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RÉSUMÉ. L'Amérique latine connaît une forte incidencede piqûres de scorpionet de morsures d'araignées. Le Mexique,une
partiede l'Amazonieet leSudet l'Est du Brésilsontplusparticulièrementconcernés.LespiqûresdescorpionsCentruroideset Tityus
présententun réel danger pour l'homme,particulièrementchezlesenfants.L'envenimationse traduit par unedouleur intense,des
troublesneurologiqueset cardiorespiratoirespouvantentraîner la mort par œdèmeaigu du poumonou défaillancecardiaque. Le
sérumantivenimeuxdoit être administré leplus rapidement possibleen cas d'envenimationconfirméeet associéà un traitement

symptomatique,éventuellementcomplétépar une réanimation cardiorespiratoire. Lesmorsures d'araignées présentent une fré-
quenceet une gravitémoindres.Les envenimationspar Loxoscelessont très douloureuseset nécrosantes.Ellespeuvententraîner
descomplicationsviscéralessévères.Envenimationslocaleset systémiquesbénéficientdepuis peu d'une sérothérapiede nouvelle
générationtrès efficace.Lesenvenimationspar Latrodectus,de typeneurologique,peuventêtre traitées par sérothérapie.Lesenve-
nimationspar lesautres araignéessont moinsfréquenteset généralementsans gravité.

MOTS-CLÉS. Scorpions- Araignées- Centruroides- TiJyus-Loxosceles-Latrodectus-Phoneutria - Envenimations- Sérumanti-
venimeux- Epidémiologie.

ENVENOMATIONANDPOISONINGBYVENOMOUSOR POISONOUSANIMALS.
vn: ARACHNIDISMIN THE NEWWORLD

ABSTRACT.The incidenceofscorpionstingsand spider bitesishigh in LatinAmerica.This isparticularly true forMexico,part
o Amazonia, and southern and eastern Brazil.Centruroides and Tityus scorpionstingspresent a real danger for humans, espe-
ciallychildren.Envenomationresultsin intensepain,neurologicalsigns,and cardiorespiratorymanifestationsthat can leadto death
byacutepulmonaryedemaor heart failure.In the eventof confirmedenvenomation,antiveninmustbeadministeredas soonaspos-
siblein associationwith symptomatictreatment and, if necessary,cardiorespiratory resuscitation.Spider bites are a lessfrequent
and severe.Envenomationby Loxoscelesis extremelypainfuland necrotizing.Severevisceralcomplicationscan develop.An effec-
tiveantivenimhas recentlybecomeavailablefor localand systemicenvenomation.Envenomationby Latrodectus leadsto neurolo-
gicalsymptomsthat can alsobe treated with antivenom.Envenomationby other spiders is lessfrequent and generallyharmless.

KEYWORDS. Scorpions- Spiders- Centruroides- Tityus- Loxosceles- Latrodectus- Phoneutria - Envenomations-Antivenin-

Epidemiology.

ENVENENAMIENTOSPOR ANIMALESVENENOSOSO PONZONOSOS.
VII :ALACRANISMOY ARACNIDISMOEN EL NUEVOMUNDO."

RESUMEN.AmericaLatina tieneuna alta incidenciadepicadurasde alacránymordedurasde aranas,particularmenteenMexico,
una parte de laAmazonia,elSur y elEstede Brasil.Las picadurasde alacranesCentruroidesyTityuspresentan un verdaderopeli-
gropara elhombre,especialmenteen losninos.En Mexico,la incidenciay la mortalidadanualessonde233picadurasy0,07muertes
por 100000 habitantes, respectivamente.En algunoslugaresla incidenciapuedealcanzar 2000picaduras por 100000 habitantes.
La mortalidad se redujo considerablementedurante la última década gracias a la utilizacionde un suero antivenenode excelente
calidad y a una mejor atención.En Sudamerica,la incidenciade las picaduras de escorpiones inferior a 100picaduras por 100
000y la mortalidad esmenor a 0,06por 100000habitantes.El envenenamientomanifiestapor dolor localintenso,trastornos neu-

rológicosy cardiorrespiratorios pudiendoevolucionarhasta la muerte por edema agudo del pulmon o insuficienciacardiaca. El
suero antivenenodebe administrarse en casode envenenamientoconfirmadoy asociarsea un tratamiento sintomático;en algu-
noscasospuede requerirse reanimacioncardiorrespiratoria. Lasmordeduras de aranas presentan una frecuenciayuna gravedad

jnenor,
si bien algunoscasospueden ser mortales.Los envenenamientospor Loxoscelesson muy dolorososy necróticos.Pueden

Imphcarcomplicacionesvisceralesseveras.Los envenenamientoslocalesy sistémicosse beneficianahora de una sueroterapia de
nuevageneraciónmuy eficaz.Los envenenamientospor Latrodectus,de tipo neurológico,pueden ahora ser tratados por suerote-

rapia. Losenvenenamientospor las otras aranas son menosfrecuentesy generalmentesin gravedad.

