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Les scorpions font partie du vaste
embranchement des arthropodes carac-

térisé par l’existence d’un exosquelette chi-
tineux articulé. Ils appartiennent, comme les
araignées et les acariens, au sous-embran-
chement des Chélicérates et comptent, avec
les espèces africaines du genre Pandinus,
les représentants les plus grands des arthro-
podes terrestres. L’ordre des scorpions est
numériquement peu important, environ
1500 espèces, toutes venimeuses. Un petit
nombre d’entre elles est dangereux pour
l’homme et sur le continent africain, elles
appartiennent toutes à la famille des buthi-
dés (Tableau I). Sans doute à cause de leur
importance médicale, ces espèces sont aussi
les mieux connues, qu’il s’agisse de leur
comportement, de leur biologie ou de la
composition de leurs venins (27)

L’appareil venimeux des scorpions
(23) est constitué d’une vésicule à venin

RÉSUMÉ • Le scorpionisme pose de réels problèmes de santé publique enAfrique nord-saharienne et saharienne, ainsi qu’en
Afrique du Sud. Il est dû à un nombre limité d’espèces dont quelques-unes ont une aire de distribution étendue. Dans un petit
nombre de cas, le pronostic vital peut être engagé chez les enfants ou les jeunes adolescents. La douleur faisant suite à la piqûre,
intense et persistante, restera souvent le seul symptôme. L’apparition de signes digestifs au bout de quelques heures (dans 5%
des cas) marque l’entrée du patient dans une forme grave de l’envenimation, qui peut dès lors se compliquer de signes pul-
monaires (œdème) et cardiovasculaires (troubles du rythme, hypotension). Le décès peut survenir à bref délai dans un tableau
de collapsus cardiocirculatoire (dans 1 à 2% des cas, en l’absence de traitement). L’évolution est rapide, et passé vingt-quatre
heures, le malade récupèrera rapidement et sans séquelles. Traitements spécifique (sérothérapie) et symptomatique doivent
être entrepris aussi vite que possible après la piqûre, mais la diminution des fabrications de sérums antivenimeux est une ques-
tion préoccupante.

MOTS-CLÉS • Scorpions - Afrique - Envenimations - Sérum antivenimeux.

ENVENOMATIONS VI. SCORPIONISM INAFRICA

ABSTRACT • Scorpionism is a serious public health problem in NorthAfrica, sub-Saharan countries, and SouthAfrica. The
number of species involved is small, but some have large geographic areas of distribution. Fatal outcomes sometimes occur in
children and young adults. In most cases the only symptom after a scorpion sting is intense, persistent pain. Appearance of
digestive symptoms within a few hours after the sting (5% of cases) is a sign of severe envenomation. These symptoms can be
followed by pulmonary edema and cardiovascular manifestations (arrhythmia and hypotension). Early death can occur due
to cardiovascular failure (1 to 2% of untreated cases). Progression is rapid and, after a period of 24 hours, the patient is out
of danger and will recover quickly with not sequels. Specific (serotherapy) and symptomatic treatment must be initiated as
soon as possible after the sting. Envenomation of a child by a dangerous adult scorpion (more than 5 cm long) in summer should
be considered as a medical emergency. Declining production of antivenom is a disturbing development.

KEYWORDS • Scorpions - Africa - Envenomations - Serotherapy.

Figure 1 - Buthacus leptochelys (Tunisie). Scorpion fluorescent en lumière de Wood. Cette
espèce, de taille modeste, n’est pas dangereuse pour l’homme. © M. Goyffon



Médecine Tropicale • 2007 • 67 • 5440

incluse dans le telson, dernier anneau du
post-abdomen ou «queue». Elle contient
deux glandes accolées pourvues chacune
d’un fin canal excréteur situé à l’intérieur
d’un aiguillon fin et recourbé et s’abouchant
à un orifice de sortie sub-terminal par où
s’évacue leur contenu. La vésicule conte-
nant les glandes à venin est entourée d’une
forte couche musculaire striée, permettant
au scorpion d’expulser le venin, mais
aussi de contrôler cette expulsion.
L’existence de piqûres «blanches» (ou
«sèches») sans inoculation de venin semble
bien établie.

Composition du venin

L’essentiel des connaissances acquises
sur les venins de scorpions se rapporte aux
espèces d’intérêt médical, de la famille des
Buthidés. Dès 1865, P. Bert (4) démontrait
la neurotoxicité du venin de scorpion et sa
puissance d’action. Cependant, il fallut
attendre encore près d’un siècle avant que
les premières neurotoxines soient purifiées
et caractérisées en 1960 par une équipe
marseillaise (38, 39) à partir des venins de
deux espèces de scorpions buthidés nord-
africains, Androctonus australis (L.) et
Buthus occitanus (Am.), ce dernier plus
connu sous le nom de «scorpion jaune du
Languedoc». Dès lors, les travaux sur les
venins de scorpions ne cessèrent de se déve-
lopper (36).

