{BnF

allica
BIBLIOTHEQUE
NUMERI QUE

Meédecine tropicale

Source gallica.bnf.fr / Bibliotheque de I'lRBA antenne de Marseille


http://gallica.bnf.fr
http://www.bnf.fr

(BI’IF allica

BIBLIOTHEQUE
NUMERIQUE

Institut de médecine tropicale du Service de santé des armées (Marseille). Médecine tropicale. 2008/06.

1/ Les contenus accessibles sur le site Gallica sont pour la plupart des reproductions numériques d'oeuvres tombées dans le domaine public provenant des collections de la BnF.Leur réutilisation s'inscrit dans le cadre de la loi n°78-753 du 17 juillet 1978 :
*La réutilisation non commerciale de ces contenus est libre et gratuite dans le respect de la Iégislation en vigueur et notamment du maintien de la mention de source.
*La réutilisation commerciale de ces contenus est payante et fait I'objet d'une licence. Est entendue par réutilisation commerciale la revente de contenus sous forme de produits élaborés ou de fourniture de service.

Cliquer ici pour accéder aux tarifs et a la licence

2/ Les contenus de Gallica sont la propriété de la BnF au sens de l'article L.2112-1 du code général de la propriété des personnes publiques.

3/ Quelques contenus sont soumis a un régime de réutilisation particulier. 1l s'agit :

*des reproductions de documents protégés par un droit d'auteur appartenant a un tiers. Ces documents ne peuvent étre réutilisés, sauf dans le cadre de la copie privée, sans l'autorisation préalable du titulaire des droits.

*des reproductions de documents conservés dans les bibliotheques ou autres institutions partenaires. Ceux-ci sont signalés par la mention Source gallica.BnF.fr / Bibliothéque municipale de ... (ou autre partenaire). L'utilisateur est invité a s'informer auprés de ces bibliothéques de leurs conditions de réutilisation.
4/ Gallica constitue une base de données, dont la BnF est le producteur, protégée au sens des articles L341-1 et suivants du code de la propriété intellectuelle.

5/ Les présentes conditions d'utilisation des contenus de Gallica sont régies par la loi francaise. En cas de réutilisation prévue dans un autre pays, il appartient a chaque utilisateur de vérifier la conformité de son projet avec le droit de ce pays.

6/ L'utilisateur s'engage a respecter les présentes conditions d'utilisation ainsi que la législation en vigueur, notamment en matiére de propriété intellectuelle. En cas de non respect de ces dispositions, il est notamment passible d'une amende prévue par la loi du 17 juillet 1978.

7/ Pour obtenir un document de Gallica en haute définition, contacter reutilisation@bnf.fr.


http://gallica.bnf.fr
http://www.bnf.fr
http://www.bnf.fr/pages/accedocu/docs_gallica.htm
mailto:reutilisation@bnf.fr

Venin Trop

LI -.;

Venin Trop

b =

Venin Trop Venin Trop Venin Trop Venin frop Venm Trop

ENVENIMATIONS ET EMPOISONNEMENTS PAR LES ANIMAUX
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RESUME . L’ Amérique latine connait une forte incidence de piqiires de scorpion et de morsures d’araignées. Le Mexique, une
Partie de I’Amazonie et le Sud et I’Est du Brésil sont plus particulierement concernés. Les piqiires de scorpions Centruroides et Tityus
Présentent un réel danger pour I’homme, particulierement chez les enfants. L’envenimation se traduit par une douleur intense, des
troubles neurologiques et cardiorespiratoires pouvant entrainer la mort par eedeme aigu du poumon ou défaillance cardiaque. Le
Sérum antivenimeux doit étre administré le plus rapidement possible en cas d’envenimation confirmée et associé 2 un traitement
SYmptomatique, éventuellement complété par une réanimation cardiorespiratoire. Les morsures d’araignées présentent une fré-
quence et une gravité moindres. Les envenimations par Loxosceles sont tres douloureuses et nécrosantes. Elles peuvent entrainer
dffﬂ complications viscérales séveres. Envenimations locales et systémiques bénéficient depuis peu d’une sérothérapie de nouvelle
g€nération tres efficace. Les envenimations par Latrodectus, de type neurologique, peuvent étre traitées par sérothérapie. Les enve-
Nimations par les autres araignées sont moins fréquentes et généralement sans gravité.