PALABRASCLAVE*Alacranes- Arañas -Centruroides- Tityus-Loxosceles-Latrodectus-Phoneutria-Envenenamientos-Suero

antiveneno- Epidemiología.
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TableauLEspècesscorpioniquesduNouveauMondeconsidéréescommedangereusespour l'homme.

i m ni imm i»
exilicauda(= sculpturatus)* SuddesÉtats-Unis

ifamatus États-Unis,Mexique

Centruroides
noxius Mexique
suffusus Mexique
limpidus Mexique
gracilis Colombie

pachyrus Colombie
trinitatis** Trinité

discrepans Bassinamazonien

cambridgei Bassinamazonien

caripitentis** Venezuela

Tityus surorientalis** Venezuela

arellanoparrai** Venezuela
bahiensis Brésil
brazilae Brésil
serrulatus Brésil
trivittatus* Argentine

*espècesparthénogénétiquesenvoied'expansionterritoriale
**espècesendémiquesetdedistributionlimitée

L
'Amériquelatineest lapremièrerégion
du mondeoù le scorpionismeestconsi-

déré comme un problème important de
santépubliquetant par l'incidence que par
la gravitédes envenimations(1). Il y a peu
de différences épidémiologiques ou cli-

niques avec ce qui est observé en Afrique
du Nordet au Moyen-Orient,sinonpar les
mesuresde contrôlemises en place depuis
plusieurs années au Brésil et au Mexique
notamment.Commedans l'ancien monde,
ce sont essentiellement les espèces de la
familledes Buthidae- une vingtaineappar-
tenant aux deux genres Centruroides et

Tityus - qui représentent un danger pour
l'homme (Tableau I). Le venin des scor-

pionsnéotropicauxestpeudifférentdecelui
des scorpionspaléotropicaux(2).Toutefois,
la neurotoxinea est remplacéepar la Pqui
agitsurunautresiteducanalsodium,activé
à des potentiels d'action plus négatifs, et

indépendantsdu potentielde membrane.Il
en résulte une réponse musculairede type
myoclonique.

L'aranéisme, conséquence des mor-
sures d'Araignée, est particulièrement
importanttant par sa fréquenceque par sa
diversité en Amérique. L'incidence y est

particulièrementélevéeet vienten troisième

position dans les causes d'envenimations

graves,après les piqûresde scorpionet les
morsuresde serpent.Quatrefamillesd'arai-

gnées sont responsables de la plupart des
accidentsdans le nouveaumonde.

- 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,

ellesont la facultéde projeterles poilsurti-
cantsplacéssur le dosde leurabdomen(3).
Les morsures sont rares chez l'homme et,

généralement, sans gravité; plus fré-

quenteschez l'animal domestique,chat ou

chien, elles sont souventmortelles.
- Les loxoscelidae(Loxosceles)sontdes

aranéomorphes sédentaires et nocturnes
dont le veninest composéd'une sphyngo-

myélinasequi en fait l'essentiel de la toxi-
cité (4).

- LesCtenydae(Phoneutria)possèdent
un veninqui contientuneneurotoxineagis-
sant sur les canaux sodium.

- Enfin, les Theridiidae (Latrodectus)
constituentune famillecosmopolitedont le

venin est composéd'une neurotoxinepré-
synaptique, l'a-latrotoxine, qui intervient
sur les canaux Ca++entraînant la libération
de neuromédiateur.

Lesautresfamillesd'araignées néotro-

picales ne sont pas dangereuses pour
l'homme. Les Lycosidae à qui l'on attri-
buait des nécroses importantessont désor-
mais hors de cause (5).

Figure1.Brachypelmavagans(Puebla,México).

