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Introduction

A I’échelle mondiale, les envenimations scorpioniques ont la létalité la plus élevée de I’ensemble
des envenimations humaines. Ainsi, le scorpionisme est responsable de 40000 déces par an dans le
monde (El Fattach Hassan, 2011). L’envenimation par piqlre de scorpion constitue un accident
fréquemment rencontré dans certaines régions du monde, avec plus de 1 200 000 cas de piqdres
scorpioniques et 3250 déces enregistrés chagque année dans le monde (Chippaux et al, 2008).

L’envenimation scorpionique est un probléme de santé publique dans les régions tropicales et
subtropicale, surtout en Afrique du Nord ou I’espéce la plus dangereuse, Androctonus australis, est
responsable de presque 115'000 cas de piqures annuelles (Amokrane et al,2020).

L’Algérie comme d’autre pays d’Afrique du nord est fortement touchée par I’envenimation
scorpionique, elle représente un probléeme de santé publique. On enregistre plus de 50000
piqures/Année déclarées et une mortalité autour de 50 déces/ année. Les enfants de 5-14 ans
occupent la premiére place en terme de mortalité (Mesbah et al,2012), alors que Djilani et al,
(2020) a signalé qu’en Algérie, les statistiques de I’année 2019 font état de 46797 cas de piqure,
dont 39 déceés.

Dans cette optique nous avons voulus avoir une idée sur la prévalance et la prise en

charge des morsures de scorpion dans la région de Tiaret.

Pour cela nous avons récoltés et traiter des données des envenimation au niveau d’établissement

public de sante de proximité de « Mahdia » et I’établissement public hospitalier « Ksar chellala »,
Notre travail est structuré en deux chapitre :
Chapitre 1 : Partie Bibliographique.

Chapitre 2 : Partie Expérimentale.
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I/Scorpion

I.1/Classification
Les scorpions font partie du vaste embranchement des arthropodes caractérisés par I’existence d’un

exosquelette chitineux articulé. Ils appartiennent, comme les araignées et les acariens, au sous-
embranchement des Chélicérates et comptent, avec les espéces africaines du genre Pandinus, les
représentants les plus grands des arthropodes terrestres. L’ordre des scorpions est numériquement
peu important, environ 1 500 espéces, toutes venimeuses. Un petit nombre d’entre elles est
dangereux pour I’lhomme et sur le continent africain, elles appartiennent toutes a la famille des
buthidés (Tableau 1). Sans doute a cause de leur importance médicale, ces especes sont aussi les
mieux connues, qu’il s’agisse de leur comportement, de leur biologie ou de la composition de leurs
venins (Goyffon et al,2007).

Sur le territoire national algérien, 39 espéces et 14 genres de scorpions sont répertoriés et regroupés
en 3 familles : Buthidae, Chactidae (Euscorpiidae) et Scorpionidae ont été répertoriés (Sadine, S.
2018).

A I’est du paye dans la région de tiaret 02 familles : Buthidae représenter par I’espece.

-Buthus occitanus( AMoeux,1789) ; Buthacus Amicola(Simon,1885) et scorpionidae représenter

par scorpion maurus( Linnaeus,1758) ont étaient signaler par Bousmaha et al en 2019.

Tableau 1 —Especes de scorpions dangereuses du continent africain (Goyffon,2007).

Genre Espece Distribution Remarques
Androctonus  @neas Afrique nord-saharienne Faible densité, espece
rarement rencontrée
australis de I'Algérie 2 I'Egypte Espece la plus dangereuse
Plusieurs sous-especes
crassicauda Afrique du Nord Espece peu fréquente
mauretanicus Endémique du Maroc
Leiurus quinquestriatus Afrique nord saharienne Dangerosité élevée
Est surtout (Egypte)
Hottentota franzwerneri Endémique du Maroc Deux sous-especes.
(= Buthotus)
Buthus occitanus Maghreb, Sahel Nombreuses sous-especes
Dangerosité variable
Parabuthus granulatus Afrique du sud Répartition disjointe du
transvaalicus genre en Afrique
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I.2/Morphologie des scorpions
La taille des scorpions varie de treize millimetres a cent quatre-vingt millimétres, mais on retrouve

pour tous les scorpions, quelque soit leur taille, une morphologie sensiblement identique. On note
cependant, dans la littérature, quelques anomalies telles que de jeunes scorpions & deux queues
(queue bifurquée) non viables du fait de leur difficulté a muer. Le corps d'un scorpion est nettement

divisé en trois parties :

e Le céphalothorax ou prosome, piece unique portant en avant les chélicéres, une paire de
pattes machoires dotées de grosses pinces et quatre paires de pattes ambulatoires.

e L’abdomen ou mésosome, formé de sept anneaux dorsaux et ventraux portant peignes et
organes genitaux.

e La queue ou métasome, plus mince que I'abdomen, dépourvue d'appendices, formée de six

segments. Le sixiéme ou telson porte la glande a venin et I’aiguillon (Claire,1988).

amby i

Figure n°1 : morphologie de scorpion (Heusser,1998).
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Les scorpions ne piquent I’homme que menacés ou surpris. Le dernier segment du post-abdomen
est renflé est se termine par un crochet aigu qui porte, un peu en arriere de son sommet, deux
orifices par ou s’écoule le venin sécrété par deux glandes. Pour frapper, le scorpion replie son
abdomen par-dessus tout son corps. Son venin paralyse n’importe quelle proie a sa taille
(Golvan,1983).

En ce qui concerne I’homme, la gravité des accidents dépend, non seulement de la taille du scorpion
(certain qui atteignent la taille d’un petit homard ne cousent que des piqdres insignifiantes) mais de
I’espéce en cause, de la quantité de venin inoculé et de I’époque de la piqlre (particulierement
dangereuse a la fin de I’hibernation) (Golvan,1983).

1.3. BIOLOGIE

1.3.1. Le régime alimentaire
Ils se nourrissent essentiellement d'insectes (criquets, sauterelles, mouches, larves des papillons...)

et d’araignées, en préférant les proies vivantes ou fraichement tuées (Gouge et al, 2001). Ils

absorbent rarement les substances végétales (Oudidi, 1995).

Les gros scorpions se nourrissent d'invertébrés, de petits Iézards, de serpents et méme de petites
souris (Gouge et al, 2001). Les scorpions sont cannibales inter/intra espéces (peuvent manger
d'autres especes scorpioniques et les plus petits de leur espéce) et méme la mére peut manger ses
jeunes (Vachon, 1952 ; Sadine, 2005).

