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LISTE DES ABREVIATIONS

AM : Androctonus Mauritanicus.

ALAT : Alanine aminotransférase.

ASAT : Aspartate aminotransférase.

Al . Aide inspiratoire.

AVCi : Accident vasculaire ischémique.

BO : Buthus Occitanus.

CAPM : Centre Anti Poison et de Pharmacovigilance du Maroc.
CHP : Centre hospitalier provincial.

CHU : Centre hospitalier universitaire.

CIVD : Coagulation intravasculaire disséminée.
CPK : Créatine Phosphokinase.

CRP : Protéine C-réactive.

DELM : Direction de I'Epidémiologie et de Lutte contre les Maladies.
DC : Débit cardiaque.

ECG . Electrocardiogramme.

EDC . Etat de choc cardiogénique.

ES : Envenimation scorpionique.

ESG : Envenimation scorpionique grave.

ETT : Echographie transthoracique.

FC : Fréguence cardiaque.

FR : Fréguence respiratoire.

GCS : Glasgow coma scale.

HTA : Hypertension artérielle.
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INH . Institut national d’hygiene.

IP : Index de pulsatilité.

IRM : Imagerie par résonnance magnétique.
v . Intraveineux.

IVD . Intraveineux direct.

IVL : Intraveineux lente.

KCL : Chlorure de potassium.

KG : Kilogrammes.

LDH : Lactate déshydrogénase.

MG : Milligrammes.

ML : Millilitres.

NaCL : Chlorure de sodium.

NFS : Numération formule sanguine.

NO : Monoxyde d’azote.

NPY : Neuropeptide Y.

OAP : (Edeme aigu du poumon.

OMS : Organisation mondiale de la santé.
PA : Pression artérielle.

PAM : Pression artérielle moyenne.

PAPO : Pression artérielle pulmonaire d’occlusion.
PES : Piglres envenimations scorpioniques.
PEEP : Pression expiratoire positive.

RVM : Résistance vasculaire moyenne.

SAS : Sérum antiscorpionique.
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SS

SNA

TA

TDM

TPP

TRC

VACI

VT

VD

VG

Vi

VNI

VS

VVP

: Sérum salé.

: Systéme nerveux autonome.
: Tension artérielle.

: Tomodensitométrie.

: Temps post-piqgare.

: Temps de recoloration.

: Ventilation assistée contrblée intermittente.
: Volume courant

: Ventricule droit.

: Ventricule gauche.

: Ventilation invasive.

: Ventilation non invasive.

: Ventilation spontanée.

: Voie veineuse périphérique.
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INTRODUCTION
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Les piqlres de scorpion (PS) constituent un accident qui sévit a travers
les cinqg continents. Sa fréquence, la morbidité et la mortalité qui lui sont
rattachées, en font un réel probleme de santé publique dans de nombreuses
régions notamment : pays d’Afrique du nord, Inde et moyen orient ainsi que
I’Amérique du sud et I’Amérique centrale [1-2].

Plus de 1 200 000 cas de PS et 3250 déces sont enregistrés chaque
année dans le monde [6].

Au Maroc, les piqlres et les envenimations scorpioniques (PES)
constituent un accident fréquent pouvant avoir des conséquences graves.
Plusieurs facteurs ont fait des PES un probleme de santé publique. Le climat
sec et aride de certaines régions du Maroc, sa particularité écologique (massifs
montagneux, plateaux, plaines et dunes littorales), et climatique (dominance
atlantique, saharienne et continentale) sont a l'origine d’une biodiversité
scorpiofaunistique des plus riches et des plus diversifiées d’Afrique du nord
et méme du pourtour méditerranéen. Il a été identifié plus de 54 especes, dont
22 venimeuses et dangereuses [5]. Rajouté a cela, le caractere de I’habitat,
rural et dispersé, qui entraine un contact domestique et permanent de la
population avec le scorpion.

Selon les statistiques du Centre Anti Poison et de Pharmacovigilance du
Maroc (CAPM), les PES représentent la premiere cause des intoxications
déclarées.

Conscient de leurs conséquences sociales et sanitaires, le CAPM s’est
engagé des les années quatre-vingt-dix a aborder cette problématique dans
le cadre d’une stratégie nationale de lutte contre les PES, ayant pour objectif

principal de diminuer I'incidence et la |étalité par PES et de rationaliser les
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dépenses [8].

Le scorpionisme est un sujet d’inquiétude, surtout pour la population
infantile, la survenue d'une envenimation chez I'enfant constitue un facteur
de mauvais pronostic [9-10-11]. Au centre antipoison et de
pharmacovigilance du Maroc (CAPM), 70% des cas d’intoxication recus sont
des cas de piqlires de scorpion. 26.819 piqlres de scorpions ont été
recensées dans 41 provinces marocaines, en 2019, dont 44 mortelles, selon
les statistiques du centre. Les régions les plus touchées par ce fléau sont les
provinces du centre et du sud du Maroc : El Keldaa Des Sraghnas, Beni-Mellal,
Fes-Meknes, Essaouira, Marrakech, Ouarzazate ....

> Conscient de l'importance et de la gravité des piqlres et des ES au
Maroc, l'objectif de notre travail qui s’est étalé sur une période de 5

ans était :

Evaluer I'ampleur de [l'intoxication par les envenimations

scorpioniques au niveau de la région de Fes.
- Connaitre la nature et la chronologie des tableaux cliniques.
- Identifier les facteurs pronostic et de gravité.
- Discuter les thérapeutiques utilisées.