MQI‘S-CLES * Scorpions - Araignées - Centruroides - Tityus - Loxosceles - Latrodectus - Phoneutria - Envenimations - Sérum anti-
Veénimeux - Epidémiologie.
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ENVENOMATION AND POISONING BY VENOMOUS OR POISONOUS ANIMALS.
VII: ARACHNIDISM IN THE NEW WORLD

ABSTRACT e The incidence of scorpion stings and spider bites is high in Latin America. This is particularly true for Mexico, part
of Amazonia, and southern and eastern Brazil. Centruroides and Tityus scorpion stings present a real danger for humans, espe-
cially children. Envenomation results in intense pain, neurological signs, and cardiorespiratory manifestations that can lead to death
by acute pulmonary edema or heart failure. In the event of confirmed envenomation, antivenin must be administered as soon as pos-
sible in association with symptomatic treatment and, if necessary, cardiorespiratory resuscitation. Spider bites are a less frequent
and severe. Envenomation by Loxosceles is extremely painful and necrotizing. Severe visceral complications can develop. An effec-
tive antivenim has recently become available for local and systemic envenomation. Envenomation by Latrodectus leads to neurolo-
gical symptoms that can also be treated with antivenom. Envenomation by other spiders is less frequent and generally harmless.

gEY WORDS -« Scorpions - Spiders - Centruroides - Tityus - Loxosceles - Latrodectus - Phoneutria - Envenomations - Antivenin -
Pidemiology.

ENVENENAMIENTOS POR ANIMALES VENENOSOS O PONZONOSOS.
VII :ALACRANISMO Y ARACNIDISMO EN EL NUEVO MUNDO."

RESUMEN ¢ América Latina tiene una alta incidencia de picaduras de alacran y mordeduras de arafias, particularmente en México,
una parte de la Amazonia, el Sur y el Este de Brasil. Las picaduras de alacranes Centruroides y Tityus presentan un verdadero peli-
€ro para el hombre, especialmente en los nifios. En México, la incidencia y la mortalidad anuales son de 233 picaduras y 0,07 muertes
Por 100 000 habitantes, respectivamente. En algunos lugares la incidencia puede alcanzar 2 000 picaduras por 100 000 habitantes.
La mortalidad se redujo considerablemente durante la iltima década gracias a la utilizacién de un suero antiveneno de excelente
Calidad y a una mejor atencion. En Sudamérica, la incidencia de las picaduras de escorpién es inferior a 100 picaduras por 100
000 y 1a mortalidad es menor a 0,06 por 100 000 habitantes. El envenenamiento manifiesta por dolor local intenso, trastornos neu-
rologicos y cardiorrespiratorios pudiendo evolucionar hasta la muerte por edema agudo del pulmén o insuficiencia cardiaca. El
Suero antiveneno debe administrarse en caso de envenenamiento confirmado y asociarse a un tratamiento sintomatico; en algu-
Nos casos puede requerirse reanimacion cardiorrespiratoria. Las mordeduras de araiias presentan una frecuencia y una gravedad
menor, si bien algunos casos pueden ser mortales. Los envenenamientos por Loxosceles son muy dolorosos y necroticos. Pueden
Implicar complicaciones viscerales severas. Los envenenamientos locales y sistémicos se benefician ahora de una sueroterapia de
Nueva generacion muy eficaz. Los envenenamientos por Lafrodectus, de tipo neurolégico, pueden ahora ser tratados por suerote-
rapia. Los envenenamientos por las otras arafias son menos frecuentes y generalmente sin gravedad.