Les composants actifs du venin des
scorpions dangereux pour l’homme (33)
sont des neurotoxines peptidiques (dites
toxines longues) contenant une soixantaine
d’amino-acides en une chaîne réticulée par
quatre ponts disulfure. Dans un même
venin, elles se trouvent sous plusieurs
formes structuralement très proches, clas-
sées en quatre types antigéniques distincts.
D’autre part, certaines d’entre elles ne sont
actives que sur les mammifères, d’autres sur
les insectes, d’autres encore, plus rares, sur
les crustacés. Leur polymorphisme struc-
tural, antigénique et fonctionnel est un han-
dicap dans la préparation d’un sérum anti-
venimeux efficace (10). Présentes en faible
quantité (4 à 5% du poids sec du venin, au
maximum), elles assurent l’essentiel de la
toxicité du venin. Leur mode d’action est
maintenant bien connu (3) : elles agissent
sur les canaux sodium des cellules exci-
tables (système neuromusculaire). On en
distingue deux types. Les toxines α seules

présentes dans le venin des scorpions
paléotropicaux, inactivent le potentiel de
fermeture du canal sodium, sans modifier le
potentiel d’ouverture : elles n’entrent en
action que si le canal s’est préalablement
ouvert et sont dites pour cette raison
«potentiel-dépendantes». La principale
conséquence en est une forte dépolarisation
membranaire, suivie dans un deuxième
temps d’une perte de l’excitabilité (34).
Leur mode d’action diffère de celui des
toxines β des venins de scorpions néotro-
picaux dont l’activité est indépendante du
potentiel de membrane.

Les venins de scorpions contiennent
d’autres neurotoxines peptidiques actives
sur les canaux ioniques des membranes cel-
lulaires, excitables ou non, notamment des
toxines actives sur les canaux potassium
(toxines courtes), ou encore sur les canaux
chlore. Des toxines actives sur des canaux
calcium intracellulaires ryanodine-dépen-
dants ont également été identifiées. La par-
ticipation éventuelle de ces différentes
classes de toxines dans la symptomatologie
de l’envenimation scorpionique reste encore
ignorée.

En fait, les travaux de ces dernières
années montrent la complexité de l’en-
semble des toxines présentes dans les
venins de scorpions. Des toxines longues à
trois ponts disulfure ont par exemple été
décrites chez un buthidé dangereux sud-
africain, Parabuthus transvaalicus, qui
seraient pour l’essentiel responsables de la
toxicité du venin de cette espèce (29).
Certains auteurs estiment à plus de 100 000
le nombre de peptides présents dans les
venins de scorpions, toutes espèces confon-
dues, et 0,02 % d’entre eux seulement ont
été caractérisés (41).

Les venins de scorpions sont très actifs
chez l’homme, sans doute parmi les plus
puissants connus. La DL 50 chez la souris
est de l’ordre de 0,25 mg/kg pour les venins
des espèces africaines les plus dangereuses,
Leiurus quinquestriatus et Androctonus
australis (16), qui figurent aussi parmi les
plus dangereuses pour l’homme toutes
espèces comprises.

À la différence des scorpions des
autres familles, les venins des scorpions
Buthidés sont pauvres en enzymes, ce qui
expliquerait la discrétion ou l’absence de
réaction locale à la piqûre.

Épidémiologie

Intrinsèquement, les scorpions sont cer-
tainement les animaux venimeux les plus
dangereux pour l’homme : l’envenimation
scorpionique est celle dont la létalité en
l’absence de traitement apparaît comme la
plus élevée. Cependant, les comparaisons
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Tableau I - Espèces de scorpions dangereuses du continent africain.

Genre Espèce Distribution Remarques

Androctonus æneas Afrique nord-saharienne Faible densité, espèce
rarement rencontrée

australis de l'Algérie à l'Égypte Espèce la plus dangereuse
Plusieurs sous-espèces

crassicauda Afrique du Nord Espèce peu fréquente

mauretanicus Endémique du Maroc

Leiurus quinquestriatus Afrique nord saharienne Dangerosité élevée
Est surtout (Égypte)

Hottentota franzwerneri Endémique du Maroc Deux sous-espèces.
(= Buthotus)

Buthus occitanus Maghreb, Sahel Nombreuses sous-espèces
Dangerosité variable

Parabuthus granulatus Afrique du sud Répartition disjointe du
transvaalicus genre en Afrique