Epidémiologie

AuxÉtats-Unis,Centruroidessculptu-
ratus (= Centruroides exilicauda) est le

scorpion le plus dangereux d'Arizona

(Fig. 2) et du Texas (6, 7, 8). Le nombre

d'appels reçus par les centres anti poison
pourpiqûresde scorpionest comprisentre
15000 et 16000 par an. Près de 70% des
victimes ont plus de 19 ans et il s'agit de

femmes dans 56% des cas. Environ 94%
des accidentsont lieu à domicileet 88%ne

nécessitent pas d'hospitalisation (9). Les

piqûressonttrès fréquentesdanslesétatsdu

sud, notammentTexaset Arizona où l'in-
cidence annuelle est de 22 pour 100 000
habitants(6 ; 7). La mortalitéest inférieure
à 0,0002pour 100000 habitants (10).

L'aranéismeest plus importantdans le

sud des Etats-Unis.Au Texas, l'incidence
annuelle est discrètement supérieure à 2

morsurespour 100000 habitants. Le tiers
d'entre ellesest dueà Latrodectuset le reste
à Loxosceles(11).La plupartsurviennentà

domicile.
Au Mexique,on compte 11espècesde

scorpion dangereuses (12) dont
Centruroides limpidus (Fig. 3) à Morelos

(13),C. sufussusà Durangoet C. limpidus
tecomanusà Colima(14).Al'échelle natio-

nale, l'incidence annuelle est élevée avec

plusde 200000piqûressuspectéesau début
des années 90 (12). Ce chiffre est proba-
blementsous-estimé,d'autant plusque l'ef-
ficacité du traitement a considérablement
réduitla létalité(15)et favoriséunepriseen

chargeplus rapide et de meilleurequalité.
Dans certains états du centre et de l'ouest
du Mexique, l'incidence annuelle atteint
1350piqûrespour 100000 habitants,dans
le Colima,petitEtat sur lacôtedu Pacifique
(14), voire 2 050 dans certaines commu-
nautésdu Morelos,au sud-ouestde la ville
de Mexico(13).Dans l'État de Guanajuato
(16), l'incidence annuelle est de 635

piqûres pour 100000 habitants et la mor-
talité annuelleétait, dans les années 80, de

4,6pour 100000habitants.Plusde 70%des
victimesontplusde 10anset 45% sontdes
adultes de 20 ans et plus, autant du sexe
masculin que féminin. Parmi les enveni-

mations,53%présententune symptomato-
logie systémique.Le pic saisonnierest de
mars à juin, c'est-à-dire en fin de saison

sèche,lorsde la périodechaude.Le facteur

climatique est essentiel, avec un seuil de

pluviométriemensuelde 30 mmet de tem-

pérature minimale de 16° C, au-delà des-

quels l'incidence s'élève significativement
(17). Le facteur démographiqueest égale-
ment significatif.A Guanajuato,92% des

piqûres ont lieu en milieu urbain.

Cependant, dans les communautés de
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moinsde 2 500habitants,le risqueest près
de 12foissupérieurà celuiobservédansles

filles
de plus de 20 000 habitants (15).

L'incidenceestmaximaleauprintemps(13)
et enété (14).Tousles auteurss'accordent
SUrle fait que les adultessontplus atteints
quelesenfantset que lespiqûresont lieula
nuit à domicile.La mortalitéannuellepar
Piqûredescorpionétaitd'environ0,6décès
Pour100000habitantsil y a unevingtaine
d'années(12).Elle s'est abaisséede façon
spectaculaireaucoursde la dernièredécen-
nie pour se stabiliser autour de 0,07 (15)
grâceà l'utilisation plus larged'un sérum
antivenimeuxd'excellentequalité(12; 15).
Selon Celis et al. (15), elle reste encore
assezélevée chez les enfants, notamment

chez
les moins de 5 ans (mortalité spéci-

fique de 7,07 pour 100 000 enfants de
moins de 1 an et de 3,78 pour 100 000
enfantsde 1à4 ans)et les sujetsâgés(mor-
talitéspécifiquede 0,84chezlesplusde 60
ans).

Lesmorsuresd'araignées représentent
Il desenvenimationsprisesenchargeau
Mexique.LesmorsuresdeLatrodectussur-

viennentgénéralementenétéet aucoursde
après midi (18). Les morsures de
Loxoscelessemblentplus fréquentes.