1.3.2 La reproduction
Les scorpions sont ovovivipares, a gestation prolongée de 7 a 12 mois. On distingue deux types de

reproductions :

- Sexuée : ou l'accouplement est précédé par une danse appelée " courtship ". Cette danse change
selon les espéces et dure de 24 a 36 heures.

- Asexuée ou parthénogénétique : ou la reproduction produit un nombre d'individus sans la présence
du male. Dans ce cas, la population de scorpions est composée uniquement de femelles et chacune
peut produire des ceufs qui éclosent pour donner un nouvel individu.

Une femelle peut produire de 14 a 100 jeunes scorpions appelés "pullus”. Ce nombre varie selon
I'espece. A titre d’exemple, A. australis peut mettre bas plus de 130 pullus (Constat personnel)
(Sadine, 2012).

Ces jeunes sont de couleur blanche, ils gardent cette couleur jusqu'a la premiére mue. Une fois
libérés de leur sac, ils s'élevent sur le dos de la mére et y restent sans nourriture pendant plusieurs
jours. A cet endroit, ils subissent leur premiére mue et en quelques jours, ils quittent leur mere et
commencent a se défendre eux méme. lls deviennent adultes un an apres leur naissance (Sadine,
2012).
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1.3.3. Croissance et durée de vie

Les scorpions ayant un exosquelette, ils grandissent par mues successives. Ces dernieres ont lieu
sous un abri, car les scorpions sont peu mobiles et vulnérables lorsque ca arrive. Pour le Buthus
occitanus par exemple, il y a 6 mues qui séparent les 7 stades de I’animal. La durée de vie est
variable selon les especes, mais est généralement comprise entre 4 et 6 ans a I’état sauvage
(Rouschmeyer, 2015).

I.4/Localisation de scorpion
Les espéces actuelles sont toutes terrestres et se rencontrent dans une zone limitée au nord comme

au sud aux environs du 50éme degré de latitude. lls ont une grande faculté d'adaptation qui leur a
permis de s'installer sur tous les continents et dans tous les biotopes y compris sous la neige et des
zones marines intertidales. On peut aussi bien les trouver a 800 m de profondeur (cavernes) qu'a
5500 m d'altitude. La plus forte concentration de scorpions se trouve dans I'némisphére sud, et on

les trouve surtout dans les régions chaudes (Jaulin et al, 2010).

Les scorpions sont des animaux thermophiles, bien adaptés aux milieux désertiques. Ils vivent en
colonies non socialement organisées. lls ont une modeste capacité de déplacement. Ils se logent
fréquemment sous les pierres, dans les anfractuosités des mures, dans les petites cavités du sol, et
sous les écorces ou creusent des terriers (Millot et al, 1949). Ils vivent dans les endroits secs et
chauds. Ils sont nocturnes, et ont souvent la désagréable idée de se réfugier dans les chaussures ou
les vétements (Golvan, 1983).

I1. Venin
Le venin de scorpion est un mélange hétérogene soluble dans I'eau, antigénique. Le scorpion utilise

ces venins pour attaquer et capturer les proies ainsi que pour se protéger contre d'autres
envahisseurs (Shah et al, 2018). Les venins de scorpions sont surtout neurotoxiques, mais certains

sont aussi hémolytiques (Golvan, 1983).

11.1. Propriétés physiques du venin :

Le venin de scorpion se présente sous forme d’un liquide blanchatre, jaunit et devient opalescent et
visqueux au cour du temps (Inceoglu et al, 2003). Stable a pH acide, thermorésistant, miscible a
I'eau et pouvant se conserver plusieurs années. Sa toxicité ne disparait qu'aprés un chauffage a 100 °
C pendant 90 min (Charab, 2009). Avec des propriétés astringentes et sans aucun gout sur la
langue (Bucherl et al, 1971).

Le scorpion peut réguler volontairement la quantité de venin & injecter avec chaque piqdre, qui est
généralement de 0,1 a 0,6 mg. Les scorpions a gros sacs de venin, comme les especes de
Parabuthus, peuvent méme gicler leur venin (Binorkar et al, 2016).

En plus la toxicité du venin varie selon, la taille, I'dage et la nutrition du scorpion. Elle dépend
également des conditions climatiques ou il vit (Dittrich et al, 2002 ; Hamouda et al, 2010).

11.2. Propriétés biochimigues du venin

En effet, différentes composantes biochimiques du venin comme les amines biogenes, oligopeptides
et les peptides neurotoxiques déterminent la physiopathologie de I’envenimation scorpionique. Du
point de vue physiopathologique la partie la plus importante est la partie toxinique qui représente 3-
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4% du venin total, mais d’autre composants du venin sont nécessaires au passage sanguin des
toxines et leur diffusion dans les tissus comme les métaloprotéinases (Kerboua et al, 2020).

11.2.2. Neurotoxines

Les neurotoxines des venins de scorpions sont des polypeptides qui agissent sur les membranes des
cellules excitables (cellule nerveuses et cellules musculaires). En fonction de leur cible biologique,
quatre familles de neurotoxines ont été isolées a partir des venins scorpioniques. Il existe des
neurotoxines actives sur les canaux Na® (Rochat et al ,1979 ; Catteral,1980), les canaux K"
(Carbon et al, 1980 ; Miller et al, 1985), les canaux Ca** (Validivia et al, 1998). Et celles qui
agissent sur les canaux CI (Debin et al, 1993).

Les neurotoxine active sur les canaux sodiques sont responsables de la quasi-totalité de la
syptomologie observée lors d’une envenimation, les toxine active sur les canaux k™ pourraient les
effets de la premiere (Gomez et Dinis, 1966, Possani et al, 1982).

Treize toxines ont été purifiées et identifiées a partir du venin de scorpion Buthus occitanus
Tunetanus (Martin et Rochat, 1984a). Parmi ces toxines il y a la toxine Bot Il acvtive sur les
canaux sodiques (Miranda et al, 1970).

Douze toxines ont été purifiées et caractérisées a partir du venin de scorpion Androctonus australis
Hector (Martin et Rochat, 1984b).

11.2.2.1 toxines longues

Les toxines longues sont des polypeptides de 6 a 7 kDa. Composés de 60 a 70 résidus d’acides
aminés, stabilisés par quatre ponts disulfures. Ces toxines sont tres toxiques pour les mammiféres
car elles interagissent spécifiquement avec les canaux Na* (Jover et al, 1980 ; Couraud et al,
1982).

Les toxines longues provoquent deux types de réponses pharmacologiques suivent leur fixation
spécifique sur le site 3 ou 4 du canal Na+, elles ont été classées en toxines de types a qui se lient au
site 3 du canal et ralentissent son activation (Tejedor et Catteral, 1988 ; Gordon et al,1996 ;
Roger et al,1996 ; Little et al,1998), et toxines de types B qui se lient au site 4 du canal et
potentialisent son activation (Céstele et al, 1998 ; Shichor et al, 2002 ; Mantegazza et Céstele,
2005).

