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RESUME <L'incidence et la gravité des envenimations par animaux venimeux demeurent mal connues alors que cela faciliterait leur
prise en charge. L’incidence est estimée par des enquétes épidémiologiques ponctuelles, la morbidité par les registres des structures
sanitaires et la mortalité par ’état civil, lorsqu’il existe. La sous-déclaration est importante car une grande partie des victimes consulte
les tradipraticiens. Le nombre annuel de morsures de serpent dépasse 5 millions, dont la moitié d'envenimations, 138 000 déces et
100000 patients avec séquelles. L’ Afrique et I’Asie paient le plus lourd tribut alors qu’en Amérique latine, I’incidence est moins éle-
vée. Le scorpionisme est important en Afrique du Nord, aux Proche- et Moyen-Orient, au Mexique et en Amérique du Sud a I’est
des Andes. Il y a environ 1,2 millions de piqiires de scorpion et 3 250 déces. Les piqiires sont plus fréquentes chez les adultes, mais
plus séveres chez les enfants. On constate une grande disparité des données épidémiologiques en raison d’un mauvais recueil et de
la diversité écologique et économique entre les pays. Les pays ou les animaux venimeux sont les plus abondants sont ceux dont les
infrastructures sont les plus rudimentaires et la disponibilité en sérums antivenimeux la plus faible.

MOTS-CLES * Envenimation - Serpents - Scorpions - Epidémiologie.

INCIDENCE AND MORTALITY RESULTING FROM VENOMOUS ANIMALS IN TROPICAL COUNTRIES

ABSTRACT ¢ The incidence and severity of envenomation by poisonous animals remain unclear even though these data would
allow better management. Incidence can be estimated by performing appropriate epidemiologic investigations, morbidity by
reviewing medical files kept by medical facilities, and mortality by consulting official records where available. However unde-
restimation is highly likely since many victims consult traditional practitioners. Of the more than 5 million snakebites occur-
ring each year, roughly half lead to envenomation resulting in 138 000 deaths and 100 000 sequels. Most snakebites occur in
Africa and Asia with lower incidences in Latin America. Scorpionism is frequent in North Africa, Near and Middle Eastern
regions, India, Mexico, and areas of South America east of the Andes. There are approximately 1.2 million scorpion stings per
year resulting in 3250 deaths. Stings are more frequent in adults but severity is greater in children. Epidemiological data show
wide disparity due to a lack of reporting standards and to environmental and economic differences between countries. Countries
with the most poisonous animals are also the ones with the poorest health care facilities and lowest availability of antivenom.
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Les envenimations constituent des urgences mal prises en
compte par les services de santé, surtout dans les pays
tropicaux ot leur fréquence est particulicrement élevée. Les
caracteres épidémiologiques essentiels (incidence, gravité,
1étalité, population a risque, saisonnalité, especes respon-
sables) des accidents par animaux venimeux permettraient,
s’ils étaient mieux appréhendés, d’assurer une meilleure prise
en charge thérapeutique.

Serpents et scorpions se partagent la plupart des enve-
nimations (et des déces qui peuvent survenir) dans les pays
tropicaux. Les insectes, guépes et abeilles notamment, dont
les piqlires sont sans doute plus fréquentes, sont responsables
d’allergies davantage que d’envenimations au sens propre.
Les morsures d’araignées sont a la fois plus rares et moins
dangereuses. Les envenimations ou intoxications par batra-
ciens, mammiféres et oiseaux sont anecdotiques chez
I’homme. Quant aux animaux aquatiques, poissons, mol-
lusques, échinodermes, cnidaires et annélides, ils sont res-
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ponsables d’un nombre restreint d’accidents qui n’en sont pas
moins dangereux, d’autant plus que le risque de noyade n’est
jamais exclu (1).

Seules les envenimations par animaux terrestres, ser-
pents et scorpions, qui constituent dans les pays tropicaux,
un probleme de santé publique par leur fréquence et/ou leur
sévérité, seront envisagées ici. L’incidence et la gravité des
envenimations dans les pays tropicaux ont été estimées a par-
tir de la littérature récente.