Figure 1 - Pandinus imperator (Côte d’Ivoire).
Espèce de grande taille (plus de 20 cm à l’état
adulte). C’est le «géant» des arthropodes ter-
restres. Espèce sans danger pour l’homme. ©M.
Goyffon
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sont délicates, les relevés des piqûres et des
décès en zone de scorpionisme grave sont
fragmentaires, souvent peu fiables en
dehors des statistiques hospitalières, les-
quelles sont insuffisantes pour une estima-
tion du nombre de décès par piqûres de
scorpion dans le monde. D’une façon géné-
rale, le nombre de décès et le nombre de
piqûres sont sous-estimés. En outre, les
piqûres de scorpions ne font pas toujours
l’objet d’une prise en charge médicale orga-
nisée, ce qui peut influer sur le nombre de
décès enregistrés. Des statistiques à
l’échelle nationale peuvent aussi donner une
vue trompeuse, lorsque les espèces dange-
reuses sont absentes de certains territoires,
abondantes dans des territoires voisins :
cette situation, assez fréquente car les scor-
pions ont un taux d’endémisme spécifique
élevé, souligne l’intérêt des statistiques
régionales. Enfin, si les espèces réellement
dangereuses pour l’homme sont peu nom-
breuses, elles n’ont certainement pas toutes
encore été reconnues comme telles. Par
exemple, l’espèceHottentota (= Buthotus)
franzwerneri, buthidé de grande taille, a
longtemps été considérée comme sans
danger pour l’homme. Des études épidé-
miologiques récentes au Maroc (43) où
cette espèce est endémique ont montré
qu’elle est responsable chaque année de
plusieurs décès et qu’elle doit donc figurer
désormais sur la liste des espèces de scor-
pions dangereuses (tableau I).

Prédateurs carnivores, consommateurs
d’autres arthropodes, les scorpions sont des
animaux timides, dépourvus d’agressivité,
lucifuges, prompts à se réfugier dans un
abri, terrier, murs fissurés, cavités natu-
relles, pierrailles, etc.. Les modifications
anthropiques des milieux naturels leur
sont habituellement défavorables. Certaines
espèces cependant parviennent à bien
s’adapter aux milieux urbains ou suburbains
si ces milieux leur fournissent des proies
aisément accessibles, telles que les blattes,
favorisant ainsi l’apparition de piqûres
«domestiques» (19). Le caractère parthé-
nogénétique régulier de quelques espèces,
comme Tityus serrulatus, espèce la plus
dangereuse du Brésil, peut favoriser une
expansion intra-urbaine (5, 32).

Généralement, les piqûres de scorpion
sont accidentelles, lorsque l’animal est
dérangé par inadvertance soit au cours de
la journée à l’occasion de travaux de jar-
dinage, de culture, de terrassements, soit le
soir ou en première partie de la nuit,
lorsque l’animal sort de son abri et que l’on
entre en contact avec lui sans l’avoir vu. Si
les piqûres sont plus fréquentes en fin de
journée et dans les premières heures de la
nuit, elles peuvent s’observer en réalité à
toute heure du jour et de la nuit. De la

même façon, si les scorpions se montrent
le plus actifs au printemps et en été, avec
un pic de piqûres aux mois de juillet et
d’août, des envenimations scorpioniques
peuvent survenir pendant n’importe quel
mois de l’année, et contrairement à une
idée répandue, les piqûres de la saison
hivernale ne sont pas nécessairement
moins graves (20).

Les principaux pays africains touchés
par le scorpionisme sont :

- l’Afrique nord-saharienne : grand
Maghreb, Libye, Egypte ;

- l’Afrique de l’Est nord- et est-saha-
rienne : Soudan, Corne de l’Afrique ;

- l’Afrique subsaharienne, notamment
le Mali et le Niger ;

- l’Afrique du Sud.
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Figure 4 - Androctonus aeneas (Tunisie). Espèce de taille moyenne, au venin puissant, dangereuse.
Présente dans les pays duMaghreb, toujours en faible densité. Récemment identifiée au Niger. Aisément
reconnaissable à ses pinces fines («leptodactyle»). © M. Goyffon

Figure 3 - Leiurus quinquestriatus (Egypte). Espèce à large distribution, depuis la Mauritanie à l’ouest
jusqu’à l’Egypte à l’est, également présente dans la zone subsaharienne, au Soudan et dans la Corne
de l’Afrique. Présente aussi en Asie depuis le Proche-Orient jusqu’en Irak au moins. Espèce dange-
reuse dont le venin a été très étudié. © M. Goyffon