11.2.2.2 toxines courtes

Les toxines courtes sont des polypeptides de 4 kDa, constitués de 29 a 39 résidus d’acides aminés
réticulés par trois a quatre ponts disulfures. Ces toxines sont actives sur les canaux K+ potentiel-
dépendant et calcium-dépendant (Laraba-Djebari, 1996).

En fonction de leur homologie de séquence, elles ont été classées en deux familles. La premiére
famille est constituée de peptides de 29 a 31 résidus d’acides aminés, actifs sur les canaux de types
SK apamine-sensible, comporte plusieurs membres ; trois peptides d’androctonus mauretanicus
mauretanicus : P01, P02, P05 (Zerrouk et al, 1993), et la leiurotoxine de Leiurus quinquestriatus
hebraeus (Abia et al, 1986 ; Castele et Strong, 1986).

La seconde famille de 37 a 39 résidus d’acides aminés est subdivisée en 4 sous familles : les
Kaliotoxines (Androctonus mauretanicus), les Noxiustoxines (centruroides noxius), les
Charybdotoxines (Leiurus quinquestriatus) et une sous famiile relative a Tsk a (Tityus Kappa
alpha) de Tityus serrulatus.
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I11. La physiopathologie de I’envenimation scorpionigue

Malgré d'importantes différences entomologiques entre les nombreuses espéces de scorpion, il
existe une grande homologie des effets toxiques de leur venin et de leurs structures antigéniques
(Charrab, 2009).

I11.1 Action cellulaire
Les toxines du venin ont une action directe sur les cellules membranaires induisant un changement

de potentiel d'action transmembranaire en agissant sur la perméabilité des canaux ioniques (Possani
et al, 1999) ce qui engendre une dépolarisation durable du systeme nerveux. Les expériences de
(Cheymol et al, 1973) avec trois scorpions de la famille des Buthidae ont montré que les venins

avaient une triple action au niveau neuromusculaire :

e Une augmentation d'amplitude de la contraction des fibres musculaires.

e Une contracture suivie par une ou plusieurs autres, spontanées si la dose de venin est
suffisante

e Une paralysie secondaire aprés chaque contracture, d'abord réversible puis de moins en
moins. Ces venins n'agissent pas au niveau des terminaisons nerveuses ou des plaques
motrices. Ils agissent sur la fibre musculaire et sur les fibres nerveuses au niveau des zones
démyélinisées.

e L'augmentation damplitude initiale est due en partie a la décharge de catécholamines
induites par le venin mais également a une accumulation de calcium a la suite des
modifications de la perméabilité membranaire. Quant a la paralysie, elle est secondaire ; elle
serait due a une fuite de potassium, conséquence de la dépolarisation prolongée
correspondant a la contracture. L'augmentation de la concentration du potassium
extracellulaire, par une dépolarisation excessive, a une diminution des protéines d'actions et

a un allongement de la période réfractaire.

111.2. Action sur le systéeme nerveux central
L'injection expérimentale de venin purifié dans les ventricules cérébraux chez le chat, le lapin et le

rat entraine des manifestations tres variés d'excitation du systeme nerveux : état d'agitation,
tremblement, mouvement anormaux, convulsion, hyperthermie et troubles respiratoires (Osman et

al ,1973). Le systeme nerveux autonome semble particulierement mis en jeu.

La stimulation du systeme nerveux autonome avec une prédominance de la stimulation du systéme
sympathique engendre la libération massif dans le tissu des catécholamines (Ismail, 1999),
corticoides et prostaglandines induisant la libération des médiateurs de I'inflammation comme IL6
(Krifi Et Al, 1998 ; Hammoudi-Triki Et al, 2004) et IL10, TNFa (Ismail et al, 1994).
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Le systeme parasympathique est aussi mis en jeu par le biais de la libération de l'acétylcholine
(Amitai, 1998).

Les expériences de CLOT-FAYBESSE (2001) sur les rats par injection du venin d'Androctonus
australis hector suggére la non implication du systéme suprathoracique dans les manifestations

neurotoxiques du venin.

Les toxines se fixent sur les centres supérieurs et principalement sur les centres bulbaires pouvant
entrainer une agitation intense, délire, et déreglement thermique (particulierement fréquent et grave

chez I'enfant), vomissent et diarrhées.

111.3. Action sur le systéme cardiovasculaire
Le venin du scorpion stimule les deux branches du systéme nerveux autonome, et libére les

catécholamines et la rénine qui ont un effet toxique direct sur les myocytes cardiaques conduisant a
une diminution du myocarde. (Gueron et al, 2000 ; Meki et al, 2002 ; Cupo et al, 2007).

L'injection d'une dose faible de venin chez le rat produit une tachycardie sinusale due a I'activation
des récepteurs béta-adrénergiques dans le cceur par les catécholamines. Alors que I'injection d'une
dose importante de venin entraine une bradycardie due a la libération d'acétylcholine par des actions
de la toxine sur les terminaisons nerveuses post ganglionnaires. En effet, I'nypertension est causée
par la libération de catécholamines a partir de glandes surrénales et les terminaisons nerveuses post
ganglionnaires. Quant aux effets hypotenseurs ils sont liés a la bradycardie sinusale (Freire et al,
1974)

111.4. Action sur le systéme respiratoire
La physiopathologie de I'cedéme du poumon secondaire a I'envenimation scorpionique est complexe

du fait de l'interaction de nombreux facteurs qui sont les premiers a proposé un mécanisme de
I',edeme pulmonaire induit par le venin de Titus serratus. lls ont trouvé un sévere endommagement
dans la structure des capillaires alvéolaires, suggérant une destruction des cellules de I’endothélium

pulmonaire.

IIs démontrent l'origine hémodynamique de I'cedéme pulmonaire en observant une élévation
significative de la pression artérielle d'occlusion et une diminution du volume d'éjection systolique

et un échec du ventricule gauche dans huit cas successifs d'cedeme pulmonaire (Nouira et al, 1995).

Suite a des expériences fait sur le poumon du lapin in vivo et sur un cceur isolé, D'suze et al, 2003,
ont pu montré que l'cedeme pulmonaire est induit suite @ un mécanisme indirect comprenant une

cascade de coagulation par action du venin detityusdiscrepans.
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Chez l'animal, I'envenimation entraine des troubles respiratoires a type de tachypnée, irrégularité
respiratoire et insuffisance respiratoire aigué. Chez I'nomme la dyspnée est le caractére commun

chez tous les cas de I'envenimation scorpionique (D'suze et al, 2003).