Aunordde la Colombie,Tityuspachy-
rus et Centruroidesgracilis sont respon-
sables de la majorité des envenimations

Scorpioniquessévères (19). L'incidence
annuellemoyenneest de 5 pour 100 000
habitants.La mortalité semble très faible,
dumoinsdepuisque le sérumantivenimeux
est utilisé dans les cas d'envenimation
sévère. Les enfants de moins de 15 ans
représentent32% et 70% des piqûres ont
lieuà domicile(19).

Au nord du Venezuela, plusieurs

espècesdu genreTityus,dontT.discrepans

(Fig.
4),T.caripitensis,T.arellanoparraiet

T.surorientalis sont incriminéesdans les
envenimationssévères (20 ; 21 ; 22). La

zone
du scorpionismeconcerneessentiel-

lementle nord du pays et plus particuliè-
rementle nordouest, notammentles Etats
de Sucre, Carabobo, Miranda, Aragua,
Maracaibo, Zulia, Bolivar Tàchira et le
District Fédéral. L'incidence annuelle

moyenne
est de 40 piqûres pour 100000

habitantset lamortalitéde0,04pour 10000
habitants, avec d'importantes variations

géographiques,pouvantatteindrerespecti-

vement
6 803et 6,6pour 100000habitants

dans certaines zones rurales du piedmont
andin (20). Dans l'Etat de Merida, l'inci-
dence et la mortalité annuelles sont res-
pectivementde 85 et 0,16 pour 100 000
habitants(23). Dans celui de Monagas,la
mortalitéannuelleest de 0,2 pour 100000
habitants(22).

Figure2.Centruroidessculpturatus(Tucson,Arizona,USA)PhotoAlejandroAlagÓn,lnstitutode
Biotecnologia,Cuernavaca.

Dans la régiondu Guyanaau nord du

Brésil (Etatsseptentrionauxdu Brésil),où
l'on rencontreégalementplusieursespèces
du genre Tityus,l'incidence annuelle est

compriseentre30pour 100000 dansl'Etat
du Para(24)et 90pour 100000en Guyane
Française(25). La mortalitépar piqûrede

scorpiony est faible. Les piqûres concer-
nentenmajoritélesadulteset la faiblesévé-
ritédespiqûrespourraitexpliquerunesous
déclarationimportante(26).SelonPardalet
al. (24),prèsde 82%despiqûresqu'ils ont

observéesauParasontsurvenueslejour.Le
traitement a été instauré en moyenne 4

heureset demiaprès l'accident.

L'aranéisme représente 7 à 45% des

causes d'envenimationselon les endroits.

Dansl'Etat de Para,au norddu Brésil,l'in-
cidence annuelle des morsures par
Loxosceles est de 290 morsures pour
100000 habitants avec une létalité de

0,03% (27). Dans certaines localités l'in-
cidenceannuellepeutdépasser 1000 mor-

sures pour 100000 habitants.La sérothé-

rapie spécifiqueest administréedans 5
des cas.

Dans le centre et le sud du Brésil, ce
sont essentiellementles espèces du genre
Tityusqui sont impliquéesdans la plupart
des envenimationsscorpioniques.Al'est et
au sud, Tityusserrulatus et T. bahiensis
sontlesplusfréquents(28 ; 29).Tityusstig-
muruset Tityusbrazilae se rencontrenten
milieu urbain et Tityus serrulatus en

Figure3.Centruroideslimpidus(Cuernavaca,Morelos,Mexique)PhotoAlejandroAlagÓn,
lnstitutodeBiotecnologÍa,Cuernavaca.
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Photo4.Tityusdiscrepans(Caracas,Venezuela)PhotoAlejandroAlagôn,InstitutodeBiotecnologÍa,
Cuernavaca.

milieu rural (30). A Bahia, l'incidence
annuellemoyenneest de 8,5 piqûrespour
100 000 habitants (30). En ville, l'inci-
dence annuelle est de 1,6 pour 100 000
habitants (31) avec une distribution sai-
sonnière régulière. Une étude en milieu
rural montre que l'incidence atteint par
endroits 500 piqûres annuelles pour 100
000habitants(32). La létalitéhospitalière
est élevée, de l'ordre de 1,8%, ce qui
conduit à une mortalité annuelle de 0,14

pour 100000habitants.Ledélaientrel'ac-
cident et la prise en charge thérapeutique
est de moinsde 3heuresdans lamoitiédes
cas.A BeloHorizonte,l'incidenceannuelle
est de 10piqûrespour 100000habitantset
la mortalité de 0,02 décès pour 100 000
habitantsparan (33).En milieurural, l'in-
cidenceannuelle atteint 105piqûres pour
10000habitants(34).Lespiqûresont lieu
en été et concernent surtout les hommes