Médecine Tropicale • 2007 • 67 • 5442

Physiopathologie
de l’envenimation

La diffusion et la distribution du venin
dans un large compartiment extravasculaire
de l’organisme sont rapides, expliquant la
rapidité d’apparition des symptômes.Après
injection sous-cutanée chez le lapin, 70%
du venin se retrouvent dans la circulation
sanguine en moins de 15 min, et la concen-
tration sérique maximale est atteinte en
moins de deux heures (8). L’intensité de la
symptomatologie serait corrélée à la quan-
tité circulante du venin (26). Les toxines
disparaissent rapidement du courant circu-
latoire, plus rapidement que les autres com-
posants du venin (13). Elles se concentrent
préférentiellement dans les viscères : pou-
mons, reins, foie et cette accumulation des
toxines radio-marquées dans les viscères est
plus accentuée chez l’animal immature que
chez l’adulte (8). Lorsque le venin est
injecté par voie sous-cutanée, les toxines ne
franchissent pas la barrière hémato-ménin-
gée chez l’adulte, passant cependant en
quantité minime, et sans effet décelable au
niveau de concentration détecté chez l’ani-
mal nouveau-né (9).

L’accumulation des toxines dans cer-
tains viscères s’accompagne d’effets tissu-
laires directs du venin de scorpion. La
concentration du venin dans les reins ne
serait pas seulement liée à l’excrétion rénale
mais aussi à un phénomène de concentra-
tion spécifique (1), qui ne serait pas sans
effets fonctionnels par la réduction du flux
sanguin local qu’elles entraînent (12).

L’atteinte myocardique directe réversible,
sans séquelles ultérieures apparentes,
répond à un mécanisme qui n’est pas encore
complètement éclairci. Enfin, l’œdème
pulmonaire, fréquent et qui peut être mor-
tel, relève de l’association de plusieurs fac-
teurs : défaillance myocardique, bron-
chospasme et hypersécrétion bronchique
dus aux effets cholinergiques des toxines,
mais sans aucun doute aussi à une action
indirecte de type inflammatoire au niveau
du poumon (40).

L’ensemble de ces observations est lar-
gement en faveur d’une action purement
périphérique et non centrale des toxines des
venins de scorpions. Certes, l’effet le plus
évident des neurotoxines est «l’orage vago-
sympathique» consécutif à leur action
dépolarisante au niveau du système nerveux
périphérique et la libération massive des
neuromédiateurs synaptiques qui en
résulte : ainsi rattache-t-on cette libération
massive de neuromédiateurs (17) avec les
poussées hypertensives dues aux catécho-
lamines, ou encore les signes cliniques de
la série cholinergique (sueurs, vomisse-
ments, douleurs abdominales, diarrhée,
encombrement pulmonaire et dyspnée).
Cependant, les arguments en faveur de
l’existence d’une véritable réaction inflam-
matoire se sont accumulés depuis un certain
nombre d’années : prévention de l’œdème
pulmonaire de l’envenimation scorpio-
nique par l’héparine ou par un antagoniste
du PAF (18), nouvelle définition d’un syn-
drome de détresse respiratoire provoqué par
le venin de scorpion et consécutif à un
mode d’action indirect, plutôt qu’œdème

pulmonaire (14), rôle des mastocytes dans
l’œdème pulmonaire induit par le venin de
scorpion (11), cascade de réactions inflam-
matoires cellulaires, histopathologiques et
humorales, chez le bélier envenimé (15),
présence d’un syndrome humoral de
réponse inflammatoire systémique non
infectieux (1). Ce nouveau regard sur la
physiopathologie de l’envenimation scor-
pionique n’a peut-être pas suffisamment eu
sa traduction en thérapeutique.

Aspects cliniques

L’évolution de l’envenimation est
rapide, après une phase de latence d’une à
deux heures pendant lesquelles le seul signe
clinique est la vive douleur manifestée par
le patient. On peut distinguer trois stades de
gravité croissante (20, 24).

Stade 1

Envenimation bénigne. Généralement
la piqûre, unique, siège aux extrémités des
membres. Les piqûres de la face et du cou
sont rares. Les autres localisations, de
même que les piqûres multiples, sont
exceptionnelles (piqûre du thorax par un
scorpion dissimulé dans un vêtement utilisé
par le patient). La douleur immédiate,
intense, persistante, avec des sensations
d’accalmie relative et de reprises, va durer
dix à quinze heures, parfois davantage, jus-
qu’à vingt-quatre heures. Elle est décrite par
le patient comme une sensation de broie-
ment et de brûlure, qui peut irradier régio-
nalement. Cette douleur caractéristique
signe l’inoculation du venin. Toujours pré-
sente, quelle que soit l’espèce en cause, son
intensité ne préjuge en rien de la gravité de
l’envenimation. Le scorpion contrôlant la
contraction du muscle entourant la glande
à venin, il peut arriver que la piqûre soit
«sèche», non suivie d’injection de venin. En
ce cas, la douleur est moins vive, elle s’ef-
face plus rapidement, mais la différence
d’intensité est difficile à apprécier tant les
fréquentes réactions anxieuses à une piqûre
de scorpion peuvent majorer les signes
fonctionnels. En Afrique, les piqûres de
buthidés (famille des espèces dangereuses)
ne sont suivies d’aucune réaction locale,
tout au plus un discret érythème fugace au
point de piqûre. Il n’y a ni œdème, ni réac-
tion inflammatoire au siège de la piqûre.
Une piqûre de scorpion tel que Scorpio
maurus, reconnaissable à ses larges pinces,
appartenant à la famille des scorpionidés
(famille non dangereuse), peut être suivie
d’une réaction locale discrète mais nette,
érythème et petit œdème éventuellement au
siège de la piqûre : à la différence des buthi-
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Figure 5 - Androctonus australis (Algérie). Espèce dangeureuse, au même titre que Leiurus quin-
questriatus, présente en Afrique du Nord, depuis l’Algérie à l’ouest jusqu’en Egypte à l’est. Présence
tout récemment reconnue en Mauritanie (expansion en cours ?). Possible au nord du Sénégal . © P.
Starosta.
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dés, le venin de ces scorpions contient
diverses enzymes responsables de ces
réactions.