111.5. Atteintes digestives
Elles sont sous forme de nausées, vomissements et diarrhée. Au niveau gastrique, l'injection de

venin chez I'animal provoque une diminution de pH de la muqueuse gastrique et une augmentation
de la concentration du lactate ainsi qu'une libération importante d'adrénaline, de noradrénaline et de
catécholamines (Sofer et al, 1997). Des études expérimentales ont montré que le venin de scorpion
stimule la sécrétion de I'amylase pancréatique et altere la motilité du duodénum et de la vésicule
biliaire. Ces changements contribuent & I'apparition de symptémes gastro-intestinaux associés aux

premieres phases de I'envenimation (Chen et al, 2004).

111.6. Troubles métaboligues
Des études expérimentales effectuées sur le lapin envenimé montrent que le venin dépolarise les

nerfs intra-muraux et libére les émetteurs qui sont a l'origine de sécrétion de chlorure (Hubel et al,
1983) et provoque des troubles électrolytiques sous forme d'hypokaliémie qui ont été décrits aussi

bien chez I'enfant que chez l'adulte (Osnaya et al, 2008).

Les modifications causées par le venin sont confirmées par une perturbation du taux des enzymes
dans le sérum des rats. En effet, une diminution du taux des activités enzymatiques de l'aspartate
amino-transférase et de l'alanine amino-transférase est observée dans tous les organes se traduisant
par leur élévation dans le sérum. En plus de ces enzymes, il y a aussi une augmentation de glucose,

de cholestérol et de I'acide urique dans le sérum (Ozkan et al, 2008).

V. Facteurs De Gravite D’envenimation Scorpionigue
Selon BALOZET (1974), la gravité d'une piqQre de scorpion est liée a :

» L’espéce

Seules quelques especes appartenant a la famille des Buthidés entrainent régulierement des

accidents mortels.

> Lataille du scorpion

Le risque est faible si le scorpion fait moins de trois centimétres.

> La quantité de venin inoculée

Le scorpion est capable de doser la quantité de venin. 1l est donc impossible de contréler la dose

émise par un scorpion.
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» L’age
On note une sensibilité plus grande chez les enfants (rapport dose injectée/poids) puisqu'elle serait

cing a six fois plus importante avant douze ans qu'apres.

> L’état général du blessé

> La voie d'introduction du venin

Celle-ci est, en principe, sous-cutanée ou intradermique, mais l'inoculation intravasculaire

exceptionnelle est tres dangereuse.

> Aux facteurs climatiques

Les piqgdres sont plus redoutables pendant la saison chaude, a I'époque du maximum de fréquence
des accidents.

» Accessoirement, au siege de la pigdre

Qui peut étre un facteur aggravant, lorsque le cou ou la face sont atteints.

> Larapidité de l'intervention de secours

Comme pour tous les accidents nécessitant un secours d'urgence : hémorragies, noyades et

naturellement pigdres de serpents, la vitesse d'intervention est un facteur essentiel de succes.
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V. les Symptémes de I’envenimation scorpionigue
L’envenimation évolue rapidement. La douleur est immédiate, intense, persistant jusqu’a 24 heures.

Dans la majorité des cas, elle constitue le seul symptdme d’envenimation avec, parfois, une

ecchymose et un cedeme discret (Ladjel-Mendil et al,2020).

V.1Principaux symptémes clinigue
L’envenimation scorpionique induit des signes cliniques complexes affectant simultanément

différents organes et systémes, principalement les systémes nerveux et cardiorespiratoire, ainsi

qu'une réponse inflammatoire systémique pouvant entrainer la mort (Ladjel-Mendil et al,2020).

Selon les auteurs, on distingue 3 ou 4 stades cliniques (tableau 2). La période critique se situe entre
la troisieme et la douzieme heure, pendant laquelle le risque d’une aggravation (passage a un stade
supérieur) est majeur (Delmont et al,2016).

Tableau 2-principaux symptdmes caractérisant chacun des stades cliniques de I’enveniment
scorpionique (Goyffon,1990).

Signes Douleur ++ ++ ++ ++
locaux Erytheme * * * +
Signes Agitation + + ++ + + +ou -++
généraux Sueurs - + ++ +
Vomissements | - - +++ 39°C ou >
Hyperthermie | - + 38°C +39°C
Symptémes Tachycardie + + ++ -
cardiaques Bradycardie - - - +
HTA - + + -
Collapsus - - - +
Anomalies - - + +
ECG
Symptémes Polypnée - + ++ ++
Respiratoires = Bronchorrhée | - - + +
Edeme - - - +
pulmonaire
Symptémes Contracture - - + +
Neurologiques musculaire - - - +
Paralysie - - + ++
Coma - - - ++

Dans le Stade I, Les signes sont purement locaux. Le principal signe est fonctionnel, une douleur
intense a type de brilure ou d‘écrasement, a tendance irradiante autour du point de pigQre. 11 n’y a

ni cedéme, ni rougeur, ce qui n’est pas surprenant avec les Buthidés dont les venins sont dépourvus
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d’activités enzymatiques, en particulier de protéases. Parfois méme, le point de pigdre est difficile a
retrouver (Goyffon,1990).

Aprés une piqglre de Chactoide, il est possible d’observer une discréete réaction locale (rougeur).
Lorsque le scorpion n’injecte pas de venin, la douleur est modérée, comparable a la piglre d‘une
écharde. Une douleur intense, qui entraine une certaine agitation de la part du malade, et qui dure
plusieurs heures, signe I’inoculation du venin, et implique une mise en observation ou la mise en

route d’un traitement spécifique et symptomatique, surtout s’il s’agit d’un enfant (Goyffon,1990).

Pour le STADE 1II, Les signes locaux sont identiques a ceux du stade I, mais il s'y associe des
signes géneraux qui surviennent soit immediatement, soit au plus tard dans un délai de trente a

soixante minutes apres la piqdre.

Ces signes témoignent d'un déreglement neurovégétatif : sueurs, diarrhées, vomissements,
hypersialorrhée, refroidissement des extrémités, tachycardie, polypnée. L'électrocardiogramme est,
a ce stade normal. L'évolution est favorable et tous les troubles disparaissent en vingt-quatre ou
quarante-huit heures, sans séquelle (Champetier, 1985).

Dans le STADE Il1l, Le tableau clinique est plus grave. Les symptdmes sont beaucoup plus
importants, mais ne s'installent qu'apres un intervalle libre de deux heures. On note l'apparition de
signes neurotoxiques, au départ peu intenses : choc périphérique modéré, tension artérielle normale
ou légérement abaissée ou pincée, hyperthermie modérée inférieure a 38,5 °C (Goyffon et al,
1971).