MATERIEL ET METHODE

Les informations épidémiologiques sur les envenima-
tions sont incompletes et souvent tres localisées. Elle ne per-
mettent que difficilement de se faire une idée approximative de
la situation dans un lieu donné. Cela tient a plusieurs facteurs
méthodologiques et circonstanciels. En premier lieu, il
n’existe pas, sauf exception, de report systématique des cas
d’envenimation, centralisé par les services de santé nationaux.
En outre, une proportion importante des victimes d’accident
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Tableau I. Méthodes d’enquétes épidémiologiques pour ’incidence et la mortalité des accidents par animaux venimeux et intérét respectif.

thérapeutique

Registres Sous-estimation Probable Hospitaliere Rarement précis ~ Non pertinent Rapide et
forte Légere économique
Sous-estimation
Prospectif Sous-estimation forte  Probable 1égere Hospitaliere Détaillé Non pertinent Long cotiteux
sous-estimation Evaluation des
interventions
Ménages Bonne estimation Bonne estimation Bonne estimation Rarement précis ~ Pertinent Rapide

venimeux, variable entre 40 et 80 % selon les pays, s’adresse
préférentiellement, voire exclusivement, a la médecine tradi-
tionnelle et échappent ainsi a tout recensement (2, 3). Enfin, il
n’existe pas de score clinique des envenimations qui facilite-
rait la description des cas et leur prise en compte. Force est donc
de s’en remettre a des études épidémiologiques parcellaires en
attendant une standardisation permettant des syntheses exploi-
tables par les autorités sanitaires.

Trois méthodes sont utilisées depuis quelques années
pour décrire les principaux indicateurs épidémiologiques per-
tinents des envenimations (2, 4) (Tableau I).

La premicre est ancienne et classique. Elle consiste
a étudier rétrospectivement les registres des centres de santé
et les statistiques sanitaires. Cette technique est rapide, peu
coliteuse mais ne fournit que le nombre de cas enregistrés
dans les centres de santé, soit une petite partie des événements
réels. En outre, les informations obtenues se limitent aux
observations souvent incompletes pratiquées dans des
conditions d’urgence, notamment dans les pays tropicaux.
Cependant, cette technique permet d’évaluer les besoins thé-
rapeutiques immédiats.

Les études prospectives sont apparues il y a une ving-
taine d’années avec les essais cliniques du traitement des
envenimations. Conduites dans des centres de santé sélec-
tionnés pour leur équipement ou une incidence élevée d’ac-
cidents d’envenimations, elles apportent des informations
nouvelles et mieux standardisées. Toutefois, elles sont de por-
tée géographique limitée et sont biaisées parce qu’elles sont
effectuées dans des centres non déterminés aléatoirement en
utilisant une méthodologie contextuelle.

Coflit modéré

Enfin, trés récemment, les enquétes aupres des
ménages ont été validées (4) pour répondre aux principales
lacunes des deux précédentes méthodes. Des questionnaires
standardisés administrés & un échantillon aléatoire de la popu-
lation permettent de préciser le nombre d’accidents par ani-
maux venimeux et de déces dus a des envenimations surve-
nues au cours d’une période donnée, correspondant a I’age
moyen des personnes interrogées. Il est également possible
de connaitre les circonstances des accidents, la population a
risque, les symptomes, le parcours et les choix thérapeutiques
ainsi que les pratiques de premiers secours. Bien qu’encore
trop rares, ces enquétes aupres des ménages completent et
ponderent les résultats obtenus par les deux autres méthodes.

INFORMATIONS EPIDEMIOLOGIQUES

Envenimations ophidiennes

Dans les pays en développement, les accidents sont
fréquemment liés aux activités professionnelles. Les trois-
quarts des morsures surviennent au cours des travaux agri-
coles, de la chasse ou des déplacements pédestres li€s aux
activités rurales, ce qui explique les variations saisonnieres
parfois importantes, notamment la plus forte incidence en sai-
son de pluies.

Au Proche- et Moyen-Orient, I’incidence est de 5 a
10 morsures pour 100 000 habitants par an mais peut &tre dix
fois plus élevée en zone rurale. La mortalité est de 0,03 déces
pour 100 000 habitants par an (5, 6).