Dans 95 % des cas, la douleur sera le
seul signe clinique, et pendant les deux
heures qui suivent la piqûre, elle restera le
seul signe, quelle que soit l’évolution ulté-
rieure. Elle peut être isolée (stade 1a) ou
s’accompagner de signes généraux discrets
(stade 1b) : agitation motrice, fébricule,
sueurs, nausées, sensation de malaise géné-
ral, alternance de poussées d’hypertension
et d’hypotension artérielle. Le passage aux
stades suivants est le plus souvent impré-
visible et rapide. La période critique se situe
entre la troisième et la douzième heure, pen-
dant laquelle le risque d’une évolution grave
est maximum.

Stade 2

Envenimation sévère. Ce stade est
marqué, dans un délai de deux à plusieurs
heures après la piqûre, par l’apparition de
signes systémiques de la série muscarinique
principalement : sueurs profuses, troubles
digestifs, vomissements, coliques, diarrhée,
parfois priapisme chez le garçonnet, hypo-
tension artérielle, parfois bradycardie,
signes d’encombrement pulmonaire, dys-
pnée. La température s’élève. Les vomis-
sements en particulier signent la gravité de
l’envenimation, et réclament une sur-
veillance particulière car l’entrée dans le
stade suivant, souvent brutale, survient dans
5 à 10% des cas environ de ce stade, entre
la quatrième et la douzième heure suivant
la piqûre.

Stade 3

Envenimation gravissime. C’est le
stade de collapsus cardiovasculaire, accom-
pagné de difficultés respiratoires majeures :
œdème pulmonaire, bronchospasme, cya-
nose. On peut noter en outre une hyper-
thermie, des troubles du rythme cardiaque,
des signes électrocardiographiques d’is-
chémie myocardique. A ce stade, l’évolu-
tion est fatale en quelques heures, parfois en
quelques minutes, dans près de la moitié des
cas. Il peut arriver, chez le jeune enfant, que
l’envenimation évolue directement du stade
1 au stade 3.

Les principales perturbations biolo-
giques, précoces et observées à tous les
stades, sont une hyperglycémie franche (2 g
à 2,5 g/l) et une hyperleucocytose (20 000
à 40 000 éléments/mm3). Il s’agit là de bons
témoins indirects de l’envenimation car la
mesure de la veninémie par test ELISA,
expérimentalement et cliniquement réali-
sable, n’est pas entrée dans la pratique cou-
rante. Cependant, des études expérimentales
et cliniques ont montré la bonne corrélation

entre l’importance de la veninémie (26),
l’élévation d’un certain nombre de cyto-
kines circulantes (1) et la sévérité de la
symptomatologie. L’élévation des CPK et
de la troponine I sériques traduirait un
retentissement précoce cardio-vasculaire de
l’intoxination (42).

L’évolution est spontanément et rapi-
dement favorable en quelques heures pour
les envenimations du stade 1. L’évolution
du stade 2 est elle-même favorable dans
plus de 90% des cas après une prise en
charge médicale hospitalière. Dans 5% des
cas environ, l’évolution du stade 2 se fait
vers le stade 3, ce stade étant fatal dans 30
à 40% des cas environ. Ces évolutions sont
rapides : au-delà de vingt-quatre heures, le
pronostic vital n’est plus engagé (hormis de
rares complications, surinfection pulmo-
naire par exemple). Le risque létal est d’au-
tant plus grand que le sujet envenimé est
plus jeune. Les décès frappent donc habi-
tuellement les enfants et les jeunes adoles-
cents. Le décès d’un adulte sans tare orga-
nique est tout à fait exceptionnel. La
guérison est habituellement obtenue sans
séquelle. Compte tenu de la cardiotoxicité
du venin, il est prudent de laisser au repos
le sujet envenimé pendant les deux jours qui
suivent l’envenimation, même en l’absence
de toute perturbation biologique ou cli-
nique.

