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Résumé — Objectif : L’objectif de notre étude était d’identifier les facteurs pronostiques du déces par envenimation
scorpionique dans la région de Marrakech. Méthodes : Nous avons mené une étude cas-témoins. Elle a concerné les en-
fants hospitalisés au service de réanimation pédiatrique du CHU de Marrakech suite a une envenimation scorpionique
entre le 1* octobre 2009 et le 31 octobre 2012. Une fiche d’exploitation a été remplie a partir des dossiers d’hos-
pitalisations concus par le Centre Anti Poison du Maroc. Les cas (n = 30) sont représentés par les enfants résidant
dans la région et qui sont décédés au cours de leur hospitalisation. Pour chaque cas, nous avons sélectionné 4 témoins
parmi les survivants. Une analyse descriptive, bi- et multivariée a été réalisée. Résultats : I’ age médian était de 5 ans
[2 mois—14 ans]. Le sex-ratio M/F était de 1,5. Le délai médian entre piqlire et admission au service de réanimation
(TPP2) était de 3 h 40 [30 min—25 h]. Les signes cliniques fréquemment rapportés étaient les vomissements (83 %),
le priapisme (72 %) et I’hypersudation (70 %). Sur le plan biologique, I’hyperleucocytose, les troubles d’hémostase,
I’hyperglycémie et I’hyperurémie étaient statistiquement liés au déces. L’analyse multivariée a montré qu’'un TPP2 >
5 h a augmenté 5 fois le risque d’évoluer vers le déces en ajustant sur 1’age et les détresses vitales (IC 95 % : 1,6-17).
Conclusion : La mise a niveau du plateau technique et le renforcement en personnel spécialisé des services de réani-
mation provinciaux restent les éléments clés pour réduire le TPP2 qui constitue un facteur pronostique important du
déces par envenimation scorpionique dans la région Marrakech-Tensift-Al Haouz.
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Abstract — Objective: The objective of our study was to identify the prognostic factors of death by scorpion enven-
omation in the region of Marrakech. Methods: We conducted a case-control study. It involved children hospitalized
in the pediatric intensive care unit of the University Hospital of Marrakech after a scorpion envenomation between
1 October 2009 and 31 October 2012. An operating sheet was filled with the records of hospitalizations designed by
the Poison Control Center of Morocco. Cases (n = 30) are represented by the children living in the area and who
died during their hospitalization. For each case, we selected four witnesses among the survivors. A descriptive anal-
ysis, bi- and multivariate, was performed. Results: The median age was 5 years [2 months—14 years]. The M/F sex
ratio was 1.5. The median delay between the bite and admission to the intensive care unit (TPP2) was 3 h 40 min
[30 min—25 h]. Clinical signs commonly reported were vomiting (83%), priapism (72%) and sweating (70%). Biolog-
ically, leukocytosis, the hemostasis disorders, hyperglycemia and hyperuremia were statistically related to the death.
Multivariate analysis showed that TPP2 > 5 h increased the risk of progressing to death five times, adjusting for age
and vital distress (CI 95% 1.6-17). Conclusion: The upgrade of technical equipment and specialized personnel in the
provincial resuscitation units are key elements to reduce TPP2, which is an important prognostic factor of death by
scorpion envenomation in the Marrakech-Tensift-Al Haouz region.
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1 Introduction

Les envenimations scorpioniques (ES) représentent un
probléme de santé publique, particulierement dans les pays
d’Afrique du Nord, du Moyen-Orient, d’ Amérique du Sud et
d’Inde avec des conséquences sur la morbidité, la mortalité et
les dépenses de santé.

Au Maroc, les ES constituent une des préoccupations
principales du ministere de la Santé, c’est la premiere cause
d’intoxications, elles représentent 30 % de 1’ensemble des cas
enregistrés par le Centre Anti Poison et de pharmacovigilance
du Maroc (CAPM).

Marrakech Tensift Al Haouz (MTH) est la région la plus
touchée par ce fléau avec une incidence moyenne et une 1éta-
lité/envenimation qui sont les plus élevées parmi les autres ré-
gions du Maroc, soit respectivement 2,10 %o et 2,67 % (CAPM
2012).

Les ES occupent 14 % de I’activité du service de réanima-
tion pédiatrique du Centre Hospitalier Universitaire (SRCHU)
de Marrakech, avec le taux de létalité par envenimation le plus
élevé dans cette région (7,26 % ; CAPM 2012).