Apparaissent par la suite :
*des troubles de la conscience a type d'obnubilation, de délire, de comas, de convulsions.

* des troubles respiratoires se traduisant par une polypnée constante, une cyanose fréquente, un

cedéme du poumon, une dyspnée laryngée.
* des troubles cardiovasculaires : le pouls et la tension artérielle sont augmentés.

*des troubles de I'électrocardiogramme : troubles de la repolarisation : anomalies de I'onde T dans
toutes les dérivations : sous ou sus décalage de T avec ou sans onde T pointue, aplatie ou inversée,

bloc auriculoventriculaire.

*parfois une modification de la formule sanguine avec hyperleucocytose a 15 ou 20 000 avec
polynucléose. Une hyperglycémie constante avec ou sans glycosurie. Une protéinurie, accompagnée
parfois d'hématurie microscopique. Une augmentation possible de la T.G.O. (transaminase glutamo

oxaloacétique)
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* des signes thermiques marqués par une température toujours supérieure a 38 o C dépassant 39 o C
dans la majorité des cas.

* des signes digestifs regroupant de fagon inconstante une hypersalivation, une distension gastrique,

une diarrhée.

*enfin, des signes génitaux se traduisant chez tous les gargons par un priapisme (Champetier,
1985)

C’est au dernier STADE 1V, qu'apparaissent les signes neurotoxiques francs et l'installation d'un
état de choc en général mortel.

On note une tension imprenable par collapsus cardiovasculaire, un cedeme aigu du poumon, une

hyperthermie pouvant monter jusqu'a 43 °C (Champetier, 1985).

Dans les cas mortels, le déces survient en regle générale dans les vingt-quatre heures qui suivent la

pigre. Passé ce délai, I'évolution est presque toujours

Dans les cas mortels, le déces survient en regle générale dans les vingt-quatre heures qui suivent la
piglre. Passé ce délai, I'évolution est presque toujours favorable, la régression des signes s'établit
progressivement en quelques jours, sans séquelle (Broguo, 1978).

D'autres formes cliniques, rares, peuvent étre observeées :

*des pancréatites aigues par pigQre de Buthidés américains.

* des troubles oculaires avec larmoiement, myosis et vision double, névrite optique transitoire.
*des gangrenes cutanées, nécrose d'un doigt ou d'un orteil piqué.

*un syndrome d'’hémolyse massive avec complications rénales ou coagulation intravasculaire

disséminée, apres piqlre de Chactoides.
Malgreé la gravité des signes, qui conduit & une hospitalisation, I'évolution est, en général, favorable.
Les signes digestifs, respiratoires, thermiques disparaissent en vingt-quatre a quarante-huit heures.

Les signes cardiovasculaires, et en particulier les signes de I'électrocardiogramme, sont les derniers

a se normaliser : ils peuvent étre retrouvés deux a trois jours apres la pigare (Broglio et al,1890).
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V.2. Les principales perturbations Biologigues
Les principales perturbations biologiques observées chez les patients qui ont subits UN enveniment

scorpionique sont :
- une hyperglycémie, atteignant 2 a 2,5 g/l ;
- une hyperleucocytose précoce, de 20 O00 B 40 O00 éléments/mmS.

Ces deux signes biologiques sont observés quel que soit le stade, et sont de bons témoins de la
réalité de I’envenimement aux stadesl et Il, lorsque le malade minore la douleur consécutive a la

piglre. Aux stades111 et IV, une acidose sanguine peut étre notée (Goyffon,1990).
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V1. Traitement de I’envenimation scorpionigue
Il existe deux approches de la thérapie scorpionique : le traitement spécifique et le traitement

symptomatique (Pierre,2019).

VI.1. L immunothérapie
L’immunothérapie est le seul traitement étiologique de I’envenimation scorpionique mais son

efficacité dépend de la précocité d’injection, la dose et la voie d’administration et la posologie basée
sur la répétition d’injection dans limitation de dose ou de temps entre deux injections avec un
objectif thérapeutique de neutralisation effective de 75DL50 (équivalent de 150 a 200 DL50
affichée). Chaque pays a risque est dans I’obligation d’établir les DL50 des venins de ses scorpions
mortels et le pouvoir paraspécifique ainsi que les doses effectives médianes (DE50) de toute
immunotheérapie utilisée dans le protocole thérapeutique contre les différents venins de sa faune
scorpionique. La persistance de mortalité enregistrée par la stratégie algérienne de lutte contre le
scorpionisme serait due essentiellement I’adoption des approches thérapeutiques non soutenues par
des études cliniques controlées et de théories scientifiques actualisées.

L’introduction de I’approche organisationnelle de la hiérarchisation des soins médicaux au profit
des PS depuis les établissements de santé de premiere a ceux de deuxiéme ligne est devenue une
nécessité avec un screening des vrais envenimés par le dosage de la glycémie et le taux des
lymphocytes afin de réajuster les doses de I’immunothérapie injecter. De méme, I’introduction de la
prise en charge orientée par I’espéce de scorpion avec formation du personnel paramédical des
services UMC sur I’identification de espéces facilitant ainsi une prise en charge rationnelle et
pharmaco-économique. Des travaux scientifiques contrdlés, expérimentaux et cliniques, sont requis
pour confirmer la valeur de I’immunothérapie anti scorpionique et réajuster no protocoles
thérapeutiques sur la base des données clinico-biologiques réelles de nos patients en Algérie
(Kerboua et al,2020).
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V1.2. Traitement symptomatigue
A- Désinfection locale

La désinfection du siége de la piqlre se fait par un antiseptique. D’ailleurs, nous n’avons relevé

aucun cas de surinfection locale.

B- Les antalgiques

La pigdre de scorpion peut étre extrémement douloureuse et nécessite d’étre calmée. Le premier
moyen physique a utiliser est I’application de glace sur la zone piquée en attendant un calmant plus

puissant.

On peut utiliser sans crainte du paracétamol mais aussi les anti-inflammatoire non stéroidiens
(Rezende et al ,1998). L utilisation de dérivés morphiniques pour apaiser la douleur n’est pas
conseillée du fait du risque de détresse respiratoire. L’infiltration locale de lidocaine a 1 % peut étre

préconisée devant les douleurs importantes localisées (Gueron et al,1993).