(55%)adultes (80%des victimesont plus
de 15ans).A Sâo Paulo, l'incidence et la
mortalitéannuellessontrespectivementde
15et0,02pour 100000habitants(29).Les
envenimationssévèresreprésentent7%des
consultationspour piqûre de scorpionset
la létalitéhospitalièreestde 0,4%(28).Ces
données sont fortement sous-évaluées
selonces auteursqui signalentque la fré-

quencede T.serrulatus augmentesignifi-
cativement avec le développement de
lotissementspéri urbains.

Les morsuresde Loxoscelesprédomi-
nenten milieuurbainl'été, de septembreà
février.Ellesont lieuà domicile,générale-
ment(35).LesmorsuresdePhoneutriasur-
viennenten automne(demarsà avril),éga-
lement à domicile et pendant la journée
(36).Les envenimationssévèresreprésen-

tent moinsde 0,5 des cas signaléset le

pronostic vital semble ne jamais être

engagé.

En Argentine, Tityustrivittatus est la

principaleespèce responsabledes enveni-
mations(37).Il s'agitd'une espèceurbaine,
ce qui entraînel'augmentationdu nombre
de piqûresaucoursdesdixdernièresannées

(38).La distributiongéographiqueest très

hétérogène. La prévalence est comprise
entre 26 et 36° Sud et l'incidence maxi-

male,de 26piqûrespour 100000habitants

paran,est observéedansleChacoargentin,
au norddu pays (provincede Santiagodel

Estero). La létalité hospitalière est de

0,6%.Enmoyenne,la priseen chargethé-

rapeutiqueest assuréeen moinsde 2heures.
Les piqûresont lieu en périodeestivaleet

pour 86%à domicile(37).
Au Chili, les piqûresde scorpionsont

rares.Toutefois,on assisteà desépidémies
localisées,estivales,qui conduisentà des
incidencesponctuellessupérieuresà 1000

piqûres pour 100000 habitants (39). Ces

épidémiesse situentdansdes lotissements

péri urbainsde constructionrécente.

Latrodectisme et loxoscelisme sont

présentsauChilioù ilsconstituentl'une des

principales causes d'envenimation (40).
Dans la majorité des cas, l'évolution est

bénigne.Cependant,7,3 des envenima-
tions par Loxoscelesprésententdes com-

plicationsviscérales(41).
Dans l'ensemble du nouveauMonde,

l'incidenceannuelledespiqûresdescorpion
rapportéesparlesservicesdesantéestsupé-
rieureà 300000 (TableauII).La létalitéest
d'environ 0,07%, soit plus de 200 décès

chaque année. Le nombre de piqûres est

probablement stable et pourrait même

augmenter au cours des années à venir,
autant à cause de l'augmentation de la

populationque de la capacitéde certaines

espècesde scorpionà s'adapter à l'anthro-

pisation. En revanche, la létalité devrait
baisser grâce à une meilleure prise en

chargedes envenimationset à une utilisa-
tion plus largedu sérumantivenimeux.

L'incidencedesmorsuresd'araignéeset
la sévéritédesenvenimationsest,dansl'en-

semble, beaucoup plus faible. Les infor-
mationsépidémiologiquesdisponiblesne

permettentpas d'avoir une idéeprécisede
la morbiditéet de la mortalité.

Cliniqueet traitement

La symptomatologiedes piqûres de

scorpionnéotropicauxdiffèrepeudece qui
a été décrit par Goyffonet Billiald(2). La

piqûreest immédiatementsuivied'une dou-
leur intense(ou d'un prurit local) souvent

accompagnée de paresthésies et d'un
œdèmediscret.Ces symptômestraduisent
la pénétration du venin. Au plan systé-
mique, les signes cliniques les plus fré-

quentssontl'irritabilité,l'hyperthermie,des

paresthésies s'étendant à l'ensemble du

corpset destroublesoculaires(42).Unsyn-
drome muscarinique,plus ou moins com-

plet, s'observe chez plus de la moitié des

patients avec, notamment, des vomisse-
ments(prèsde 90% dessujets),une tachy-
cardie(75%),unehyperventilation(55%)
ouunedyspnée(15%),unehypersudation

TableauII. Symptomatologieet traitementdespiqûresdescorpionsnéotropicaux.