L’ objectif de notre étude était d’identifier les facteurs pro-
nostiques du déces par envenimation scorpionique dans la
région MTH.

2 Méthodes

La présente étude rétrospective « Cas-Témoins » a été réa-
lisée dans le SRCHU de Marrakech, pendant la période du
1" octobre 2009 au 31 octobre 2012. Les dossiers des enfants
hospitalisés pour ES ont été exploités.

Les cas étaient représentés par les enfants résidant dans la
région MTH, hospitalisés au SRCHU a Marrakech suite a une
ES, et décédés au cours de leur hospitalisation.

Les témoins étaient représentés par les enfants résidant
dans la région MTH, hospitalisés au SRCHU a Marrakech
suite a une ES, et non décédés au cours de leur hospitalisation.

Les dossiers perdus ou incomplets ont été exclus.

Une approche « 4 témoins pour 1 cas » a été choisie. Les
cas ont été retenus de maniere exhaustive et les témoins ont
été sélectionnés par un échantillonnage aléatoire simple sans
remise a partir d’une liste exhaustive de 309 témoins.

Les données ont été recueillies & partir d’une fiche d’ex-
ploitation congue par le Centre Anti Poison du Maroc.

L’analyse descriptive a porté sur les parametres épidémio-
logiques (age, sexe, temps post-piqlre TPP1 : délai entre la pi-
qure et I’admission dans une structure de santé, TPP2 (variable
indépendante principale) : délai entre la piqlire et I’admission
dans le service de réanimation...), cliniques (signes généraux et
détresses vitales) et biologiques (hémogramme, ionogramme,
glycémie, troponine...).

Une analyse bi- et multivariée a I’aide du logiciel Epi-
info 3.5.1 a été réalisée :

— Les variables qualitatives ont été exprimées en nombre et
en pourcentage, les variables quantitatives en médiane.

— DL’association facteurs pronostiques-déces (Odds Ratio) a
été mesurée, les estimations ont été exprimées avec leurs
intervalles de confiance (IC) a 95 %.
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— Une régression logistique a été réalisée en utilisant la
méthode pas a pas descendante. Seules les variables sta-
tistiquement significatives dans 1’analyse bivariée ont été
incluses dans le modele initial de la régression.

3 Résultats
3.1 Analyse descriptive

L’analyse a porté sur 150 enfants : 30 enfants décédés au
cours de leur hospitalisation et 120 enfants non décédés au
cours de leur hospitalisation.

L’age médian était de 5 ans, allant de 2 mois a 14 ans, le
sex-ratio M/F était de 1,5, le TPP1 médian était de 75 min
avec des extrémes allant de 10 min a 12 h, le TPP2 médian
était de 220 min avec des extrémes allant de 30 min a 25 h.
La piqfire de scorpion était survenue la nuit (entre 18 h et 6 h)
dans 75 % des cas et elle coincidait avec la période chaude,
particulierement durant les mois de juin, juillet et ao(t (68 %
des envenimés) ; 89 % des enfants étaient référés par les for-
mations sanitaires régionales, 47 % était référés sous Dobu-
tamine, 39 % des enfants étaient classe III a I’admission au
service de réanimation, dont 70 % (soit 41 enfants) étaient
classe II a la 1™ admission (tableau I).

Les signes cliniques fréquemment rapportés étaient les
vomissements (83 %), le priapisme (72 %), I’hypersudation
(70 %) et les douleurs abdominales (45 %). Sur le plan biolo-
gique, les anomalies les plus détectées étaient I’acidose méta-
bolique (87 %), I’hypokaliémie (42 %) et les troubles d’hémo-
stase (40 %) (tableau I).

La durée d’hospitalisation était comprise entre 1 jour et
9 jours avec une médiane de 2 jours (tableau I).

3.2 Analyse bivariée

L’analyse bivariée entre la survenue du déces et les
facteurs épidémiologiques a montré qu’il y a une associa-
tion statistiquement significative entre le déces et la tranche
d’age <4 ans: OR =2,7[1,6-6,4] et le TPP2 : OR =4 [1,6-9].
Cependant, il n’existait pas d’association entre : sexe, TPP1,
référence sous Dobutamine et le déces (tableau II).