PALABRAS CLAVE ¢ Alacranes - Araiias - Centruroides - Tityus - Loxosceles - Latrodectus - Phoneutria - Envenenamientos - Suero
antiveneno - Epidemiologia.
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Tableau I. Espéces scorpioniques du Nouveau Monde considérées comme dangereuses pour I’homme.

exilicauda (= sculpturatus)*

ifamatus

Centruroides

gracilis

pachyrus

trinitatis **
discrepans
cambridgei

caripitentis**
surorientalis™*
arellanoparrai**

bahiensis
brazilae
serrulatus
trivittatus*

Sud des Etats-Unis
Etats-Unis, Mexique
Mexique

Mexique

Mexique

Colombie

Colombie

Trinité

Bassin amazonien
Bassin amazonien
Venezuela
Venezuela
Venezuela

Brésil

Brésil

Brésil

Argentine

* especes parthénogénétiques en voie d’expansion territoriale

** espeéces endémiques et de distribution limitée

' Amérique latine est la premiere région

du monde ou le scorpionisme est consi-
déré comme un probleme important de
santé publique tant par I’'incidence que par
la gravité des envenimations (1). Il y a peu
de différences épidémiologiques ou cli-
niques avec ce qui est observé en Afrique
du Nord et au Moyen-Orient, sinon par les
mesures de contréle mises en place depuis
plusieurs années au Brésil et au Mexique
notamment. Comme dans 1’ancien monde,
ce sont essentiellement les especes de la
famille des Buthidae - une vingtaine appar-
tenant aux deux genres Centruroides et
Tityus - qui représentent un danger pour
I’homme (Tableau I). Le venin des scor-
p1ons néotropicaux est peu différent de celui
des scorpions paléotropicaux (2). Toutefois,
la neurotoxine o est remplacée par la  qui
agit sur un autre site du canal sodium, activé
a des potentiels d’action plus négatifs, et
indépendants du potentiel de membrane. Il
en résulte une réponse musculaire de type
myoclonique.

[’aranéisme, conséquence des mor-
sures d’Araignée, est particulierement
important tant par sa fréquence que par sa
diversité en Amérique. L’incidence y est
particulierement élevée et vient en troisi€éme
position dans les causes d’envenimations
graves, apres les piqiires de scorpion et les
morsures de serpent. Quatre familles d’arai-
gnées sont responsables de la plupart des
accidents dans le nouveau monde.

- Les Theraphosidae (Fig. 1), mygalo-
morphes de grande taille (Theraphosa,
Avicularia et Brachypelma, notamment),
sont des araignées sédentaires. Les mor-
sures sont exceptionnelles ; en revanche,
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elles ont la facult€ de projeter les poils urti-
cants placés sur le dos de leur abdomen (3).
Les morsures sont rares chez 1’homme et,
généralement, sans gravité ; plus fré-
quentes chez I’animal domestique, chat ou
chien, elles sont souvent mortelles.

- Les loxoscelidae (Loxosceles) sont des
aranéomorphes sédentaires et nocturnes
dont le venin est composé d’une sphyngo-
myélinase qui en fait I’essentiel de la toxi-
cité (4).

- Les Ctenydae (Phoneutria) possedent
un venin qui contient une neurotoxine agis-
sant sur les canaux sodium.

- Enfin, les Theridiidae (Latrodectus)
constituent une famille cosmopolite dont le
venin est composé d’une neurotoxine pré-
synaptique, I’a-latrotoxine, qui intervient
sur les canaux Ca** entrainant la libération
de neuromédiateur.

Les autres familles d’araignées né€otro-
picales ne sont pas dangereuses pour
I’homme. Les Lycosidae a qui I’on attri-
buait des nécroses importantes sont désor-
mais hors de cause (5).

Figure 1. Brachypelma vagans (Puebla, México).
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Epidémiologie

Aux Etats-Unis, Centruroides sculptu-
ratus (= Centruroides exilicauda) est 1€
scorpion le plus dangereux d’Arizona
(Fig. 2) et du Texas (6, 7, 8). Le nombre
d’appels recus par les centres anti poison
pour piqires de scorpion est compris entre
15 000 et 16 000 par an. Pres de 70% des
victimes ont plus de 19 ans et il s’agit de
femmes dans 56% des cas. Environ 94%
des accidents ont lieu a domicile et 88% ne
nécessitent pas d’hospitalisation (9). Les
piqires sont trés fréquentes dans les €tats du
sud, notamment Texas et Arizona ou I’'in-
cidence annuelle est de 22 pour 100 000
habitants (6 ; 7). La mortalité est inférieure
a 0,0002 pour 100 000 habitants (10).