_1 --- Plin.1-mm
"II 1 - - -' - - 1 1- - 1 -

USA 302000000 16000 1 5,30 0,00
Mexique 107000000 250000 75 233,64 0,07
Colombie 42000000 2500 5 5,95 0,01
Venezuela 26000000 7500 10 28,85 0,04
Guyanes 11000000 7500 5 68,18 0,05
Brésil 180000000 35000 100 19,44 0,06
Argentine 40000000 1000 10 2,50 0,03
Total 708000000 319500 206 45,13 0,03
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TableauIII,Symptomatologieet traitementdesmorsuresd'araignéesnéotropicales

-

.-. .Atteinte neuro- Autres atteintes

Tra itement sympto-musculaire.. systémiques. matique l~W SAVM

Ther h .d' allergie aux poilsTheraphosidae peuintense non urticariants
poils non antalgiques non

urtlcarlants

i Loxoscelida bl
complications Importante

antalgiques BloclonLoxoscelidae insupportable non viscérales anti-inflammatoires
IOCon

syndrome atropine,Ctenidae Vviioolipemntpe flhasscciiccuuliatitiiiouniis»
syndrome

non
atropine,

non
muscanmque corti. coïdes

troublesdigestifs,

~C.Therid"d Contractures , .., myorelaxant
Theridiidae peuintense Contractures pousséeshyper-

limitée
1 d C

Bioclon
douloureuses tensives gluconatedeCa++

(50%), une dysphagie (13 ; 43 ; 44), une
douleur épigastrique ou une diarrhée.
Chez le sujet masculin, particulièrement
chez le petit garçon, le priapisme est fré-
quent.L'hypertensionartérielle, l'insuffi-
sancecardiaque,l'œdème pulmonaire,les

convulsions,l'œdème cérébral et la pan-
créatite sont les complications majeures,
Pouvantmettre en jeu le pronostic vital

chezl'enfant, mais aussi parfois chez
adulte (42). Une nécrose du myocarde,
avecrisqued'infarctus, est une cause non
négligeablede décès par piqûre de scor-
pion (45). Chez l'enfant, l'hyperthermie,
qui peut aggraver la déshydratation due
auxvomissementset à l'hypersudation, et
lestroublesde la conscience,somnolence,
Prostration,confusion,voirecomas,repré-
sententde 5 à 20% des cas (19, 24,44).

L'administration de sérum antiveni-
meux, 1ou 2 ampoules par voie intravei-
neuse,permet le plus souventde neutrali-

ser l'action du venin et d'obtenir une
resolutiondes symptômes.La douleur est
calmée par des antalgiques, mais peut

nécessiter une anesthésie locorégionale.
armi les autres traitements symptoma-
tiques, il faut rappeler l'importance de la
restaurationdes fonctions vitales, cardio-
vasculaireet respiratoirenotamment,et du
Maintiende l'équilibre électrolytique,for-
tementperturbé en cas de vomissements.

Lesmorsuresd'araignéesconduisentà

des tableauxcliniquesdifférentsselon les
familles(TableauIII).

La symptomatologie des envenima-
honsparLatrodectus(Fig.5) se manifeste
Par une douleur locale puis un syndrome

muscarinique : hypersalivation,hypersu-
ation, nausées, vomissements, douleur

épigastriqueet troubles de la déglutition
(46).

Les morsures de Loxosceles (Fig. 6)
entraînent une douleur, un oedème et un

érythème locaux, puis un œdème induré.
es ecchymoses peuvent également être
observées. Une nécrose cutanée apparaît
après deux ou trois jours chez plus de la

moitié des patients, le plus souvent au

niveau du tronc, des épaules et des

membres supérieurs (Fig. 7). Un rash

cutané, de la fièvre et des céphalées sont

retrouvésdans la moitiédes cas.La symp-
tomatologiereste locorégionalechez 87

despatients(47).Le loxoscélismecutaneo-

viscéral représente 13 des cas. Il se tra-

duit par une hémolyse intravasculaire

avecunejaunisse,uneoliguriesuivied'une

hémoglobinurieet un état de choc,en plus
des signes cutanés (47). Ce tableau peut
évoluervers une insuffisancerénale aiguë
(Mâlaqueet al., 2002). Un décès survient

chezenviron 1,5 des victimeshospitali-
sées,en règle chez les enfantsde moinsde
15 ans. La nécrose locorégionalepeut se

compliquer et évoluer vers une rhabdo-

myolyse (48).
Lamorsurede Phoneutrianeprovoque

généralementqu'une douleur locale et un

œdème discret. Chez l'enfant, l'enveni-

mation peut se compliquer d'un œdème

aigu du poumonmettant en jeu le pronos-
tic vital.

