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Les envenimations par piqûre de scorpion constituent un acci-
dent fréquent dans certaines régions du monde, en particulier,

l’Amérique centrale et du Sud, l’Afrique du Nord, le Moyen-Orient
et l’Inde (1-3).

Les piqûres scorpioniques sont la première cause d’in-
toxication déclarée au CentreAntipoison et de Pharmacovigilance
du Maroc (CAPM). Cette pathologie occupe 5% de l’activité des
Urgences et 6,3% de l’activité des services de Réanimation avec un
taux d’occupation hospitalière spécifique de 3,5% (4).

La province de Beni Mellal est une zone de forte incidence,
connue par sa richesse en espèces scorpioniques parmi lesquelles
celles de la famille Buthidés qui sont les plus incriminées, en par-
ticulier: Androctonus mauretanicus, Buthus occitanus etHottentota
franzwerneri (Fig. 1).

L’objectif de notre travail est d’analyser et d’interpréter les
données des fiches d’hospitalisation des envenimations scorpio-
niques au niveau du service de réanimation de l’hôpital provincial
de Beni Mellal, et de déterminer les facteurs de risque chez le patient
envenimé.

Patients et méthodes

Il s’agit d’une étude rétrospective des cas d’envenimations
scorpioniques qui s’est déroulée de février à octobre 2005 à l’hô-
pital provincial de Beni Mellal, dans le service de réanimation à par-
tir des fiches d’hospitalisation.

La province de Beni Mellal est située au centre du Maroc,
dans la région de Tadla-Azilal (Fig. 2), sa superficie est de 7075 km2.
Sa population était estimée en 2005 à 1027000 habitants.

La fiche d’hospitalisation est le support d’information
utilisé par le CAPM pour la collecte des informations sur les
patients hospitalisés suite à une envenimation scorpionique. Elle
est remplie par le médecin en charge du malade et transmise au
CAPM. La saisie et l’analyse statistique sont effectuées au labo-
ratoire de Génétique et Biométrie de la Faculté des Sciences de
Kenitra.

L’étude se base sur une description des caractéristiques épi-
démiologiques, cliniques et évolutives, une analyse de l’influence
de certains facteurs étudiés (les classes d’âge et les classes d’ad-
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mission) dans les deux sous groupes d’évolution (décès et guérison)
et une détermination de facteurs de risque dus à l’envenimation scor-
pionique.

Les classes à l’admission permettent de différencier un
patient simplement piqué présentant des signes locaux comme dou-
leur et rougeur au point de la piqûre (classe I), d’un patient enve-
nimé présentant des signes généraux comme hypertension, tachy-
cardie et hypersudation (classe II) ou d’un patient envenimé dans
un état grave présentant la défaillance des fonctions vitales ; neu-
rologique, respiratoire et cardio-circulatoire (classe III). Ces deux
dernières classes sont celles qui nous intéressent dans notre étude. 

L’analyse statistique des données a été réalisée à l’aide du
logiciel SPSS version 10.0. Une partie de statistique descriptive
(moyenne, écart-type, etc.) est effectuée pour déterminer les carac-
téristiques de chaque variable étudiée. Une analyse statistique est
basée sur l’analyse de variance et le calcul du risque relatif (RR)
pour les classes d’âge (≤ 15 et > 15 ans) et les classes à l’admis-
sion. 

Résultats et interprétation

Caractéristiques épidémiologiques, cliniques et évolutives des
patients hospitalisés

Nous avons analysé le dossier de 63 patients (Tableau I). La
moyenne d’âge des patients envenimés est de 10,2 ± 12,9 ans et le
sexe ratio (M/F) est de 1,74.

La piqûre scorpionique est survenue dans 70,4% des cas la
nuit, entre 18 heures et 6 heures, et elle coïncidait avec la période
chaude, particulièrement durant les mois de juin et juillet. Le temps

post piqûre (TPP), temps qui sépare le moment de la piqûre et l’ar-
rivée à l’hôpital, était supérieur à 1 heure pour tous les patients, avec
une moyenne de 4,9 ± 5,1 heures. Les patients les plus touchés
étaient d’origine rurale (59 cas). Les classes II et III ont été obser-
vées respectivement chez 45 et 17 patients. Les signes les plus fré-
quemment rapportés étaient les vomissements (82,5%), l’hyper-
sudation (82,5%), la tachycardie (58,7%), les douleurs abdominales
(47,6%), la fièvre (34,9%) et l’hypertension (28,6%). Le priapisme
a été rapporté par 91,9% des patients de sexe masculin.