C- Les antiémétiques

Leur prescription est justifiée par la fréquence des symptomes digestifs a type de nausées,
d’hypersalivation et de vomissements chez I'enfant envenimeé. Ceci est di a la stimulation des
récepteurs adrénergiques et cholinergiques a différents niveaux : glandes salivaires, estomac et
intestin. Il s’agit presque toujours du métoclopramide, qui agit par antagonisme spécifique des
récepteurs D2—-dopaminergique, qui a été d’ailleurs utilisé durant cette période d’étude (EI Amin et
al, 1995).

VII. Prévention

VII.1. Mesures préventives
Le traitement prophylactique mérite une place toute particuliére. La meilleure fagcon d’éviter les

piqlres de scorpion est la prudence. En effet, il nécessite des mesures collectives ou individuelles ;

qui doivent étre centrées sur I’homme, le scorpion et I’environnement.

VII.1.1. Mesures concernant I’environnement
Selon Derezende et al, 1995 ; Abroug et al, 1999, les mesures concernant I’environnement sont :

e -L’interdiction de I’acces aux habitations, en recouvrant les murs par des faiences ou ciment
pour les rendre lisse et en évitant de mettre sur ces murs des objets pouvant étre escaladés
par les scorpions.

e Protection de I’habitat contre I’intrusion des scorpions.

e Réparer systématiquement les trous, les fissures et les portes délabrées.

e Eloigner les déchets domestiques a 100 métres de la maison.
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Eliminer les cachettes potentielles (débris, bois mort et haies de cactus).

VI1.1.2. Mesures concernant I’homme

Selon Derezende et al, 1995 ; Abroug et al, 1999, les mesures concernant I’homme sont :

Etre prudent au soulevement des pierres.

Ne jamais introduire la main ou le pied dans un orifice borgne.

Examiner les vétements et les chaussures avant de les mettre (a la recherche d’un scorpion).
Avoir une bonne hygiene a I’intérieure de son habitation.

Porter des chaussures et ne jamais marcher pieds nus.

Organiser des journées d’éducations pour les enfants a I’école dans le monde rural.
Déplacement nocturne toujours avec une lampe électrique.

Eduquer les populations sur les premiers gestes de secours a faire, et la nécessité d’avoir
recours a des structures sanitaires le plutdt possible et d’abandonner les méthodes
traditionnelles.

La formation du personnel médical et paramédical a ce type d’envenimation en
collaboration avec le centre antipoison et de pharmacovigilance.

Pas de camping a la belle étoile directement sur le sol.

VI11.1.3. Mesures concernant le scorpion

Selon Goyffon, 1971, La lutte peut étre efficacement menée :

Par des prédateurs naturels : animaux domestiques tuant les scorpions (poules, canards,
dindes, chats), hérissons, rapaces nocturnes.

Par la déscorpionisation : ramassage des scorpions dans le voisinage des habitations,
effectuée par la population concernée. Les scorpions vivants sont alors tués ou mieux,
transportés a destination de laboratoires en vue de la préparation de sérum antivenin.
Par les insecticides : les insecticides de contacts usuels sont tous efficaces contre les
scorpions. 1l est nécessaire d'utiliser un insecticide non toxique pour la population, mais

plut6t un insecticide fluide & action rapide
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Objectif de I’étude
Notre objectif dans ce travail d’étudiés la prévalence et la prise en charge des morsures de scorpions

dans la région de Tiaret. Pour cela nous avions récoltés des statistiques du nombre de morsures de
scorpion dans la région de Mahdia et ksar chellala, vue que ces derniéres sont considérées comme
des zones endémiques du scorpionisme (selon les statistiques).

Zone d’étude

|. Présentation des zones d’études
Nous avons choisi deux zones d’études : La commune de Ksar chellala et Mahdia.

|1.1.Ksar chellala

Est une commune algérienne de la wilaya de Tiaret. Elle est située a 116 km a I'Est de Tiaret et a

260 km au Sud d'Alger dans les Hauts-plateaux.
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Figure n°02 : Carte géographique de la commune de ksar Chellala. (Google map, modifiée).

A ksar chellala, les étés sont court, trés chaud, sec et dégagé dans I’ensemble et les hivers sont long,
frisquet, venteux et partiellement nuageux. Au cours de I’année, la température varie généralement

de 1°C & 36°C et est rarement inférieure & -3°C ou supérieure a 40°C.

Le climat de Ksar chellala est semi-aride, caractérise par I’irrégularité des précipitations et par les
grands écarts de la température entre le jour et la nuit.
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1.2.Mahdia

Est une daira dans la wilaya de Tiaret, se trouve a 903m d’altitude, a un climat méditerranéen avec

été chaud. Mahdia affiche une température annuelle moyenne de 19.6°C.
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Figure n°03 : Carte géographique de la commune de Mahdia. (Google map, modifiée).
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Selon les données des services de sante des deux zones d’études entre 2018 et 2020 ; 481 cas de
piqdres et envenimations scorpioniques ont étaient signalés au niveau de I’établissement public
de sante de proximité de la daira de Mahdia et 645 cas au niveau de I’établissement hospitalier
de la commune de Ksar chellala.

Etude des données de la zone de Mahdia pondant la période 2018-2020
Les cas de piqures de scorpion ont été enregistres essentiellement dans les communes de Mahdia,

Ain dzarit, Sabaine et Hamadia.La majorité des patients, étaient d’origine rurale et périurbaine.

Les données qu’on a récoltées a partir de la zone de Mahdia Durant la période étalée de janvier
2018 a décembre 2020, au niveau de I’établissement public de sante de proximité de & Mahdia, sont

représenté dans I’histogramme n° 1
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Figure N°04, histogramme n°01 : Répartition des cas de piqures de scorpion selon la tranche

d’age et le sexe (Mahdia).

Les données de I’année 2018

La tranche d’age la plus toucher c’est entre 15-49 ans chez les femmes avec 54 cas suivie dans la

méme tranche d’age chez les hommes avec 48 cas.

Dans la tranche d’age de plus de 50 ans, les hommes étaient les plus toucher avec 25 cas suivie des

femmes avec seulement 06 cas.

Dans la tranche d’age 5-14 ans, on a constaté 20cas chez les hommes et 17 chez les femmes.
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Dans la tranche d’age entre 1-4 ans, on a constaté 08 cas chez les gargons et 04 cas chez les filles.
Alors que dans la tranche d’age de 01 ans, deux ont étaient signalé chez les bébés de sexe masculin.

Les données de I’année 2019

Dans les tranches d’age entre 15-49, plus de 50 ans, 5-14 ans, 1-4 ans, on a constaté les mémes
données que ceux de I’année sauf pour la tranche d’age de 01 ans, deux cas ont étaient signalé chez

les béhés de sexe féminins.