Sur le plan clinique, il existait une association statistique-
ment significative entre la survenue du déces et la présence de
la fievre : OR =4 [1,4-9], ’agitation : OR = 5 [2-11,6], la ta-
chycardie : OR = 6 [2,6-16,4], la détresse respiratoire : OR =
12 [4,8-31,8], 1a détresse cardiovasculaire : OR = 12 [4,7-31,7]
et la détresse neurologique : OR =9 [3,6-22,7] (tableau II).

Alors que I’analyse des résultats du bilan biologique a
montré que : ’hypocalcémie : OR = 12 [4-47], les troubles
d’hémostase : OR = 4,2 [1,7-11], ’hyperglycémie : OR =
7,7 [3-21] et ’hyperurémie : OR = 12 [4-37] étaient statisti-
quement liés au déces (tableau II).

3.3 Analyse multivariée

L’analyse multivariée par régression logistique nous a per-
mis de mettre en évidence les associations potentielles entre
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Tableau I. Description des caractéristiques sociodémographiques, épidémiologiques, cliniques et biologiques des cas et des témoins,

2009-2012, Marrakech, Maroc.

Meédian Pourcentage Effectif
(min-max) Y% Déces Survivants
Age en mois 60 (2-168) - 30 120
TPP1* en min 75 (10-720) - 30 120
TPP2** en min 220 (30-1500) - 30 120
Durée hospitalisation en jours 2(1-9) - 30 120
Tranche d’age < 4 ans - 47 20 51
Sexe Masculin - 60 20 70
Heure Piqlire 18 h-6 h - 75 13 99
Référence - 89 26 107
Référés sous Dobutamine - 47 17 54
Classe III a I’admission 2 - 39 29 29
Fievre - 18 11 16
Tachycardie - 39 22 36
Agitation - 33 19 31
Détresse Respiratoire - 27 21 19
Détresse Cardio-Vx - 25 20 17
Détresse Neurologique - 21 17 15
Douleur Abdominale - 45 15 53
Vomissements - 83 23 102
Priapisme*** - 72 16 44
HTA - 15 4 19
Hypersudation - 70 22 83
Hyperglycémie > 2 g/L. - 31 15 16
Trouble hémostase - 40 17 23
Hyperurémie > 0,45 g/LL - 20 15 09
Thrombocytose > 400/mm? x 1000 - 27 10 26
Hypocalcémie < 90 mg/L - 19 12 05
Hypokaliémie < 3,5 mmol/L - 42 09 34
Hyponatrémie < 133 mmol/L - 13 04 09
Acidose métabolique < 22 mEq/L - 87 19 56

* Temps post-piqiire 1 : délai entre la piqlire et I’admission dans une structure de santé.
“ Temps post-piqlire 2 : délai entre la piqtire et I’admission dans le service de réanimation.

“* Ce signe est spécifique au sexe masculin.

la survenue du déces et les différents facteurs de risque. Pour
ce faire, nous avons calculé les OR ajustés et nous avons re-
tenu le modele final de régression logistique qui a montré que
le TPP2 < 5 h a augmenté 5 fois le risque d’évoluer vers le
déces en ajustant sur 1’age et les détresses vitales (respiratoire,
cardiaque et neurologique) : IC 95 % = 1,6-17 (tableau II).

4 Discussion

Les envenimations scorpioniques constituent une patholo-
gie d’urgence grave et mortelle surtout chez la population in-
fantile [1-3]. Ceci peut étre expliqué d’une part par I’immatu-
rité des systemes de défense et d’autre part par le rapport entre
la dose injectée du venin et le poids corporel [4-6].

Les résultats de notre étude rejoignent en de nombreux
points celles de la littérature notamment :

4.1 Les caractéristiques épidémiologiques :

Les scorpions sont actifs surtout pendant les mois les plus
chauds, entre 18 h et 6 h du matin.

Des études épidémiologiques ont montré que la tranche
d’age de moins de 4 ans est un facteur pronostique lors des
ES, ce qui concorde avec les résultats de notre étude [7, 8].

Les efforts fournis dans la sensibilisation de la population
sur la gravité des piqlires de scorpion dans la région MTH
nous a permis d’avoir un TPP1 court (75 min), ce qui est plus
en faveur de la rapidité d’action du venin qui atteint rapide-
ment la circulation générale [9, 10], par contre I’allongement
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Tableau II. Analyse bi- et multivariée des facteurs épidémiologiques, cliniques et biologiques associés aux déces par envenimation scorpio-

nique, 2009-2012, Marrakech, Maroc.