15 patients présentaient une détresse cardiovasculaire, 14
des troubles respiratoires aigus et 16 des signes neurologiques
graves.

La durée d’hospitalisation était comprise entre 15 minutes
et 48 heures selon les cas, avec une moyenne de 11,18 ± 9,34 heures.
L’évolution a été en majorité favorable (69%). L’issue a été fatale
dans 31%, avec un taux de létalité hospitalière de 28,6%.

Tableau I. Caractéristiques des patients envenimés.

Les caractéristiques variables Moyenne ou effectif (%)

Epidémiologiques

Age moyen
Nombre enfants ≤ 15 ans 

Sexe
Masculin
Féminin

Sexe ratio (M/F)
Période
(6 h-18 h) 
(18h-6h)

Temps post piqûre moyen
Milieu
Rural
Urbain

10,2 ± 12,9 ans

49
40
23
1,74

16
38
4,9 ± 5,1 heures

59
2

Cliniques

Classes d’admission
Classe II 
Classe III 
Signes cliniques
Fièvre
Vomissement
Hypersudation
Tachycardie
Hypertension
Douleurs abdominales
Priapisme*
Signes de détresse 
Cardiovasculaire
Respiratoire
Neurologique

45
17

22
52
52
37
18
30
34

15
14
16

Evolutives

Durée d’hospitalisation moyenne
Evolution 
Guérison 
Décès       

11,18 ± 9,34 heures

40
18

*Ce signe est spécifique au sexe masculin

Tableau II. Caractéristique  des deux groupes d’évolution.

Evolution n Test p

Age

≤ 15 ans
Guérison 28

F=4,33
(p=0,04)

S
Décès 18

> 15 ans
Guérison 7

Décès 0

Classe d’admission

Classe II 
Guérison 38

F=96,94
(p<0,001)

HS
Décès 3

Classe III 
Guérison 2

Décès 15

S : différence significative à p< 0,05. HS : différence hautement significative à p< 0,001
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Figure 2. Situation géographique de la région de Tadla-Azilal, Maroc.
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Pronostic vital et facteurs de risque

Dans le tableau II, nous présentons les caractéristiques
propres aux deux groupes d’évolution (guérisons et décès) pour les
classes d’âge et les classes de gravité clinique à l’admission.

Nos résultats montrent que tous les décès sont observés chez
les enfants de moins de 16 ans (F= 4,33 ; p = 0,04). La majorité des
décès sont observés chez les patients admis en classe III et montre
une différence hautement significative de l’évolution entre les deux
classes de gravité à l’admission (F=96,94 ; p<10-3).

Les risques relatifs de décès pour chaque type de détresse
chez les 58 patients des classes de gravité à l’admission, montrent
que le risque relatif est décroissant : détresse vitale neurologique
«détresse cardiovasculaire» détresse respiratoire (Tableau III). 

Les patients envenimés ont reçu un traitement symptoma-
tique polymédicamenteux. Dans notre série, les thérapeutiques les
plus utilisés étaient les analeptiques cardiaques comme la dobuta-
mine (84,1%), le sérum salé 9‰ (50,8%), le sérum glucosé 5%
(41,3%), les antalgiques (35%) et les antiémétiques (23%). Les anti-
hypertenseurs ont été administrés à 1,6 % des cas et l’oxygéno-
thérapie a été utilisée dans 16% des cas devant des troubles respi-
ratoires. 