En résumé, le risque majeur type est
celui de la piqûre d’un scorpion d’une
espèce dangereuse de taille supérieure à 4
cm, frappant un jeune enfant, par temps
chaud, en fin de journée (6).

Traitement

En raison du caractère imprévisible et
brutal des défaillances cardio-pulmonaires
et neurologiques, tout patient susceptible de
développer une envenimation grave, et tout
spécialement l’enfant ou le jeune adoles-
cent, doit être pris en charge dès que pos-
sible dans une unité de soins intensifs (35,
37).

La sérothérapie, traitement spécifique,
est à mettre en œuvre impérativement
devant toute piqûre potentiellement grave,
chez tout sujet jeune de moins de seize ans,
lorsque le scorpion responsable est identi-
fié comme dangereux ou dans l’ignorance
de l’espèce à laquelle appartient le scorpion
responsable de la piqûre, en particulier dans
une région connue pour héberger une ou des
espèces dangereuses. L’administration d’un
sérum antivenimeux (SAV) répond à une
stratégie de la cible : il s’agit d’intercepter
les toxines circulantes avant qu’elles attei-
gnent les récepteurs membranaires des cel-
lules des tissus excitables auxquels elles se

lient avec une haute affinité. Dans le cas
d’une envenimation scorpionique, la pré-
cocité de la sérothérapie est importante
puisqu’on sait maintenant que la sympto-
matologie est liée pour une part essentielle
à une action viscérale de type inflammatoire
sur laquelle les anticorps auront peu d’ef-
fet une fois qu’elle s’est amorcée.
Empiriquement, la perte d’efficacité du
SAV en fonction du délai d’administration
du SAV faisant suite à la piqûre avait déjà
été notée sans être réellement expliquée, et
les cliniciens avaient noté une perte d’effi-
cacité de la sérothérapie dès lors qu’un délai
de deux heures après la piqûre était dépassé
(24, 30). La quantité de SAV à administrer
est théoriquement définie par la nécessité de
neutraliser la quantité maximale de venin
que peut injecter un scorpion, soit le
volume d’une glande : elle n’est donc pas
définie par rapport au poids corporel du
sujet envenimé. En pratique, compte tenu
du pouvoir neutralisant des SAV antiscor-
pioniques, un volume de 40 à 60 ml de SAV,
dilué au dixième dans du sérum physiolo-
gique chez l’adulte, au quart chez l’enfant,
sera administré en perfusion intra-vei-
neuse (400 ml en une heure chez l’adulte).
La voie intra-veineuse est très généralement
recommandée en raison d’une distribution
plus rapide des anticorps neutralisants. Mais
c’est aussi une voie de sécurité car la per-
fusion peut-être interrompue à tout moment
si la sérothérapie paraît mal tolérée, et
reprise ensuite éventuellement, le plus
souvent sous couvert d’une corticothérapie
injectable (40).

Les accidents de type anaphylactique
ou anaphylactoïde sont rares et seront trai-
tés par remplissage vasculaire et catécho-
lamines, d’où l’intérêt supplémentaire
d’administrer le SAV par voie intra-vei-
neuse et de disposer ainsi d’un accès vei-
neux déjà préparé. Plus fréquentes sont les
réactions locales, habituellement mineures,
érythème et œdème local autour du site
d’injection qui justifient parfois l’adminis-
tration d’un anti-inflammatoire. Enfin, des
accidents tardifs (maladie sérique, maladie
du «neuvième jour») peuvent survenir
dans un petit nombre de cas. Ils sont dus à
l’apparition précoce d’anticorps anti-anti-
corps hétérologues. Les immuncomplexes
peuvent précipiter, donnant lieu à des érup-
tions cutanées de type urticarien, des
arthralgies, une température élevée.
L’évolution sous corticothérapie est rapi-
dement résolutive et ce type d’accident est
habituellement bénin. Sa survenue ne
contre-indique pas nécessairement une
sérothérapie ultérieure éventuelle.

Le traitement symptomatique est
important et ne saurait être négligé. La dou-
leur, habituellement intense, peut être atté-
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nuée par les antalgiques usuels (paracéta-
mol), le refroidissement local du site de la
piqûre par tout moyen disponible (filet
d’eau, vessie de glace, réfrigérants).
Lorsque la piqûre siège à un doigt, une
anesthésie locale en bague procure un bon
soulagement. On peut aussi administrer une
benzodiazépine à demi-vie courte et à petite
dose (30) qui peut en outre prévenir les
vomissements : en l’absence de trouble
fonctionnel dans les deux premières heures
suivant la piqûre, il est possible d’admi-
nistrer per os ces médications. Dans 95 %
des cas, ce traitement sera suffisant pour un
adulte.Au stade 3, une prise en charge dans
une unité de soins intensifs s’impose, et
pour tout sujet jeune, d’âge égal ou inférieur
à 15 ans, elle est indispensable préventive-
ment. On y assurera le maintien des
grandes fonctions vitales : oxygénothérapie,
remplissage vasculaire, surveillance conti-
nue des paramètres hémodynamiques.