Tableau I1. Incidence et mortalité annuelles (/100 000 habitants par morsures de serpent dans les principales régions tropicales du Monde.

Proche Moyen Orient 190 000 000 20 000
Amérique Latine 400 000 000 175 000
Afrique 800 000 000 1100 000
Asie 3 000 000 000 4 000 000
Total 4390 000 000 5290 000

15 000
100 000 3 000 44 0,75
600 000 25 000 138 3,13
2 000 000 110 000 133 3,67
2715 000 138 100 62 3,15
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Figure 1. Incidence annuelle des envenimations ophidiennes dans le monde (pour 100 000 habitants).

En Afrique du Nord, I’incidence des morsures de ser-
pent est équivalente a celle du Moyen-Orient (2) :

En Afrique sahélienne, les envenimations sont fré-
quentes mais la faible densité de population et 1’accessibi-
lité réduite des centres de santé, conduit a la sous notifica-
tion des cas (7, 8, 9).

En savane africaine, I’incidence est comprise entre 200
et 600 morsures pour 100 000 habitants. La mortalité dépasse
10 déces par envenimations pour 100 000 habitants (9 - 16).

En forét I’incidence est de 200 a 400 envenimations
pour 100 000 habitants et la mortalité de 1 a 5 déces pour
100 000 habitants (17 - 19). Dans les plantations industrielles
I’incidence dépasse 400 morsures pour 100 000 manceuvres
et peut atteindre 3 000 morsures pour 100 000 manceuvres
soit dix fois celle des plantations vivrieres environnantes (20,
21).

En Afrique du Sud, I’incidence annuelle des enveni-
mations est de 35 pour 100 000 habitants avec une mortalité
moyenne d’environ 0,5 pour 100 000 (22, 23).

En Asie du Sud-est, I’incidence annuelle varie entre 130
et 450 morsures pour 100 000 habitants et la mortalité dépasse
souvent 10 déces pour 100 000 habitants (24, 25). Au
Myanmar, le seul pays ou le report des déces par morsure de
serpent est obligatoire, la mortalité atteint 35 déceés pour
100000 habitants par an (26, 27). Elle est, a I’échelle d’un pays,
la plus forte du monde a ce jour.

En Papouasie-Nouvelle-Guinée I’incidence varie entre
200 et 525 morsures pour 100 000 habitants. La morbidité est
de 50 a 80 envenimations pour 100 000 habitants et la mor-
talité de 8 pour 100 000 (28, 29).

En Asie du Sud, la moitié des morsures surviennent
pendant les 4 a 5 mois de mousson. L’incidence annuelle est
comprise entre 60 a 250 morsures pour 100 000 habitants par
an. La mortalité est comprise entre 2,4 et 6 pour 100 000 habi-
tants par an (30, 31, 32). Dans certaines communautés rurales,
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ces chiffres peuvent étre 5 a 10 fois plus élevés d’autant plus
que moins de 20 % des patients consultent dans les hopitaux
pour recevoir un traitement (33, 34).

En Amérique centrale, la morbidité est de 20 a 50
envenimations pour 100 000 habitants par an et la mortalité
de I’ordre de 0,5 a 1,5 déces par envenimation pour 100 000
habitants (35, 36).

En Amérique du Sud, I’incidence annuelle globale est
d’environ 15 a 45 pour 100 000 habitants et la mortalité est infé-
rieure a 0,5 pour 100 000 habitants (2, 37, 38, 39). Cependant,
I’incidence observée en Amazonie est comprise entre 350 et 590
morsures pour 100 000 habitants avec une mortalité pouvant
atteindre 5 pour 100 000 habitants (40, 41, 42).

Dans les pays tropicaux, les hommes jeunes subissent
entre 50 et 75 % des morsures. Les enfants, alors qu’ils repré-
sentent pres de la moitié de la population générale, sont peu
mordus, de méme que les femmes. Pourtant ces dernieres ont
une activité égale sinon supérieure a celle des hommes.

