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Résumé – Objectif : Identifier les signes cliniques associés aux décès par envenimations scorpioniques, à partir des
fiches d’hospitalisation de l’hôpital Essalama de la province d’El Kelâa des Sraghnas parvenues pendant l’année 2007.
Patients et Méthodes : Étude prospective des cas d’envenimations scorpioniques, à partir des fiches d’hospitalisation
conçues et distribuées par le Centre Antipoison du Maroc, au niveau du service de réanimation adulte et pédiatrique.
L’analyse descriptive a porté sur les paramètres socio-démographiques (âge, sexe, temps post-piqûre (TPP)), cliniques et
thérapeutiques. Nous avons effectué l’analyse univariée pour identifier les facteurs associés aux décès par envenimations
scorpioniques (selon le test de chi2 ou de Fischer, l’association est statistiquement significative si p < 0,05). Résultats :
240 patients ont été inclus dans notre étude, l’âge médian était de 12 ans, allant de 1 à 86 ans, le sex ratio était de 1,25.
Le TPP médian était de 2 h allant de 10 min à 29 h. 9,6 % des patients ont présenté une détresse respiratoire, l’atteinte
cardiovasculaire était présente dans 10,8 % des cas suivie par la détresse neurologique dans 10,4 % des cas. 11,3 % des
cas étaient de classe III à l’admission. L’évolution était favorable dans 91,7 % des cas. 20 décès ont été enregistrés soit
8,3 % des cas. La fièvre, l’hypersudation, les vomissements et la tachypnée étaient statistiquement associés au décès
(p < 0,05). Conclusion : Le décès par envenimation scorpionique à la province d’El Kelâa des Sraghnas reste fréquent
malgré les efforts fournis, d’où l’intérêt de l’implantation de l’audit clinique des décès afin de déceler les insuffisances
pour y remédier.

Mots clés : Envenimation scorpionique, facteur prédictif, décès, Maroc

Abstract – Objective: To identify the clinical signs associated with death by envenomation scorpions, based on
hospital files of the hospital Essalama in El Kelâa des Sraghnas received during 2007. Patients and Methods:
Prospective study of scorpions envenimation cases, from the hospital files designed and distributed by Moroccan
Poison control centre. The study is conducted in adult and pediatric resuscitation. The descriptive analysis focused on
the sociodemographic parameters (age, sex, time post sting (TPP)), clinical and therapeutical features. We conducted
univariate analysis to identify predicting death factors by scorpion envenomation (chi2 test or Fischer, the association
is statistically significant if p < 0.05). Results: 240 patients were included in our study, the median age was 12 years
ranging from 1 to 86 years. The sex ratio was 1.25. The median TPP was 2 h (from 10 min to 29 h). 9.6% of patients
had respiratory distress; cardiovascular achievement was present in 10.8% cases followed by neurological distress in
10.4% of cases. 11.3% of cases were class III at admission. The outcome was favourable in 91.7% of cases. 20 deaths
were recorded (8.3%). The fever, sweating, vomiting and tachypnea are statistically associated with death (p < 0.05).
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Conclusion: Death from scorpion envenomation in the province of El Kelâa des Sraghnas remains high despite the
efforts, therefore, the clinical audit of deaths is needed to detect shortcomings to remedy.
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1 Introduction

Le scorpionisme est un problème de santé publique dans
plusieurs pays du monde en particulier en Amérique Centrale,
en Amérique du Sud, en Afrique du Nord, au Moyen Orient
et en Inde [1, 2]. Environ 3271 décès sont enregistrés chaque
année dans le monde [3]. Au Maroc, la piqûre de scorpion
est la première cause d’intoxications. Elle représente 30 %
de l’ensemble des cas enregistrés par le Centre Antipoison et
de Pharmacovigilance (CAPM) [4, 5]. Le taux de létalité gé-
nérale par piqûre de scorpion est de 0,27 % [6]. La province
d’El Kelâa des Sraghnas est l’une des zones les plus touchées
par ce fléau avec une forte incidence (2,5 %�) et une forte lé-
talité (0,81 %) [7]. Elle est connue par sa richesse en espèces
scorpioniques et en particulier Androctonus mauretanicus qui
est l’espèce la plus venimeuse au Maroc [8].

Conscient de l’ampleur du problème, le Centre Antipoison
et de Pharmacovigilance du Maroc a élaboré depuis l’année
2001 une stratégie de lutte antiscorpionique et a concentré ses
efforts dans cette région pour diminuer la morbidité et la mor-
talité liée à l’envenimation scorpionique.

L’objectif de notre étude était de décrire, à partir des fiches
d’hospitalisation, les caractéristiques socio-démographiques,
cliniques et thérapeutiques des envenimations scorpioniques
dans la province d’El Kelâa des Sraghnas, parvenues pendant
l’année 2007 et de déterminer les signes cliniques associés au
décès.