[aranéisme est plus important dans le
sud des Etats-Unis. Au Texas, 1’incidence
annuelle est discrétement supérieure a 2
morsures pour 100 000 habitants. Le tiers
d’entre elles est due a Latrodectus et le reste
a Loxosceles (11). La plupart surviennent a
domicile.

Au Mexique, on compte 11 especes de
scorpion dangereuses (12) dont
Centruroides limpidus (Fig. 3) a Morelos
(13), C. sufussus a Durango et C. limpidus
tecomanus a Colima (14). A I’échelle natio-
nale, I’incidence annuelle est élevée avec
plus de 200 000 piqgtires suspectées au début
des années 90 (12). Ce chiffre est proba-
blement sous-estimé, d’autant plus que I’ef-
ficacité du traitement a considérablement
réduit la 1étalité (15) et favorisé une prise en
charge plus rapide et de meilleure qualité.
Dans certains états du centre et de I’ouest
du Mexique, I'incidence annuelle atteint
1 350 piqtires pour 100 000 habitants, dans
le Colima, petit Etat sur la cote du Pacifique
(14), voire 2 050 dans certaines commu-
nautés du Morelos, au sud-ouest de la ville
de Mexico (13). Dans I’Etat de Guanajuato
(16), I'incidence annuelle est de 635
piqiires pour 100 000 habitants et la mor-
talité annuelle était, dans les années 80, de
4,6 pour 100 000 habitants. Plus de 70% des
victimes ont plus de 10 ans et 45% sont des
adultes de 20 ans et plus, autant du sexe
masculin que féminin. Parmi les enveni-
mations, 33% présentent une symptomato-
logie systémique. Le pic saisonnier est de
mars a juin, c’est-a-dire en fin de saison
seéche, lors de la période chaude. Le facteur
climatique est essentiel, avec un seuil de
pluviométrie mensuel de 30 mm et de tem-
pérature minimale de 16° C, au-dela des-
quels I'incidence s’éleéve significativement
(17). Le facteur démographique est égale-
ment significatif. A Guanajuato, 92% des
piqures ont lieu en milieu wurbain.
Cependant, dans les communautés de
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MOIns de 2 500 habitants, le risque est pres
d‘? 12 fois supérieur a celui observé dans les
Villes de plus de 20 000 habitants (15).
L'incidence est maximale au printemps (13)
°len €t€ (14). Tous les auteurs s’accordent
Sur le fait que les adultes sont plus atteints
qu_e les enfants et que les piqiires ont lieu la
MUt a domicile. La mortalité annuelle par
PIqure de scorpion était d’environ 0,6 déces
P s 100 000 habitants il y a une vingtaine
T"années (12). Elle s’est abaissée de fagon
*PeCtaculaire au cours de la derniére décen-
1€ pour se stabiliser autour de 0,07 (15)
grafz:e a I'utilisation plus large d’un sérum
;ml‘venimeux d’excellente qualité (12 ; 15).

elon Celis ¢f al. (15), elle reste encore
455€z €levée chez les enfants, notamment
chez les moins de 5 ans (mortalité spéci-
flql}e de 7,07 pour 100 000 enfants de
MoIns de 1 an et de 3,78 pour 100 000
*nfants de 124 ans) et les sujets Agés (mor-

:la;it)é Spécifique de 0,84 chez les plus de 60
S).

Les morsures d’araignées représentent
I %_ des envenimations prises en charge au
Mexlquﬁ- Les morsures de Latrodectus sur-
Vi€nnent généralement en été et au cours de
I"apras midi (18). Les morsures de
Loxosceles semblent plus fréquentes.

Au nord de ]a Colombie, Tityus pachy-
"Uus et Centruroides gracilis sont respon-
Sab]ﬁ&: de la majorité des envenimations
>COrpioniques séveres (19). L’incidence
ann}"enﬂ moyenne est de 5 pour 100 000
habitants, La mortalité semble trés faible,
du moins depuis que le sérum antivenimeux
eﬁt h“tiliSé dans les cas d’envenimation
“CVere. Les enfants de moins de 15 ans
feprésentent 32% et 70% des piglires ont
lieu 3 domicile (19).