OR* brut IC** 95 % OR ajusté IC95 %
Tranche Age < 4 ans 2,7 1,6-6,4 15 0,5-5
Sexe Masculin 0,7 0,3-1,6 - -
Référés sous Dobutamine 0,6 0,3-1,4 - -
TPP1>2h 2,5 1-6 - -
TTP2>5h 4 1,6-9 5 1,6-17
Fievre 4 1,4-9 — —
Tachycardie 6 2,6-16,4 - -
Agitation 5 2-11,6 - -
Détresse Respiratoire 12 4,8-31,8 7 2-22
Détresse Cardio-Vx 12 4,7-31,7 7 2-20
Détresse Neurologique 9 3,6-22,7 2 0,7-7
Douleur Abdominale 1,3 0,6-3 - -
Vomissements 0,5 0,2-1,5 - -
Priapisme*** 1,7 0,5-6,6 - -
HTA 0,8 0,2-2,5 - -
Hypersudation 1,2 0,4-3 - -
Hyperglycémie > 2 g/L. 7,7 3-21 - -
Trouble hémostase 42 1,7-11 - -
Hyperurémie > 0,45 g/L. 12 4-37 - -
Thrombocytose > 400/mm?® x 1000 1,6 0,64 - -
Hypocalcémie < 90 mg/L 12 4-47 - -
Hypokaliémie < 3.5 mmol/L 0,7 0,2-2 - -
Hyponatrémie < 133 mmol/L 1.5 0,3-5 - -
Acidose métabolique < 22 mEq/L 1,5 0,3-11 - -

* Odds Ratio.
“* Intervalle de confiance.
“* Ce signe est spécifique au sexe masculin.

du TPP2 (220 min) dd surtout a I’éloignement géographique
de certaines provinces et/ou au retard du transfert, a retenti né-
gativement sur I’évolution des enfants envenimés :

— un TPP2 supérieur a 5 h a augmenté 5 fois le risque d’évo-
luer vers le déces en ajustant sur 1’age et les détresses vi-
tales. Cette association était statistiquement significative
IC95 % : 1,6-17);

— parmi les 58 enfants admis en classe III au service de ré-
animation, 70 % (soit 41 enfants) étaient classe II a la
1™ admission.

4.2 La référence sous Dobutamine :

Notre étude nous a permis de démontrer I’effet protecteur
du Dobutamine en cas d’envenimation scorpionique avec un
OR de 0,6 (IC : 0,3-1,4) mais cette association reste statisti-
quement non significative.

4.3 Les signes cliniques :

Les manifestations cliniques de I’ES sont polymorphes,
leur intensité est fonction de la quantité de venin injec-
tée, de 1’age, de la sensibilit¢ de chaque enfant et surtout
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du TPP [11-13]. Selon la nouvelle classification des consé-
quences cliniques de PS de 2011 [14], on distingue trois
classes selon la gravité des symptomes :

— CLASSE I : Présence de signes locaux

Dans notre étude, aucun enfant classe I n’a été hospitalisé car
le service de réanimation n’hospitalise que les cas compliqués
(classe II ou III).

— CLASSE 1II : Présence de manifestations mineures (ne
mettant pas en jeu le pronostic vital)

Dans notre série, la classe Il représente (61 %) des enfants hos-
pitalisés. Ces signes généraux sont en rapport avec 1’action du
venin sur le métabolisme cellulaire du sodium qui conduit a
une dépolarisation prolongée des membranes cellulaires, tou-
chant particulierement le systeéme nerveux autonome (SNA)
avec libération massive des neuromédiateurs (catécholamines,
acétylcholine. . .).

Les vomissements, I’hypersudation et le priapisme sont re-
portés comme des facteurs de gravité, chose qui n’a pas été
retrouvée dans nos résultats [15-18]. Par contre, notre étude
nous a permis de prouver qu’il existe une association statisti-
quement significative entre la fievre, la tachycardie, 1’agitation
et la survenue du déces [19, 20].
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— CLASSE I1I : Présence d’au moins un des signes suivants :

Défaillance Défaillance Défaillance
cardiogénique respiratoire neurologique
Hypotension Cyanose Score Glasgow < 6
Arythmie ventriculaire  Dyspnée  (en I’absence de sédation)
Bradycardie OAP
Collapsus Paralysie
cardiovasculaire

Ce stade marque I’entrée du malade dans un tableau gravis-
sime de détresse cardiovasculaire, respiratoire et neurologique
dont I’évolution est souvent fatale.