2 Patients et méthodes

Il s’agit d’une étude prospective allant du 1er janvier au
31 décembre 2007, effectuée au niveau du service de ré-
animation adulte et pédiatrique de l’hôpital Essalama de la
province d’El Kelâa des Sraghnas. Tous les patients ayant
été admis pour une envenimation scorpionique durant cette
période étaient potentiellement éligibles.

Les données épidémiologiques et cliniques ont été
recueillies à partir des fiches d’hospitalisation conçues et dis-
tribuées par le Centre Antipoison du Maroc. L’analyse des-
criptive a portée sur les paramètres sociodémographiques (âge,
sexe, temps post-piqûre : délai entre la piqûre de scorpion et les
premiers soins reçus à l’admission), cliniques (signes locaux,
signes généraux et détresses vitales) et thérapeutiques (traite-
ment symptomatique de la douleur, des vomissements et de
la fièvre, remplissage vasculaire, administration de la dobuta-
mine, oxygénothérapie, intubation-ventilation assistée . . . ).

Pour évaluer la gravité clinique des patients, nous avons
utilisé la classification de Abroug [9] et Soulaymani [10] :

– Classe I : présence exclusive d’un ou plusieurs signes lo-
caux (douleur locale, rougeur, fourmillements. . . ).

– Classe II : présence d’un ou de plusieurs signes généraux
(fièvre, nausées, vomissements, douleurs abdominales,
priapisme, hypersudation. . . ).

– Classe III : présence d’une défaillance vitale (neurolo-
gique, respiratoire, cardio-vasculaire).

Les données ont été analysées par le logiciel Epi-info 3.3.2,
Les variables qualitatives ont été exprimées en nombre et en
pourcentage, les variables quantitatives en médiane car les ef-
fectifs étaient trop dispersées. Les variables qualitatives ont été
comparées à l’aide du test de chi2 ou par le test exact de Fischer
si les effectifs étaient faibles. Le seuil de significativité était re-
tenu pour un p < 0,05.

Afin de déterminer les facteurs associés au décès par en-
venimation scorpionique, nous avons comparé par l’analyse
univariée, la présence ou non des facteurs épidémiologiques,
cliniques et thérapeutiques chez les décédés et les survivants.

3 Résultats

240 patients ont été inclus dans notre étude, soit une inci-
dence de 0,3 %� habitants. L’âge médian était de 12 ans allant
de 1 à 86 ans. La tranche d’âge des enfants de moins 15 ans
représentait 64,5 % des patients envenimés. Le sex ratio était
de 1,25. 66 % des patients étaient référés par les centres de
santé régionaux. Le temps post piqûre (TPP) médian était de
2 h avec des extrêmes allant de 10 min à 29 h. 15,3 % des
patients étaient admis à l’hôpital 4 h après la piqûre.

La répartition des patients selon la classe de gravité montre
que des patients étaient classe I dans 23,8 % des cas, classe
II dans 65 %, classe III dans 11,3 % avec détresse vitale
à l’admission. La durée moyenne d’hospitalisation était de
34 h±31 h (tableau I). Il existe une association statistiquement
significative entre la gravité de l’envenimation et les tranches
d’âge (p < 10−4). En effet 84,6 % des patients admis en
classe III avaient moins de 15 ans et 46,2 % avaient moins de
4 ans (tableau II). Les signes cliniques pour la classe I étaient
représentés essentiellement par une douleur locale (95,2 %),
une rougeur (86,7 %) et plus rarement des fourmillements. La
classe II était caractérisée par la présence des signes généraux
(fièvre, vomissements, hypersudation, tachycardie. . . ). Pour la
classe III, les patients ont présenté une détresse vitale : respi-
ratoire et ou cardiovasculaire et ou neurologique (tableau III).
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Tableau I. Caractéristiques socio-démographiques des survivants et des décédés par envenimations scorpioniques dans la province d’El Kelâa
des Sraghnas en 2007.

Décédés Survivants p
Effectif %

n = 20 n = 20

Âge médian 12 [1–86] – 8 [2–55] 12 [1–86] NS
(ans) [min-max]
Enfants ≤15 ans 155 64,5 15(75) 140(64) NS
Sex ratio (M.F) 1,2 – 1,5 1,1 NS
Référence 130 66 13(65) 117(53) NS
TPP médian 2 h – 2 h 23 min 2 h NS
[min-max] [10 min - 29 h] [31 min - 29 h] [10 min - 8 h 35 min]
Classe à l’admission
I 57 23,8 0 57 0,003
II 156 65,0 11(7,1) 145(92,9) NS
III 27 11,3 9(33,3) 18(66,7) 5 10−6

Tableau II. Répartition de la classe de gravité par envenimation scorpionique selon les tranches d’âge dans la province d’El Kelâa des Sraghnas
en 2007.