AU nord du Venezuela, plusieurs
eSPeCES du genre Tityus, dont T. discrepans
(Fig. 4), T caripitensis, T. arellanoparrai et
I Surorientalis sont incriminées dans les
“Venimations séveres (20 ; 21 ; 22). La
Z0ne du Scorpionisme concerne essentiel-
lement Je nord du pays et plus particulie-
fément le nord ouest, notamment les Etats
de Sucre, Carabobo, Miranda, Aragua,
M_aracaibﬁ, Zulia, Bolivar Tachira et le
District Fédéral. L’incidence annuelle
Moyenne est de 40 pigires pour 100 000
habitants et la mortalité de 0,04 pour 10 000

EfbltaﬂtS, avec d’importantes variations
SC0graphiques, pouvant atteindre respecti-
Veément 6 803 et 6,6 pour 100 000 habitants
da“? Certaines zones rurales du piedmont
andin (20). Dans I’Etat de Merida, I’inci-
deﬂife €t la mortalité annuelles sont res-
Pectivement de 85 et 0,16 pour 100 000
habitants (23). Dans celui de Monagas, la

nlDI:talité annuelle est de 0,2 pour 100 000
habitantg (22

BRI
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Figure 2. Centruroides sculpturatus (Tucson, Arizona, USA)Photo Alejandro Alagon, Instituto de

Biotecnologia, Cuernavaca.

Dans la région du Guyana au nord du
Brésil (Etats septentrionaux du Brésil), ou
I’on rencontre également plusieurs especes
du genre Tityus, I'incidence annuelle est
comprise entre 30 pour 100 000 dans I’Etat
du Para (24) et 90 pour 100 000 en Guyane
Francaise (25). La mortalité par piqiire de
scorpion y est faible. Les piqlires concer-
nent en majorité les adultes et la faible sévé-
rité des piqilires pourrait expliquer une sous
déclaration importante (26). Selon Pardal et
al. (24), pres de 82% des piqlires qu’ils ont
observées au Para sont survenues le jour. Le
traitement a €té instauré en moyenne 4
heures et demi apres 1’accident.

[ aranéisme représente 7 a 45% des
causes d’envenimation selon les endroits.

Dans I’Etat de Para, au nord du Brésil, 1’1n-
cidence annuelle des morsures par
Loxosceles est de 290 morsures pour
100000 habitants avec une I1étalité de
0,03 % (27). Dans certaines localités 1’in-
cidence annuelle peut dépasser 1 000 mor-
sures pour 100 000 habitants. La sérothé-
rapie spécifique est administrée dans 5 %
des cas.

Dans le centre et le sud du Brésil, ce
sont essentiellement les especes du genre
Tityus qui sont impliquées dans la plupart
des envenimations scorpioniques. A 1’est et
au sud, Tityus serrulatus et T. bahiensis
sont les plus fréquents (28 ; 29). Tityus stig-
murus et Tityus brazilae se rencontrent en
milieu urbain et Tityus serrulatus en

Figure 3. Centruroides limpidus (Cuernavaca, Morelos, Mexique) Photo Alejandro Alagon,

Instituto de Biotecnologia, Cuernavaca.
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Photo 4. Tityus discrepans (Caracas, Venezuela) Photo Alejandro Alagon, Instituto de Biotecnologia,

Cuernavaca.

milieu rural (30). A Bahia, I’'incidence
annuelle moyenne est de 8,5 piqilires pour
100 000 habitants (30). En ville, I'inci-
dence annuelle est de 1,6 pour 100 000
habitants (31) avec une distribution sai-
sonniere réguliere. Une étude en milieu
rural montre que I'incidence atteint par
endroits 500 piqiares annuelles pour 100
000 habitants (32). La létalité hospitaliére
est €élevée, de 'ordre de 1,8%, ce qui
conduit a une mortalité annuelle de 0,14
pour 100 000 habitants. Le délai entre 1’ac-
cident et la prise en charge thérapeutique
est de moins de 3 heures dans la moiti€ des
cas. A Belo Horizonte, I’incidence annuelle
est de 10 piqgiires pour 100 000 habitants et
la mortalité de 0,02 déces pour 100 000
habitants par an (33). En milieu rural, I’in-
cidence annuelle atteint 105 piqiires pour
10 000 habitants (34). Les piqiires ont lieu
en été et concernent surtout les hommes
(55%) adultes (80% des victimes ont plus
de 15 ans). A Sao Paulo, I’'incidence et la
mortalité annuelles sont respectivement de
15 et 0,02 pour 100 000 habitants (29). Les
envenimations séveres représentent 7% des
consultations pour piqiire de scorpions et
la l1étalité hospitaliere est de 0,4% (28). Ces
données sont fortement sous-évaluées
selon ces auteurs qui signalent que la fré-
quence de T. serrulatus augmente signifi-
cativement avec le développement de
lotissements péri urbains.