Traitement spécifique et traitement
symptomatique ne parviennent pas encore
à empêcher totalement une issue fatale.
Cependant, dans les pays où sévit à l’état
endémique un scorpionisme grave, la léta-
lité a été considérablement abaissée, passant
de 1 à 2 % en l’absence de prise en charge
médicale et de sérothérapie, à 0,1-0,2 %, et
moins encore. Compte tenu de ce qui est
maintenant connu de la physiopathologie de
l’envenimation scorpionique, une attention
plus importante devrait sans doute être
accordée aux anti-inflammatoires, comme
un traitement étiologique à mettre en
œuvre dès que possible après la piqûre de
scorpion. Un certain nombre de résultats
expérimentaux montrent l’intérêt de cette
famille de médicaments (2, 25). Cependant,
des études cliniques manquent pour préci-
ser le type et le meilleur mode d’adminis-
tration d’un anti-inflammatoire, étant
entendu que leur administration (comme
celle du sérum antivenimeux) doit être très
précoce pour être pleinement efficace,
mais une prise précoce d’un anti-inflam-
matoire per os est tout à fait possible
puisque les signes cliniques fonctionnels,
s’ils se manifestent, laissent un intervalle
libre initial de deux heures environ. Dès lors

que les effets fonctionnels viscéraux des
neurotoxines sont cliniquement visibles, la
place du traitement symptomatique devient
prédominante.

Prévention

Comme pour tous les animaux veni-
meux, il convient de prendre un minimum
de précautions pour éviter l’envenimation.
Dans la nature, le risque maximal de piqûre
se situe du crépuscule au milieu de la nuit,
tranche horaire habituelle de sortie de ces
animaux lucifuges. Des chaussures fermées,
l’inspection visuelle de la place où s’ins-
taller constituent le minimum d’attention
requis. Les scorpions étant étonnamment
fluorescents au rayonnement ultra-violet, on
se munira d’un équipement léger de lampe
émettrice de lumière deWood, peu onéreux.
Dans l’obscurité, les scorpions brillent
d’une lumière jaune ou jaune verte et sont
visibles à plusieurs mètres. Une inspection
à la lampe à UV permettra de détecter des
territoires, parfois peu étendus, où les scor-
pions peuvent vivre en grand nombre. Dans
les habitations, il faut éviter de laisser traî-
ner sur le sol tout ce qui peut constituer un
refuge pour les scorpions : serpillières, mais
aussi vêtements négligemment jetés ou
tombés sur le sol, chaussures, à retourner
systématiquement le matin au réveil. Au
prix de quelques réflexes élémentaires, bien
des piqûres douloureuses seront ainsi évi-
tées.

Conclusion

Le scorpionisme est un véritable pro-
blème de santé publique dans un certain
nombre de pays africains :Afrique du Nord
depuis le Maroc à l’ouest jusqu’à l’Égypte
à l’est, mais aussi Niger, certaines régions
du Mali, Afrique du Sud. D’autre part, les
données épidémiologiques font totalement
défaut dans des pays où vivent des espèces
de scorpions dangereuses : Soudan, Corne
de l’Afrique, Tchad par exemple. On ren-
contre des scorpions sur l’ensemble du

continent africain, mais les espèces dange-
reuses, déserticoles ou semi-déserticoles,
sont absentes de l’Afrique équatoriale et des
zones de forêt pluviale. Dans les pays expo-
sés à un scorpionisme grave, la sérothéra-
pie est indispensable pour les enfants et les
jeunes adolescents envenimés. Cette tranche
de population requiert une prise en charge
hospitalière qui sera le plus souvent brève
(trois jours en moyenne, selon Jeddi (30))
si on considère que passées les vingt-quatre
premières heures le pronostic vital n’est
plus en jeu. Cette affirmation demande à
être nuancée, car quelques rares complica-
tions secondaires infectieuses ou excep-
tionnellement neurologiques peuvent s’ob-
server.