Classe
0 à 4 ans 5 à 9 ans 10 à 15 ans > 15 ans

Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %
I 14 24,6 15 26,3 18 31,6 10 17,5
II 21 13,5 35 22,6 30 19,4 69 44,5
III 12 46,2 5 19,2 5 19,2 4 15,4

Tableau III. Signes cliniques et symptômes associés aux décès par envenimation scorpionique dans la province d’El Kelâa des Sraghnas en
2007.

Décédés Survivants
Signes et symptômes Effectif % p

n = 20 n = 220
Agitation 12 5,0 3(25) 9(75) NS
Coma 10 4,2 7(70) 3(30) 1,2 10−6

Convulsion 12 5,0 9(75) 3(25) 7 10−9

Douleurs abdominales 31 12,9 4(13) 27(87) NS
Fièvre 50 20,8 14(28) 36(72) 1,3 10−6

Hypertension artérielle 19 7,9 3(16) 16(84) NS
Hypersudation 144 60,0 18(12) 126(88) 0,04
Hypotension 25 10,4 19(76) 6(24) < 10−6

Priapisme 26 10,8 3(12) 22(88) NS
Râles crépitants 16 6,7 10(63) 6(37) < 10−6

Tachycardie 109 45,4 20(18) 89(82) 2,9 10−6

Tachypnée 14 5,8 3(21) 11(79) NS
Vomissements 149 62,1 17(11) 132(89) 0,04
Cardiovasculaire 26 10,8 20(77) 6(23) < 10−8

Neurologique 25 10,4 12(48) 13(52) < 10−6

Respiratoire 23 9,6 11(48) 12(52) < 10−6

En l’absence de disponibilité du sérum antiscorpionique au
Maroc, tous les patients ont bénéficié d’un traitement sympto-
matique. L’oxygénothérapie a été effectuée dans 56 % des cas.
L’intubation – ventilation assistée était pratiquée en cas de dé-
tresse respiratoire et ou neurologique (7,5 % des cas). La do-
butamine (37,5 %) et le remplissage vasculaire prudent (52 %)
en cas de détresse cardiovasculaire (Fig. 1).

L’évolution était favorable dans 91,7 % des cas. 20 décès
ont été enregistrés avec une létalité de 8,3 %.

Les signes cliniques statistiquement associés au décès
étaient : hyperthermie (p = 1,3 10−6), hypersudation (p =
0,04), vomissements (p = 0,04), hypotension (p < 10−6),

tachycardie (p < 2,9 10−6), coma (p < 1,2 10−6), convulsions
(p = 7 10−9) et œdème aigu du poumon (p < 10−6).

4 Discussion

L’envenimation scorpionique constitue un véritable pro-
blème de santé publique au Maroc. Dans la province
d’El Kelâa des Sraghnas, elle représente souvent une urgence
médicale en raison de la présence de la souche la plus veni-
meuse Androctonus mauretanicus. La fréquence et la gravité
de l’ES sont l’apanage de l’enfant [11, 12]. En effet, 63,5 %
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Fig. 1. Caractéristiques thérapeutiques des patients envenimés par piqûre de scorpion dans la province d’El Kelâa des Sraghnas en 2007.

des envenimations sont enregistrées chez les enfants de moins
de 15 ans. Parmi eux, 84,6 % appartenaient à la classe III à
l’admission dont presque la moitié (46,2 %) avaient moins de
4 ans. Cependant, dans notre série, la répartition selon l’âge
a montré une grande concordance avec la pyramide des âges
du Maroc. Selon la littérature, le scorpion pique accidentelle-
ment, indépendamment de l’âge ou du sexe [11–15]. Le TPP
retrouvé dans notre étude (2 h) reste lent par rapport à la rapi-
dité d’action du venin qui atteint rapidement la circulation gé-
nérale [16–19]. Les manifestations cliniques de l’ES diffèrent
d’une espèce de scorpion à une autre. Pour une espèce donnée,
l’intensité est souvent fonction de la quantité de venin injectée,
de l’âge, du poids, de la sensibilité de chaque patient, de la pé-
riode écoulée entre le moment de la piqûre, des premiers soins
médicaux et du terrain sous-jacent [12, 20, 21].