Les données de I’année 2020

La tranche d’age la plus toucher c’est entre 15-49 ans chez les hommes avec 44 cas suivie dans la
méme tranche d’ Age chez les femmes avec 29 cas.

Dans la tranche d’age de plus de 50 ans, les femmes étaient les plus toucher avec 13 cas suivie des

hommes avec seulement 05 cas.
Dans la tranche d’age 5-14 ans, on a constaté 11 cas chez les femmes et 07 chez les hommes.
Alors que dans les tranches d’age entre 1-4 ans, aucun cas n’était signalé.

Dans la tranche d’age de 1 ans, on a constaté 01 cas chez les bébés de sexe féminin et un de sexe

masculin.

2)Etude des données de la zone de Ksar challala pondant la période 2018-2020
Les cas de piqures de scorpion ont été enregistrés essentiellement dans les communes de Zmalet El

emir Abdelkader, Serghine, rechaiga et Ksar chellala, toutes situées au sud de la wilaya de Tiaret.

Les données 2018

Pendant la période de janvier a décembre 2018, les services concernés ont enregistrés 273 cas de
piqlre de scorpion dans I’établissement public hospitalier « Ksar chellala », 104 cas chez les
hommes, 100 cas chez les femmes et 69 cas d’enfants mais aucun cas de déces.

Les données qu’on a récoltées a partir de la zone Ksar chellala, durant I’année 2018, au niveau
I’établissement public hospitalier de Ksar chellala, sont représenté dans I’histogramme n° 02.
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Figure N°05, histogramme n°02 : Répartition des cas de piqures de scorpion selon le sexe et la
zone (ksar chellala, 2018)

Histogramme n°02, montre qu’il y a pas une différence dans le nombre de pigdres de scorpion entre
les femmes et les hommes pendant les mois de mai et juin, avec I’augmentation de ce nombre de
pour les femmes durant les mois de juillet, aout et septembre (période chaude de I’année), alors que

le nombre de piqures pour les hommes augmente au cours du mois de février.

Le maximum des cas a été enregistré durant les deux mois (Juillet et Ao(t) avec respectivement
24,17% et 20,14% des cas (figure n°02).

Selon I’habitats, on remarque que a partir du mois de janvier a mars, on note une similitude dans le
nombre des piqures a I’intérieur et a I’extérieur de la ville, alors que le nombre des piqures augment

au cours du mois d’avril-juillet a I’intérieur de la ville.

Les données 2019

En 2019, la région de Ksar chellala a enregistré 199 cas de piqures de scorpion, 83 cas chez

hommes, 54 cas chez les femmes et 62 cas d’enfants, avec 00 déces.

Les données qu’on a récoltées a partir de la zone Ksar chellala, durant I’année 2019, au niveau
I’établissement public hospitalier de Ksar chellala, sont représenté dans I’histogramme n°03
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Figure N°06,histogramme n°03 : Répartition des cas de piqures de scorpion selon le sexe et la
zone (ksar chellala, 2019).

A travers I’histogramme, on peut constater une prédominance des Pigdres de Scorpions chez le sexe

masculin avec 41,70%. La majorité des cas était survenue entre le mois de juin et le mois d’aout.

Les piqures de scorpion sont survenues a I’extérieur de la ville plus que I’intérieur durant les mois
de Mars et avril et durant les mois de Avril jusqu’a juillet les morsures sont survenus a I’intérieur de
la ville plus que I’extérieur, alors que durant les mois de Juillet, aout, septembre et octobre, la
majorité des piqures sont signalés a I’extérieur de la ville.

Les données de 2020

Les données qu’on a récoltées a partir de la zone Ksar chellala, durant I’année 2020, au niveau

I’établissement public hospitalier de Ksar chellala, sont représenté dans I’histogramme n°04

Au cours de I’année 2020, nous avons compté 173 cas de piqures scorpionique, 81 cas pour les
hommes, 50 cas pour les femmes et 42 cas d’enfants.
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Figure N°07, histogramme n°04 : Répartition des cas de piqures de scorpion selon le sexe et la
zone (ksar chellala,_2020).

Nous avons noté une légere prédominance de piqures de scorpion chez le sexe masculin avec
46,82%. On remarque une augmentation significative du nombre de piqures durant le mois de juillet
et aout et le nombre de piqures de scorpion a I’intérieur de la ville est élevé para port a I’extérieure.
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Discussion
l.

Selon I’age
Selon ces résultats , toutes les tranches d’ages sont concernées par les morsures , avec une certaine

prédominance pour les individus ayant un age compris entre 15 et 49 ans (région Mahdia), ce qui ne
s’accorde pas avec les données da la littérature qui mentionne, que les enfants d’age inférieur ou
égal a 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 caractére actif de cette tranche d’age , car
ces morsures sont souvent accidentelles ou suite & une imprudente (soulver une pierre, mettre la

main dans une anfractuosité, lors des labeurs aux champs, marcher pied nus.....).

Selon le sexe
Le scorpion pique au hasard ce qui fait que les deux sexes sont touchés de la méme maniere, 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 la saison
Les scorpions sont actifs surtout pendant les mois les plus chauds, la majorité des cas de piqdres

scorpioniques ont été enregistrée durant les mois de juillet et d’aodt. Ainsi nos données rejoignent
celles de la littérature (Charrab et al, 2007 ; Mohammad et al, 2007, Hmimou, 2009) ce qui est
confirmer le caractére thermophile des scorpions.

La répartition geographigue
Dans notre étude, nous avons constaté que les cas de morsures Scorpioniques provenaient

majoritairement du milieu rural, 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.




I1. prise en charge des envenimations scorpionigue

Traitement de I’envenimations scorpionique

Il existe deux approches de la thérapie scorpionique : le traitement spécifique et le traitement
symptomatique (Pierre,2019).

L’ immunothérapie

L’ immunothérapie est le seul traitement étiologique de I’envenimation scorpionique mais son
efficacité dépend de la précocité d’injection, la dose et la voie d’administration et la posologie basée
sur la répétition d’injection dans limitation de dose ou de temps entre deux injections avec un
objectif thérapeutique de neutralisation effective de 75DL50 (équivalent de 150 a 200 DL50
affichée).

Le tableau qui suit représente le Protocol Immunologique utiliser au niveau national selon Kerboua
et al, (2020).

Tableau 3 : Etudes de la potence de I'immunothérapie de I’'lPA (Kerboua et al,2020).