La liste actuelle des espèces dange-
reuses (Tableau I) est en réalité minimale.
Certaines observations récentes montrent
que des espèces considérées comme inof-
fensives (32) - à cette réserve près que toute
piqûre de scorpion est très douloureuse -
sont en réalité responsables de cas mortels,
tellesHottentota (= Buthotus) franzwerneri
au Maroc (43), ou Tityus cambridgei en
Guyane (28). Il peut arriver aussi qu’une
espèce dangereuse soit découverte dans un
territoire où elle n’avait jamais été signalée :
Androctonus æneas au Niger (22),
Androctonus australis en Mauritanie (21).
De parti pris, on se méfiera de tout scorpion
buthidé de grande taille.

Le problème actuel est le manque crois-
sant de sérums antiscorpioniques. Bien qu’il
puisse exister une certaine paraspécificité
des sérums antivenimeux vis-à-vis d’es-
pèces proches de celles dont les venins ont
été utilisés, il est nécessaire en pratique de
disposer d’un SAV spécifique. Or les
fabrications se raréfient, et les coûts aug-
mentent. Cette situation, liée à une conjonc-
tion de facteurs au sujet desquels nous ren-
voyons à un autre article (7), tend à placer
au premier rang la thérapeutique sympto-
matique, alors même que la sérothérapie a
fait la preuve de son efficacité.
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Auguste, Césaire PHISALIX
(1852 - 1906)

La découverte des sérums antivenimeux

Auguste, Césaire PHISALIX est né le 8 octobre 1852 àMouthier, aujourd'hui Mouthier
Haute-Pierre (Doubs), village de la vallée de la Loue proche d'Ornans. Issu d'une

modeste famille rurale, il devient élève du Service de santé militaire en 1873, et com-
mence ses études de médecine à Besançon. Il les poursuit auVal de Grâce, à Paris, devient
docteur en médecine de la Faculté de Paris en 1877, puis accomplit un stage à l'École
d'Application de Médecine et de Pharmacie militaires la même année. Il est alors nommé
Médecin aide-major de 2ème classe, et connaîtra ensuite diverses affectations en France,
avant de faire campagne en Tunisie en 1881. Au bout de quelques mois, il est rapatrié à
la suite de graves ennuis intestinaux dont il ne se remettra jamais complètement. Placé
en non-activité temporaire en 1884, il est mis à la retraite à la fin de l'année 1887 pour
raisons médicales.
Parallèlement à ses études de médecine, il s'intéresse aux sciences naturelles. Dès 1881,
après son rapatriement de Tunisie, il travaille au laboratoire maritime de Roscoff où il
fera la connaissance d'une jeune étudiante, Marie Picot, qu'il épousera en 1895. Il obtient
en 1882 une licence ès sciences, et soutient brillamment sa thèse de doctorat ès sciences
à Paris en 1885.
Après sa mise à la retraite en 1887, il devient professeur suppléant d'Histoire naturelle à l'École deMédecine et de Pharmacie de Besançon,
puis en 1888, il est appelé au Muséum national d'Histoire naturelle de Paris par Chauveau, physiologiste célèbre. Il y travaillera jusqu'à
sa mort, le 16 mars 1906, d'abord comme assistant puis comme professeur intérimaire. La liste des travaux de Phisalix comporte près de
150 publications, dont la moitié est consacrée à l'étude des venins, de reptiles et d'amphibiens principalement.
Chauveau, croyant à l'analogie des toxines microbiennes connues à l'époque et des toxines des venins, poussa Phisalix dans la voie de
la recherche d'un sérum antivenimeux après la découverte en 1890 des sérums antidiphtériques et antitétaniques. C'est le 10 février 1894
que Phisalix présente à la Société de Biologie (Paris) les résultats de ses observations sous l'intitulé : "Sur la propriété antitoxique du
sang des animaux vaccinés contre le venin de la vipère", note co-signée par G. Bertrand. Les auteurs estiment possible une utilisation
curative du sérum des animaux vaccinés.
Cette découverte entraîna sur-le-champ une polémique avec Calmette qui revendiquait la priorité de la découverte. Même si ultérieu-
rement Calmette se fit le promoteur très actif de la sérothérapie antivenimeuse, les documents montrent bien l'antériorité de Phisalix.
Au reste, l'année même de leur découverte, Phisalix et Bertrand reçoivent le prix Monthyon de l'Académie des Sciences pour la décou-
verte du sérum anti-venimeux. Quatre années plus tard, en 1898, l'Académie des Sciences récompensera à nouveau Phisalix (seul) en
lui attribuant le prix Bréant pour l'ensemble de ses travaux et la découverte du sérum antivenimeux.
Les suites de cette découverte furent considérables : sans tarder, de multiples instituts de préparation de sérums antivenimeux se créent
dans le monde. Nombre de ces pays ont mieux conservé la mémoire de Phisalix que le nôtre : voici à peine trois ans, une chercheuse
brésilienne, Rosany Bochner, a consacré l'essentiel de sa thèse de doctorat à l'œuvre scientifique de Phisalix.
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