Une anesthésie locale et des analgé-
siques sont souvent nécessairespour cal-
mer la douleur. Le traitement comporte
dans les envenimations sévères de
Latrodectus ou de Loxosceles,une admi-
nistrationd'antivenin spécifique,associéà
des corticoïdes ou de la dapsone. La ces-
sation de la douleur est obtenue très rapi-
dementaprès l'administration de l'antive-
nin spécifique anti-Loxosceles (49). Ce
dernier est obtenu par immunisation de
chevaux avec une sphyngomyelinase
recombinante(50 ; 51).

La nécroseest traitéechirurgicalement
après sa stabilisation.

Le contrôle de l'arachnidisme a été

tenté depuis les années 50 à l'aide d'as-

persionsdomiciliairesd'insecticidesréma-

nents, notamment au Brésil (52). Après
aspersions d'insecticide, ces auteurs ont
observéune diminutionde 43 de l'inci-
dence des piqûres de scorpion. De Souza
et al. (53) avait obtenu une baisse de l'in-
cidence de 95 après traitement insecti-
cidesdes maisonset de leursabords.Cette

stratégien'a pas été poursuivie,surtout en

Photo5.Latrodectusgeometrictus(Morelos,México)PhotoAlejandroAlagÓn,Institutode

BiotecnologÍa,Cuernavaca
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Photo6.Loxoscelesboneti(Morelos,México)PhotoAlejandroAlagÓn.
InstitutodeBiotecnologÍa,Cuernavaca

Figure7.NécroseparmorsuredeLoxosceles(Mexique)PhotoCarmenSanchez,
CentroMédicoNacional"LaRazaH, IMMSS,CiudaddeMéxico,Cuernavaca.

raisonde soncoûtet des restrictionsd'uti-
lisation des insecticides au cours des
années50et 60. D'autresméthodesde pro-
tection ont été recherchées, notamment
baséessur la constructiondeshabitations,
en utilisant des revêtements extérieurs
lisses pour empêcher la pénétration des

scorpions(54). La moyennedes densités
de scorpionsdans les maisons protégées
était réduite de 85 par rapport aux
autres. L'incidence des piqûres de scor-

pionsy était elle-mêmeinférieurede 85

(54).Aujourd'hui, on proposeune straté-

gie intégrée associant l'information du

public,l'utilisationd'insecticidesdans les
zonesparticulièrementinfestéeset cellede

prédateurs naturels en fonction des habi-
tudes et pratiques locales (55).

Conclusion

L'incidencedes morsuresd'araignées,
principalementLatrodectusetLoxoscelesest
élevéedanscertainesrégionsd'Amériquedu
Sud. Les envenimationssont généralement
bénignesoudesévéritémodérée.Cependant,
quelques-unesrelèventd'une sérothérapie,
heureusementdésormaisdisponibleetefficace.

L'incidencedespiqûresde scorpionest
certainementtrès sous-estiméefaute d'un
recueilexhaustifdes cas; la mortalitéest

probablement mieux appréhendée. Dans
l'ensembledesAmériques,onestimeàplus
de 300000 le nombrede piqûresde scor-

pionannuellementtraitéespar les services
de santé, entraînant environ 200 décès

(0,07%).Dansuncertainnombredecas,le

pronosticvital peut être engagé chez les
enfantsou lesjeunes adolescents.La dou-
leurfaisantsuiteà lapiqûre,intenseet per-
sistante, est souvent le seul symptôme.
L'apparitionde signesdigestifsau boutde

quelquesheures(dans5 descas)marque
l'entrée du patient dans une forme grave
d'envenimation,qui peut dès lors se com-

pliquerd'un œdèmepulmonaireou d'une

hypotension, de troubles du rythme et
d'une ischémiecardiaque.Le décès peut
survenirrapidementdansuntableaudecol-

lapsuscardio-circulatoire(moinsde 1 des

cas). Les traitementsspécifiques(sérothé-
rapie)et symptomatiquedoiventêtreentre-

prisaussivitequepossibleaprèsla piqûre,
en particulierchez l'enfanta
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