La répartition des patients selon la gravité a montré que la
classe I (signes locaux) n’a été notée que dans 23,8 % des cas.
Les symptômes les plus fréquemment observés sont la douleur
et la rougeur locale, tandis que l’œdème local, les paresthé-
sies et les fourmillements sont rares. Si le patient ne montre
pas de signes généraux après un TPP de 4 h, il est libéré.
Dans notre étude, nous avons confirmé comme préalablement
cité [10], qu’aucun des sortants n’a été réadmis pour apparition
de nouveaux symptômes. Le pourcentage de patients apparte-
nant à la classe II (frissons, hypersudation, nausées, vomis-
sements, diarrhées et hypertension) est le plus élevé (65 %).
Ces symptômes sont le résultat des modifications produites
par les toxines du venin, agissant sur les tissus provoquant une
perturbation du système nerveux autonome avec libération in-
contrôlée surtout d’acétylcholine et/ou de noradrénaline. Les
signes et les symptômes observés dans la présente étude sont
similaires à ceux décrits dans l’envenimation par d’autres Bu-
thidæ d’Amérique [22, 23]. 11,3 % de nos patients ont pré-
senté une envenimation grave avec détresse vitale (classe III).
Les signes les plus fréquemment observés étaient : œdème aigu
du poumon, collapsus, coma, convulsions. L’évolution est sou-
vent mortelle en l’absence d’une prise en charge appropriée.

L’analyse univariée, comparant les deux groupes décédés et
survivants a montré que les signes cliniques statistiquement
liés aux décès sont : fièvre, tachycardie, hypersudation, vomis-
sements et l’hypotension, coma, convulsions, œdème aigu du
poumon. Dans la littérature, les vomissements et l’hypersu-
dation sont reportés comme étant des facteurs de gravité. En
effet, ils augmentent de 16 fois le risque d’évoluer vers une
envenimation sévère et/ou le décès [24]. Les vomissements
ont été habituellement liés à la présence d’une éventuelle pan-
créatite aiguë, une explication qui n’est pas largement accep-
tée [25, 26]. En accord avec les études précédentes, la fièvre a
été fréquemment observée dans l’envenimation scorpionique.
Elle est considérée comme un facteur de pronostic car il aug-
mente de 16 fois la probabilité de développer une envenima-
tion grave ou le décès. En effet, la fièvre a été associée à la
réduction du temps de survie avec troubles de l’électrocar-
diogramme chez les animaux [27]. De nombreuses études ont
démontré qu’il existe une corrélation entre le décès et le pria-
pisme [24, 28] ; cette notion n’a pas été retrouvée dans nos ré-
sultats. La tachycardie et l’hypotension, deux symptômes pré-
dictifs de dysfonctionnement cardiaque, sont reconnues dans
la littérature comme des facteurs pronostiques [29]. En ef-
fet, cette dysfonction cardiaque est vraisemblablement secon-
daire à une décharge importante de catécholamines rappro-
chant l’envenimation scorpionique grave du cadre nosologique
récemment décrit qui est la sidération myocardique consécu-
tive à une émotion aiguë.

Notre étude a été menée de façon indépendante des exa-
mens paracliniques, car ces données ne sont pas généralement
disponibles dans notre hôpital. Selon la littérature, la séro-
thérapie antiscorpionique est largement discutée quant à son
efficacité clinique [30–32]. Au Maroc comme dans d’autres
pays, cette thérapeutique n’est pas recommandée chez les pa-
tients envenimés. En effet, les données des études épidémio-
logiques et cliniques ont démontré que la sérothérapie était
corrélée à une mortalité élevée [24]. En se référant à la straté-
gie nationale, le traitement de nos patients est principalement
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basé sur un traitement symptomatique (antipyrétiques, anti-
émétiques, analgésiques. . . ) et une prise en charge de la dé-
tresse neurologique, cardiaque et/ou respiratoire (remplissage
vasculaire adéquat, perfusion de dobutamine, intubation venti-
lation contrôlée. . . ).

Dans la présente étude, l’évolution était favorable dans
91,7 % des cas. 20 décès ont été enregistrés avec une létalité de
8,3 %, supérieure au taux national (0,86 %) et à d’autres zones
endémiques marocaines (Khouribga, Beni-mellal) [33,34]. Ce
taux s’inscrit parmi les zones à forte létalité. Ainsi, en Turquie
par exemple, selon Altinkaynak et coll. [35], la létalité était de
8,3 % parmi les 24 enfants piqués.

5 Conclusion

Notre étude confirme que l’incidence et la létalité restent
élevées dans cette province du Maroc, malgré une amélioration
considérable consécutive à la mise en place d’une stratégie na-
tionale de lutte antiscorpionique. En effet, le taux de létalité a
diminué, passant de 13,5 % en 1998 à 8,7 % en 2007. Malgré
tous les efforts déployés, ce taux reste cependant inacceptable
et constitue un réel problème de santé publique. C’est pour-
quoi un audit clinique des décès a été introduit afin de mettre
en évidence les écarts de prise en charge et les disfonctionne-
ments concernant les compétences humaines, le plateau tech-
nique et le système d’information, éducation et communica-
tion afin d’instaurer des mesures correctives et de diminuer la
morbidité et la mortalité liées à l’envenimation scorpionique.
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