Sérum antiscorpionique | Efficacité selon la Efficacité prouvée

algérien notice IPA

Antivenin : Nombre de systéme de précipitines: Antivenin
commercialisé par IPA algérien preécipite 4 lignes de A.a contre un avec le
Venin: A. australis sudafricain et le brésilien

Antivenin : Ampoule 10

mL 1mL neutralise 1mg 1)PD50 (médian protective dose): 1 ml neutralise >9
Venin: A. australis du veninde I’'A DL50 (A.a), 6<8 DL50(B.0) (si on multiplie xDL50
&Buthus occitanus australis de I’A.a—1mL neutralise 0,4mg) 2)I’antivenin turque
8 mois d’immuni ation (A. crassicauda):>17DL50)(>> antivenin algérien vis-
avec 400-500 telsons de a-vis A.a) malgré que Androctonus Crassicauda est
I’A. australis moins venimeux que I’ Aandroctonus auralis
Antivenin : Batch 1mL neutralise au 2)La méthode de IPSEN : pouvoir neutralisant contre
N°4220 (moins moins 25DL50 (contre | le venin d’A.australis=1-1,2mg/ml, mais contre le

concentré en protéines 10DL50 pour le SAS Buthacus arenicola et Buthus occitanus seulement

que le tunisien et le Tunisien et 40-50 pour | 0,4mg/ml et aucune protection contre le Tityus.

maroccain) le SAS marocain) La Courbe De Neutralisation de venin de I’A..a et B.o
est la plus faible pour le sérum algérien suivi par le

Venin: A. australis Tunisien. Le maroccain est le meilleur malgré produit

(Chellala ou Mechria), par la partie toxinique de I’espeéce marrocaine (o (mg
. venin/ml antivenin) Algérie=0,54, tunisie=1,04,

Buthus occitanus marroc=1.74

(Mecheria) 200uL SAS neutralise 100ug deA;a et 50ug de B.o (si

on multiplie x5— ImL neutralise 0,5mg)

Ampoule 10mL, lot 1mL neutralise Le SAS turque est plus efficace contre A. a d’Algérie

N°4369 25DL50 (selon Koubi, | car produit par des telsons d’une autre e p ce
d’Androctonus (cassicauda) (protection




VENIN/

DL50

L. quinquestriatus
=0,48mg/kg

A. australis=0,55mg/kg,
B. occitanus 0,9mg/kg

in litt.) contre le
tunisien 1mL
neutralise 10DL50

paraspeécifique est supérieure que I’antivenin
homologue)

Le SAS tunisien est meilleur contre le venin du L
quinquistratus car produit par le mélange de A. a. et
B.o. le SAS algérien e turque sont comparables contre
le venin de le B.o

SAS algérien plus de 0,3 mL pour neutraliser 3DL50
de L. quinquestriatus alors que le tunisien plus potent
(moins de 0,3mL) (si on multiplie x3,3—1mL
neutralise 10DL50)

IPA : Institut Pasteur d’Algérie. A.a : Androctonus .australis, B.a : Buthacus arenicola, B.o:
Buthus occitanus, DL50 : Dose Létale Médiane, PD50 : Dose Protectrice Médiane, SAS :
ancienne dénomination de I’lmmunothérapie anti scorpionque et veut dire sérum

antiscorpionique.




Conclusion
Et Recommandation

-




Notre étude qui s’est déroulé au niveau de la wilaya de Tiaret afin dévalué la prévalence des
morsures de scorpions nous a permis de constater les résultats suivant :

La tranche d’age la plus toucher était celle de 15 ans a 49 selon I’établissement public de sante de
proximité du Mahdia, suivis par la tranche d’age plus de 50 ans ...

Les hommes sont plus touchés que les femmes dans les deux zones d’étude.

Selon les données de la zone de Ksar Chellala ; dans la saison chaude le nombre de morsures
augmente plus que dans la saison froide et dans les zones rurales encore plus.

Nous constatons aussi I’imprudence de la population est un facteur majeur dans I’envenimation.

La problématique de la sérothérapie antiscorpionique est que les antivenins sont genéralement des
produits trés anciens, et justifient trés rarement d’une efficacité clinique provoquée par des essais
contrélés, elle a d’ailleurs été controversée pendant plusieurs années.

C’est pour cela, que les services concernés et la population de ces zones d’endémies doivent étre
trés vigilants et veiller & la prévention de ces morsures

Recommandation

Pour éviter et prévenir les morsures de scorpion il faudrait suivre les recommandations suivantes :

Etre prudent au soulévement des pierres.

Ne jamais introduire la main ou le pied dans un orifice borgne.

Examiner les vétements et les chaussures avant de les mettre (a la recherche d’un scorpion).
Avoir une bonne hygiene a I’intérieure de son habitation.

Porter des chaussures et ne jamais marcher pieds nus.

Organiser des journées d’éducations pour les enfants a I’école dans le monde rural.
Déplacement nocturne toujours avec une lampe électrique.

Eduquer les populations sur les premiers gestes de secours a faire, et la nécessité d’avoir
recours a des structures sanitaires le plutdt possible et d’abandonner les méthodes
traditionnelles.

La formation du personnel médical et paramédical a ce type d’envenimation en
collaboration avec le centre antipoison et de pharmacovigilance.

Pas de camping a la belle étoile directement sur le sol.




Mesures concernant le scorpion

La lutte peut étre efficacement menée :

e Par des prédateurs naturels : animaux domestiques tuant les scorpions (poules, canards,
dindes, chats), hérissons, rapaces nocturnes.

e Par la déscorpionisation : ramassage des scorpions dans le voisinage des habitations,
effectuée par la population concernée. Les scorpions vivants sont alors tués ou mieux,
transportés a destination de laboratoires en vue de la préparation de sérum antivenin.

Par les insecticides : les insecticides de contacts usuels sont tous efficaces contre les scorpions. Il

est nécessaire d'utiliser un insecticide non toxique pour la population, mais plutdt un insecticide
fluide a action rapide.
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Résume

Notre étude s’est déroulée au niveau de la région de Tiaret afin d’évalué la prévalence des morsures
de scorpions, et a partir des données récoltes de EPSP de la daira de Mahdia et EH de la commune
de Ksar Chellala.

Cette étude nous a permis de constatés que :

La tranche d’age la plus toucher était celle de 15 a 49 ans selon I’établissement public de sante de

proximité de Mahdia, suivis par la tranche d’age de plus de 50 ans.
Les hommes sont plus touchés que les femmes dans les deux zones d’étude.

Selon les données de la zone de Ksar Chellala ; dans la saison chaude le nombre de morsures

augmente plus que dans la saison froide et dans les zones rurales encore plus.

A la fin de ce travail, nous appelons la population et les services concernées d’augmentées de

vigilances vue les statistiques alarment.
Mots clés : scorpion, Morsures, Age, Sexe, Habitat.
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