Les morsures de Loxosceles prédomi-
nent en milieu urbain I’été, de septembre a
février. Elles ont lieu a domicile, générale-
ment (35). Les morsures de Phoneutria sur-
viennent en automne (de mars a avril), éga-
lement a domicile et pendant la journée
(36). Les envenimations séveres représen-
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tent moins de 0,5 % des cas signalés et le
pronostic vital semble ne jamais étre
engage.

En Argentine, Tityus trivittatus est la
principale espece responsable des enveni-
mations (37). Il s’agit d’une espece urbaine,
ce qui entraine I’augmentation du nombre
de piqtires au cours des dix derni€res années
(38). La distribution géographique est trés
hétérogene. La prévalence est comprise
entre 26 et 36° Sud et 1'incidence maxi-
male, de 26 piqiires pour 100 000 habitants
par an, est observée dans le Chaco argentin,
au nord du pays (province de Santiago del
Estero). La Iétalit€é hospitaliere est de
0,6%. En moyenne, la prise en charge thé-
rapeutique est assurée en moins de 2 heures.
Les piqtres ont lieu en période estivale et
pour 86% a domicile (37).

Au Chili, les piqlires de scorpion sont
rares. Toutefois, on assiste a des épidémies
localisées, estivales, qui conduisent a des
incidences ponctuelles supérieures a 1000
piqdres pour 100 000 habitants (39). Ces
épidémies se situent dans des lotissements
péri urbains de construction récente.

Venin Trop Venin Trop

Latrodectisme et loxoscelisme sont
présents au Chili ou ils constituent I’une des
principales causes d’envenimation (40).
Dans la majorité des cas, I’évolution est
bénigne. Cependant, 7,3 % des envenima-
tions par Loxosceles présentent des com-
plications viscérales (41).

Dans I’ensemble du nouveau Monde,
I’incidence annuelle des piqglires de scorpion
rapportées par les services de santé est supé-
rieure a 300 000 (Tableau II). La 1étalité est
d’environ 0,07 %, soit plus de 200 déces
chaque année. Le nombre de piqlires est
probablement stable et pourrait méme
augmenter au cours des années a venir,
autant a cause de I’augmentation de la
population que de la capacité de certaines
especes de scorpion a s’adapter a I’anthro-
pisation. En revanche, la 1étalité devrait
baisser grace a une meilleure prise en
charge des envenimations et a une utilisa-
tion plus large du sérum antivenimeux.

L’incidence des morsures d’araignées et
la sévérité des envenimations est, dans 1’en-
semble, beaucoup plus faible. Les infor-
mations épidémiologiques disponibles ne
permettent pas d’avoir une idée précise de
la morbidité et de 1a mortalité.

Clinique et traitement

La symptomatologie des piqilires de
scorpion néotropicaux différe peu de ce qui
a été décrit par Goyffon et Billiald (2). La
piqire est immeédiatement suivie d’une dou-
leur intense (ou d’un prurit local) souvent
accompagnée de paresthésies et d’un
cedéme discret. Ces symptomes traduisent
la pénétration du venin. Au plan systé-
mique, les signes cliniques les plus fré-
quents sont I'irritabilité, 1I’hyperthermie, des
paresthésies s’étendant a I’ensemble du
corps et des troubles oculaires (42). Un syn-
drome muscarinique, plus ou moins com-
plet, s‘observe chez plus de la moitié€ des
patients avec, notamment, des vomisse-
ments (pres de 90 % des sujets), une tachy-
cardie (75 %), une hyperventilation (55 %)
ou une dyspnée (15 %), une hypersudation

Tableau IlI. Symptomatologie et traitement des pigiires de scorpions néotropicaux.