En effet, la présence d’une détresse vitale (respiratoire ou
cardiaque) €tait un facteur pronostique majeur puisqu’une dé-
tresse respiratoire ou cardiaque a augmenté 7 fois le risque
d’évoluer vers le déces.

4.4 Les signes biologiques :

D’un point de vue hydro-électrolytique, on peut rencontrer
une hyponatrémie, une hypocalcémie, une hypokaliémie, une
acidose métabolique accompagnant les envenimations scor-
pioniques graves, chose qui a été trouvée dans notre étude.

Des études expérimentales ont montré une hyperglycémie
chez 1’animal de laboratoire envenimé [21]. Dans notre série,
I’hyperglycémie a augmenté de 7,7 fois le risque d’évoluer
vers le déces.

4.5 Durée d’hospitalisation :

Selon la littérature [22], le temps nécessaire pour I’appari-
tion des symptomes de 1I’envenimation scorpionique est :

En moyenne 33 min au Maroc.
Inférieur a 2 h en Algérie.

De 2 h a 4 h en Arabie saoudite.
Inférieur a 30 min au Niger.

De 5 a 30 min au Mexique.

Une fois le cap de 24 h passé, le pronostic vital n’est plus mis
en jeu, ce qui concorde avec les résultats de notre série, vu
que tous les enfants ont bénéficié d’une hospitalisation de plus
de 24 h.

4.6 Traitement:

En cas d’envenimation scorpionique, la sérothérapie re-
pose sur 1I’administration d’anticorps spécifiques qui ont pour
effet de complexer, extraire et éliminer les molécules toxiques
qui sont a l'origine de troubles graves et mortels. Apres
un usage inconditionnel, la sérothérapie antiscorpionique se
heurte a certaines controverses. Les raisons de la désaffec-
tion sont liées, d’une part, a I’induction d’effets secondaires et,
d’autre part, au manque d’études contrdlées définissant claire-
ment sur quels criteéres cliniques on peut décider d’administrer
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un sérum antivenimeux et a quelle dose. Les informations qui
permettent de fixer les conditions d’utilisation des sérums sont
fondées sur des observations cliniques fragmentaires.

La stratégie marocaine de lutte contre les piqlires et en-
venimations scorpioniques a exclu le sérum antiscorpionique
(Ig G en intramusculaire) du protocole de prise en charge en
2001. Cette décision a été fondée sur les travaux de recherche
qui ont prouvé son inefficacité [23].

Depuis, des sérothérapies nouvelles contenant les frag-
ments Fab’2 spécifiques d’immunoglobulines purifiées ont été
mises au point. L’étude de Boyer a démontré un intérét in-
déniable de cette sérothérapie par voie intraveineuse (Alacra-
myn Fab’2) quand elle est associée au protocole classique,
chez les patients de 1’ Arizona [24].

L’ Alacramyn NAMO, antivenin fabriqué selon un procédé
similaire a celui de I’ Alacramyn et possédant le pouvoir pro-
tecteur contre les trois venins de scorpions les plus dangereux
en Afrique du Nord : Androctonus mauritanicus, Buthus oc-
citanus et Androctonus australis hector, a été testé chez les
souris CD1 en utilisant deux voies d’injections « intraveineuse
et intrapéritonéale ». Les études chez I’Homme n’ont jamais
été menées.

Ceci explique le fait que, dans notre série d’étude, la thé-
rapie de tous les enfants envenimés était basée uniquement sur
le traitement symptomatique, aucun enfant n’a recu de sérum
antiscorpionique.

5 Conclusion

Les envenimations scorpioniques constituent une patholo-
gie d’urgence grave, et un probleéme de santé publique impor-
tant dans la région Marrakech-Tensift-Al Haouz. La classe de
gravité clinique a I’admission et le retard de transfert ont de
lourdes conséquences sur I’évolution des personnes piquées.

La mise a niveau du plateau technique et le renforcement
en personnel spécialisé des services de réanimation provin-
ciaux restent les éléments clés pour réduire le TPP2 qui consti-
tue un facteur pronostique important du déces par envenima-
tion scorpionique dans cette région.
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