Discussion

Notre série de cas ne représente pas l’épidémiologie géné-
rale des piqûres de scorpion. En effet, il est possible que de nom-
breux patients présentant une symptomatologie bénigne ne par-
viennent pas à l’hôpital mais soient traités en dehors de celui-ci
(5). De plus les patients de la classe I n’ont pas été inclus dans
l’étude. En outre, de nombreux patients peuvent avoir eu recours
à la médecine traditionnelle avant d’arriver à l’hôpital (5).
Cependant, nos données rejoignent en de nombreux points celles
de la littérature, notamment en ce qui concerne la clinique et l’évo-
lution. Nous confirmons le caractère thermophile de cette faune
(6-9). Les scorpions sont actifs surtout pendant les mois les plus
chauds entre 18h et 6h du matin ; la majorité de nos cas a été enre-
gistrée durant les mois de juin et juillet. Dans notre série, l’évo-
lution en fonction de l’âge montre que 100% de décès touchent
des enfants de moins de 15 ans. La plus forte exposition des
enfants aux piqûres de scorpion n’est pas avérée (3), cependant
classiquement, l’âge est considéré comme un facteur de risque
important lors d’une piqûre scorpionique (3, 10-12). Cela est dû
autant au plus faible volume de distribution du venin chez l’en-
fant, qu’à une moindre résistance de leur part, comme d’ailleurs
chez le sujet âgé (12). Cela peut expliquer une sur-représentation
des enfants dans les séries hospitalières. 

Les manifestations cliniques dues aux piqûres de scorpion
diffèrent en fonction de la localisation de la piqûre, l’âge du patient,
le lieu géographique et l’espèce de scorpion.

L’apparition de signes de gravité est étroitement corrélée
à la quantité de venin injectée (13, 14) et comme nous l’avons
montré, l’évolution dépend de manière hautement significative
à la classe de gravité clinique à l’admission. Dans notre étude,
Les symptômes les plus fréquemment observés étaient les sui-
vants : vomissement, hypersudation, tachycardie et priapisme
chez l’homme, ce qui rejoint les données de la littérature (3, 6,
8-12, 15, 16). Des études expérimentales ont montré que l’in-
jection du venin entraîne des manifestations très variées d’exci-
tation du système nerveux comme l’agitation, les mouvements
anormaux, la rigidité des muscles, l’hyperthermie et les troubles
respiratoires (17,18). La libération des catécholamines (qui ont
un effet toxique direct sur les myocytes cardiaques) conduit à une
myocardite (19). La moyenne du délai entre la piqûre et l’arri-
vée à l’hôpital est de 4,89 ± 5,14 heures, ce qui est supérieur au
temps post piqûre rapporté par Soulaymani Bencheikh et al. (20)
dans une région voisine. Cela nécessite une sensibilisation de la
population sur le danger de l’envenimation scorpionique. Le
retard de consultation entraîne un risque accru de passage à la
classe de sévérité suivante, et donc à une évolution plus défavo-
rable. Tout patient envenimé doit être mis en condition pour un
transfert urgent vers un service de réanimation (21). La prise en
charge en milieu hospitalier comprend un traitement sympto-
matique des signes généraux et une surveillance clinique. Le trai-
tement des détresses vitales vise à maintenir le bon fonctionne-
ment des grandes fonctions, cardiaque, respiratoire et
neurologique. 

La sérothérapie est controversée et a montré, dans certaines
circonstances, son inefficacité (22). Cela peut être dû à un titre de
neutralisation insuffisant ou une utilisation inadéquate du sérum
(23). De plus, une étude a montré que la sérothérapie augmentait
significativement le risque de décès et de détresse vitale (RR = 1,95
et IC 95 % : 1,37-2,79) (4).

Conclusion

Avec un taux de létalité hospitalière de 28,6%, les enveni-
mations scorpioniques constituent à l’évidence une pathologie d’ur-
gence grave, et un problème de santé publique important dans la pro-
vince de Beni Mellal. L’analyse montre que l’âge et la classe de
gravité clinique à l’admission ont de lourdes conséquences sur l’évo-
lution des personnes piquées. Les signes de détresse vitale neuro-
logique, respiratoire et cardiovasculaire sont des facteurs de risque
élevés chez le patient envenimé. Des efforts restent encore à four-
nir, à la fois pour le renforcement en personnel spécialisé en réani-
mation et pour l’approvisionnement en médicaments et en matériel
de réanimation afin de diminuer la létalité qui reste encore élevée
chez les enfants de moins de 15 ans.
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Tableau III. Evolution en fonction des détresses vitales.

Détresse vitale Décès Guérison Risque relatif IC 95% P

Cardio-vasculaire    Présence 14 1 136,5 14,035-1327,59 P<0,001

Absence 4 39

Respiratoire Présence 13 1 101,4 10,82-949,54 P<0,001

Absence 5 39

Neurologique  Présence 15 1 195 18,78-2024,74 P<0,001

Absence 3 39
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