. piglres
USA 302000000 16000
Mexique 107000000 250 000
Colombie 42000 000 2500
Venezuela - 26 000 000 7 500
Guyanes 11 000 000 - 7500
Brésii 180000000 35000
Argentine 40 000 000 1 000
Total 708 000 000 319 500

deces Taux Taux de
estimes d’incidence mortalite
1 5,30 - 0,00

75 233,64 0,07
5 5,95 0,01
- BaerabRgne ¥ o 0,04
. 68,18 0,05
Yog v G otipg gg s 0,06
10 s Bisipags 0,03
206 45,13 0,03
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(30%), une dysphagie (13 : 43 : 44), une
Ouleur epigastrique ou une diarrhée.
Chez Je sujet masculin, particulierement
Chez le petit garcon, le priapisme est fré-
duent. L’hypertension artérielle, 1’ insuffi-
sance cardiaque, 1’cedéme pulmonaire, les
COFVI.JISi{JHS, I’cedéme cérébral et la pan-
“ICatite sont les complications majeures,
POuvant mettre en jeu le pronostic vital
C,hez enfant, mais aussi parfois chez
1 ad“lFﬁ (42). Une nécrose du myocarde,
ﬂ‘:’ec‘ f1Sque d’infarctus, est une cause non
Ncgligeable de déces par piqiire de scor-
PIon (45). Chez I’enfant, 1’hyperthermie,
qUl peut aggraver la déshydratation due
4UX vomissements et 2 I’hypersudation, et
les troubles de 1a conscience, somnolence,
Prostration, confusion, voire comas, repré-
Sentent de 5 4 20 % des cas (19, 24, 44).

L'administration de sérum antiveni-

Meux, 1 ou 2 ampoules par voie intravei-
€use, permet le plus souvent de neutrali-
I 'action du venin et d’obtenir une
I"‘“5S‘i?'ll‘iltif:un des symptomes. La douleur est
C%lmee par des antalgiques, mais peut
gﬁces‘siter une anesthésie locorégionale.
Armi les autres traitements symptoma-
Yques, il fau rappeler I’importance de la
f®Stauration des fonctions vitales, cardio-
VaS_CUI_aire et respiratoire notamment, et du
Maintien de I’équilibre électrolytique, for-
‘®ment perturbé en cas de vomissements.
Les morsures d’araignées conduisent a
tableaux cliniques différents selon les
familles (Tableay I10).
La Symptomatologie des envenima-
S Par Latrodectus (Fig. 5) se manifeste
Par une douleur locale puis un syndrome
m“_scafinique . hypersalivation, hypersu-
Eia.tmn’ nausé€es, vomissements, douleur
“Pigastrique et troubles de la déglutition
(46).

Les morsures de Loxosceles (Fig. 6)
“Nirainent une douleur, un oedéme et un
Tythéme locaux. puis un cedéme induré.

€S ecchymoses peuvent également étre
Dbsfl‘vées. Une nécrose cutanée apparait
Pres deux ou trois jours chez plus de la

des

tion

moitié des patients, le plus souvent au
niveau du tronc, des épaules et des
membres supérieurs (Fig. 7). Un rash
cutané, de la fievre et des céphalées sont
retrouvés dans la moiti€ des cas. La symp-
tomatologie reste locorégionale chez 87 %
des patients (47). Le loxoscé€lisme cutaneo-
viscéral représente 13 % des cas. 1l se tra-
duit par une hémolyse intravasculaire
avec une jaunisse, une oligurie suivie d’une
hémoglobinurie et un €tat de choc, en plus
des signes cutanés (47). Ce tableau peut
évoluer vers une insuffisance rénale aigué
(Mdlaque et al., 2002). Un déces survient
chez environ 1,5 % des victimes hospitali-
sées, en regle chez les enfants de moins de
15 ans. La nécrose locorégionale peut se
compliquer et évoluer vers une rhabdo-
myolyse (48).