Une majorité de morsures se produisent en fin
d’apreés-midi ou en début de soirée. Certaines morsures ont
lieu la nuit, a domicile, et sont infligées au cours du sommeil
par des serpents en quéte de nourriture dans les maisons.

Plus de 80 % des morsures siegent au membre inférieur,
principalement au-dessous du genou mais on observe d’im-
portantes variations géographiques. Les morsures a la main sont
plus rares sans étre exceptionnelles chez les agriculteurs qui tra-
vaillent avec des outils pourvus d’un manche court ou chez les
enfants qui fouillent 2 mains nues dans les terriers a la recherche
de petits vertébrés pour compléter leur repas (2, 43).

Envenimations scorpioniques
En Afrique du Nord, I’incidence annuelle est comprise

entre 50 et 420 piqdres pour 100 000 habitants. La mortalité
annuelle est comprise entre 0,27 et 2,8 pour 100 000 habi-
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tants (44, 45, 46). Dans certaines régions, 1’incidence peut
atteindre 1 500 piqtires pour 100 000 habitants avec une mor-
talité annuelle de 6,67 déces pour 100 000 habitants (47).

Dans la zone sahélienne et les oasis de la Mauritanie
au Soudan, il existe une faune scorpionique potentiellement
dangereuse pour ’homme, notamment pour les enfants (48).
Bien que I'on dispose de peu d’informations, 1’incidence
semble élevée et la létalité hospitaliere peut atteindre 23%
des enfants de moins de 15 ans hospitalisés pour piqlire de
scorpion (49), ce qui traduit a la fois la dangerosité des scor-
pions et I'insuffisance des moyens thérapeutique

Au Zimbabwe, en zone rurale, I’incidence annuelle est
estimée a 195 piqilires pour 100 000 habitants et 1a mortalité a
2,8 pour 100 000 habitants (50). Elle est probablement équi-
valente en Afrique du Sud ou I’incidence s’accroit tres signi-
ficativement en été et la 1étalité hospitaliere atteint 9,5% (51).

Au Proche- et Moyen-Orient, I’incidence est comprise
entre 90 et 140 pour 100 000 habitants, avec une grande varia-
tion géographique en fonction de 1’environnement et du cli-
mat (52, 53, 54). La mortalité est faible, quoique pouvant
atteindre 1,2 pour 100 000 habitants dans certaines régions
(55). En milieu rural, des enquétes ponctuelles montrent que
I’incidence atteint 1 870 piqiires pour 100 000 habitants (56).
Les études récentes indiquent une réduction significative de
la mortalité attribuée a 1I’utilisation précoce du sérum anti-
venimeux et a I’amélioration récente du systeéme de soins en
Arabie Saoudite (52, 57).

Dans le reste de I’ Asie, de la Birmanie a la Corée et
au Japon, il n’existe pas de données épidémiologiques, ce qui
laisse entendre que le scorpionisme n’y est pas un probleme
de santé publique.

Au Mexique, il était rapporté plus de 200 000 piqfires
de scorpion au début des années 90 (58), ce chiffre est pro-

bablement sous-estimé. Dans certains états du centre et de
I’ouest du Mexique, I’incidence annuelle atteint 1 350, voire
2 050 piqiires pour 100 000 habitants (59, 60). La mortalité
annuelle par piqlire de scorpions était d’environ 0,6 déces
pour 100 000 habitants il y a une vingtaine d’années (58). Elle
s’est abaissée de facon spectaculaire au cours de la derniere
décennie pour se stabiliser autours de 0,07 (61) grace a I’uti-
lisation plus large d’un sérum antivenimeux d’excellente qua-
lité et une prise en charge plus rapide et plus efficace (58, 61).

Dans la région amazonienne (Guyanes et Etats du
nord du Brésil), I’incidence annuelle est comprise entre 30
et 90 pour 100 000 en Guyane Frangaise (40, 62, 63, 64). La
mortalité par piqiire de scorpion y est faible ; elle atteint 0,04
pour 100 000 habitants au Venezuela (62).

