chaude le nombre de morsures augmente plus que dans la saison 

froide et dans les zones rurales encore plus. 

Les plus grandes nombres de cas de piqures par scorpion accueillis à l’admission sont de classe 1  

Les membres supérieurs et  les membres inférieurs sont les sièges anatomiques les plus touchées. 

Il est très claire que la région de Ksar Chellala et Zmalet el Emir Abdelkader sont les concernées par 

l’envenimation scorpioniques 

Mots clés : Piqure, scorpion,  Age, Sexe, saison chaude, siège anatomiques. 

 

  :ملخص

و المؤسسنة  مديرينة الحن ة العميمينة ومن البيانات التي تم جمعها مننأجريت دراستنا في منطقة تيارت لتقييم انتشار لدغات العقارب ، 

  :سم ت لنا هذه الدراسة بملاحظة ما يلي.لهذه اليلايةالاستشفائية العميمية 

، عامًا ، وكان الرجال أكثر تضررًا من النسنا  فني منطقنة الدراسنة  49إلى  15كانت الفئة العمرية الأكثر تضرراً هي الفئة العمرية من 

  .وفي الميسم ال ار يزيد عدد اللدغات أكثر من ميسم البرد وفي المناطق الريفية أكثر

 المياقع هي السفلية والأطراف العليية الأطراف. 1 الفئة من هي الإدخال عند تلقيها يتم التي العقارب لدغات حالات من عدد أكبر

 .العقرب تسممب اتأثر هما الاكثر  القادر عبد الأمير ةوزمال شلالة قحر منطقة أن جدا الياضح من.تضرراً  الأكثر التشري ية

 .اللدغات ، العقرب ، العمر ، الجنس ، الميسم ال ار الكلمات المفتاحية:

Summary:  

Our study took place in the Tiaret region to assess the prevalence of scorpion stings, and from the data 

collected from DSP and EPH of this city. This study allowed us to observe that:  

The age group most affected was that of 15 to 49, Men are more affected than women in the study area, 

in the hot season the number of bites increases more than in the cold season and in rural areas even 

more.  

The highest numbers of cases of scorpion stings received on admission are class 1. The upper members 

and the lower members are the most affected anatomical sites. It is very clear that the region of Ksar 

Chellala and Zmalet el Emir Abdelkader are the most affected by scorpion envenomation 

 

Keywords: sting, scorpion, Age, sex, hot season, anatomic seat. 

 