[L.a morsure de Phoneutria ne provoque
généralement qu une douleur locale et un
cdéme discret. Chez I’enfant, 1’enveni-
mation peut se compliquer d’un cedéme
aigu du poumon mettant en jeu le pronos-
tic vital.

Biotecnologia, Cuernavaca
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Une anesthésie locale et des analgé-
siques sont souvent nécessaires pour cal-
mer la douleur. Le traitement comporte
dans les envenimations séveres de
Latrodectus ou de Loxosceles, une admi-
nistration d’antivenin spécifique, associé a
des corticoides ou de la dapsone. La ces-
sation de la douleur est obtenue tres rapi-
dement apres I’administration de 1’antive-
nin spécifique anti-Loxosceles (49). Ce
dernier est obtenu par immunisation de
chevaux avec une sphyngomyelinase
recombinante (50 ; 51).

La nécrose est traitée chirurgicalement
apres sa stabilisation.

Le contrdle de I’arachnidisme a été
tenté depuis les années 50 a 1’aide d’as-
persions domiciliaires d’insecticides réma-
nents, notamment au Brésil (52). Apres
aspersions d’insecticide, ces auteurs ont
observé une diminution de 43 % de I'inci-
dence des piqires de scorpion. De Souza
et al. (53) avait obtenu une baisse de 1’in-
cidence de 95 % apres traitement insecti-
cides des maisons et de leurs abords. Cette
stratégie n’a pas €té poursuivie, surtout en
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Photo 6. Loxosceles boneti (Morelos, México)Photo Alejandro Alagon,

Instituto de Biotecnologia, Cuernavaca

raison de son cotit et des restrictions d’uti-
lisation des insecticides au cours des
années 50 et 60. D autres méthodes de pro-
tection ont été recherchées, notamment
basées sur la construction des habitations,
en utilisant des revétements extérieurs
lisses pour empécher la pénétration des
scorpions (54). La moyenne des densités
de scorpions dans les maisons protégées
etait réduite de 85 % par rapport aux
autres. L’incidence des piqlires de scor-
pions y était elle-méme inférieure de 85 %
(54). Aujourd’hui, on propose une straté-
gie intégrée associant I’information du
public, I’utilisation d’insecticides dans les
zones particulierement infestées et celle de
prédateurs naturels en fonction des habi-
tudes et pratiques locales (55).

rop Venin Trop

Figure 7. Nécrose par morsure de Loxosceles (Mexique)Photo Carmen Sdnchez,

Venin Trop Venin Trop

Centro Médico Nacional "La Raza“, IMMSS, Ciudad de México, Cuernavaca.

Conclusion

L'incidence des morsures d’araignées,
principalement Latrodectus et Loxosceles est
élevée dans certaines régions d’ Ameérique du
Sud. Les envenimations sont gé€néralement
bénignes ou de sévérité modérée. Cependant,
quelques-unes relévent d’une sérothérapie,
heureusement désormais disponible et efficace.

L’incidence des piqiires de scorpion est
certainement treés sous-estimée faute d’un
recuell exhaustif des cas ; la mortalité est
probablement mieux appréhendée. Dans
I’ensemble des Amériques, on estime a plus
de 300 000 le nombre de piqures de scor-
pion annuellement traitées par les services
de santé, entrainant environ 200 déces

(0,07 %). Dans un certain nombre de cas, le
pronostic vital peut étre engagé chez les
enfants ou les jeunes adolescents. La dou-
leur faisant suite a la pigiire, intense et per-
sistante, est souvent le seul symptome.
L apparition de signes digestifs au bout de
quelques heures (dans 5 % des cas) marque
I’entrée du patient dans une forme grave
d’envenimation, qui peut des lors se com-
pliquer d’un cedéme pulmonaire ou d’une
hypotension, de troubles du rythme et
d’une 1schémie cardiaque. Le déces peut
survenir rapidement dans un tableau de col-
lapsus cardio-circulatoire (moins de 1% des
cas). Les traitements spécifiques (sérothé-
rapie) et symptomatique doivent étre entre-
pris aussi vite que possible apres la piqire,
en particulier chez I’enfant m
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