Au Brésil, I'incidence annuelle globale est d’environ
20 piqtires pour 100 000 habitants et 1a mortalité de 0,06 pour
100 000 par an; les piqfires de scorpion sont plus fréquentes
a I’est au sud du pays (65). Une enquéte en milieu rural
montre que l’incidence atteint par endroits 500 piqlires
annuelles pour 100 000 habitants et la mortalité annuelle de
0,14 pour 100 000 habitants (66).

En Argentine, la zone de scorpionisme est comprise
entre 26 et 36° Sud et I’incidence maximale, de 26 piqlires
pour 100 000 habitants par an, est observée dans le Chaco,
au nord du pays (67).

Au Chili, les piqiires de scorpion sont rares en dehors
d’épidémies localisées dans des lotissements récents qui
conduisent a des incidences ponctuelles supérieures a 1 000
piqiires pour 100 000 habitants (68).

La majorité des piqiires survient en période estivale,
a domicile pendant la nuit. Les hommes sont davantage
piqués que les femmes. La plupart des déces surviennent
chez les enfants de moins de 15 ans.

Limites de
distribution

Rl

|_<1

|_|1a100

Figure 2. Incidence annuelle des envenimations scorpioniques dans le monde (pour 100 000 habitants).
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Tableau III. Incidence et mortalité annuelles (/100 000 habitants) par pigiires de scorpion dans les principales régions du Monde oui le scorpionisme est

élevé.

Afrique du Nord 157 000 000 350 000
Sahel africain 162 000 000 61 500
Afrique Est et Sud 84 000 000 79 000
Proche et Moyen Orient 190 000 000 166 500
Asie 1265 000 000 250 000
Mexique 107 000 000 250 000
Bassin Amazonien 79 000 000 17 500
Amérique du Sud 220 000 000 36 000
Total 2264 000 000 1210 500

Le facteur démographique est également significatif.
A Guanajuato, 92% des piqires ont lieu en milieu urbain.
Cependant, dans les communautés de moins de 2 500 habi-
tants, le risque est pres de 12 fois supérieur a celui observé
dans les villes de plus de 20 000 habitants (61). Tous les
auteurs s’accordent sur le fait que les adultes sont plus atteints
que les enfants et que les piqiires ont lieu la nuit a domicile.

Alors que l'incidence semble se maintenir a un
niveau élevé, la mortalité régresse de facon spectaculaire
grace a une meilleure prise en charge, notamment un délai
plus court de consultation (61, 69).

CONCLUSION

Les accidents par animaux venimeux n’entrainent pas
systématiquement une envenimation et encore moins un
déces. On estime que plus du tiers des morsures de serpent
ne sont pas suivies d’inoculation de venin et sont donc
asymptomatiques ou seches (70), ce qui est également vrai
pour les piqiires de scorpion.

Les morsures de serpent concernent tous les pays tro-
picaux et prédominent largement en milieu rural. La popu-
lation a risque est composée essentiellement des hommes
jeunes, au cours d’activités agricoles ou pastorales. Les mor-
sures siegent électivement au membre inférieur. Les délais
moyens de consultation dépassent fréquemment 12 heures.
Enfin, il ne semble pas qu’il y ait une différence significa-
tive de sévérité des envenimations en fonction de 1’age.

Les piqtires de scorpions ne constituent un probleme de
santé publique que dans quelques régions tropicales
Mexique, Afrique du Nord, Proche- et Moyen-Orient,
Amérique du Sud a I’Est des Andes. L’incidence des piqiires
de scorpion est fortement liée au climat sec et chaud. Elle est
supérieure en milieu rural mais les piqtires de scorpion sont fré-
quentes en ville et dans les banlieues. Il est difficile de préci-
ser quelle est la population a risque de piqiires de scorpion. Le
délai de consultation moyen excede rarement 4 heures et la
sévérité est tres significativement plus élevée chez les enfants.
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0,52

570 38 0,35
245 94 0,29
796 88 0,42
645 20 0,05
75 234 0,07
20 22 0,03
110 16 0,05
3271 53 0,14

Dans tous les cas d’envenimation avérée, 1’utilisation
du sérum antivenimeux, lorsqu’il est disponible, sera asso-
ciée au traitement symptomatique.
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