- Etablir des protocoles de prise en charge et de prévention.
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MATERIEL ET METHODES
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Matériel :

1. Cadre et période de I’étude :

Nous rapportons les résultats d’une étude rétrospective portant sur
142 cas d’envenimation scorpionique grave, admis au service de
réanimation pédiatrique du CHU Hassan Il de Fes, durant la période allant

du ler Janvier 2018 au 1er Novembre 2024.

2. Sélection des patients :

2.1. Critéres d’inclusion :

A Tout patient agé de moins de 15 ans présentant une envenimation
scorpionique stade Il b ou Il admis au service de réanimation
pédiatrique.

A Définition d’une ES stade 2b et stade Ill.

2.2. Criteres d’exclusion :

Toute piqure simple de scorpion Classe |
Les signes cliniques ont été classés en 3 grades de gravité croissante
selon la classification d’ABROUG :
A Classe | : Symptomatologie locale isolée au point d’inoculation
(douleur, rougeur, engourdissement locorégional...).
A Classe Il A : Présence d’un ou plusieurs stigmates de réaction
clinique généralisée, il s’agit surtout de signes neurovégétatifs :
Frisson Hypersudation. Perturbations thermiques : hyperthermie,
hypothermie. Perturbations tensionnelles : HTA. Manifestations
digestives : nausées, vomissements, diarrhées, ballonnement

abdominal. Priapisme.
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A Classe Il B: classe Il A + signes prédictifs de gravité : - Age < 15
ans. - Vomissements. - Hypersudation. - Fievre > 39°c. - Priapisme.
A Classe lll : Signes d’une ou plusieurs défaillances des fonctions
vitales : Circulatoire : pouls filant, tension artérielle effondrée, état
de choc... Respiratoire : cyanose, polypnée, bronchorrhée, cedeme
pulmonaire... Neurologique : agitation, convulsions, coma avec ou

sans signes déficitaires.
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Il. Méthodes utilisées :

1. Recueil des données :

La collecte des données épidémiologiques, cliniques, paracliniques,
thérapeutiques et évolutives a été effectuée a partir des dossiers des patientes
accessibles dans les archives du service et via le logiciel HOSIX, et également
par le biais de communications téléphoniques. Cette collecte de données a été
réalisée en utilisant une fiche d’exploitation préalablement élaborée. (Annexe
1)

2. Analyse des données :

Les informations recueillies ont ensuite été codées, saisies, puis validées
pour étre analysées. La saisie des données a été effectuée dans Microsoft Word
et Excel 2021 Pro Plus. Une analyse descriptive de I’échantillon est faite, les
résultats sont présentés sous forme de pourcentages et de moyennes et mis

sous forme de diagrammes.
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RESULTATS
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I. Profil épidémiologique :

1. Données du patient :

A

1.1. Age :

Toutes les tranches d’age étaient touchées avec une moyenne de 5 ans
et 5 mois +/- 3.97 ans. On note une prédominance de la tranche d’age < 05

ans représentant 62 % de I’ensembles des envenimés.

60%

53%

50%

40%

30%

20%

9%
10%

0%

<lan ®W1-5ans MW>5ans

Figure 1:Répartition des cas selon I’dge.
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1.2. Sexe :

Dans cette série, les enfants se répartissent de la maniére suivante :

A 85 de sexe masculin : soit 60 %.

A 57 de sexe féminin : soit 40%.

A Le Sex-ratio (M/F) est de 1.5 =prédominance masculine.

W Sexe maculin

Sexe féminin

Figure 2:Répartition des cas selon le sexe.

Dr. BENMLIH HAMZA
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1.3. Origine
Sur I'ensemble des cas colligés, 82 patients ont été référés soit 58 % de
I’ensemble des cas avec une forte prédominance de la ville de Taounate avec

35 patients.

m Non référé m Référé

Figure 3:La répartition des cas dans /la région de Fés- Meknes.

40
35
30
25

20

35
15
15 13
10
10
6
. 3
0 —

Taounate Sefrou Tissa Taza Azrou Oulad Jamaa

wv

Figure 4:Répartition du nombre des référés selon la structure sanitaire de_référence.
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1.4. Saison :

49% (N=70) des envenimations scorpioniques sont survenues entre Juin

et Aolt avec un pic au mois de Juillet (N=31).

35

30

25

20

15

10

W Janvier
o Mai

B Septembre

9
8 7
. |

31
22
17
10 10 10
I I 7 |

Category 1
M Février m Mars Avril
H Juin H Juillet W Ao(t
M Octobre B Novembre B Décembre

Figure 5: Répartition des cas selon le mois de piqdire.
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2. Données de I’envenimation :

2.1. Couleur du scorpion :

Dans cette étude, la couleur du scorpion n’a pu étre identifiée que dans
58% des cas, avec une légere prédominance du scorpion noir qui est

responsable de I’envenimation dans 42 % des cas.

42%

m Noir Jaune Non précisé

Figure 6: Répartition des cas selon /e type de scorpion.
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2.2. Heure de I’envenimation :

Dans notre étude, la majorité des patients (68 %) ont été piqués la nuit

entre 18h et 06 h du matin.

(0O0Oh-06h) = (18h-00h) (06h-12h) = (12h-18h)

Figure 7: Répartition des cas selon I’heure de la pigire

Dr. BENMLIH HAMZA 24
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2.3. Le temps post piqure :

a. Chez les patients référés :

La médiane du TPP est de 6.88h avec des extrémes allant de 4 - 14h.
A noter que le TPP lors de leur admission au CHP était de 4.56h (1 - 9h)

b. Chez les patients admis directement

Le TPP était compris entre 52 min et 13 heures avec une moyenne de 4
heures et 18 minutes. Presque 23 % soit 16 enfants ont été pris en charge

avant la deuxieme heure qui suit la pigdre.

60%

51%

50%

40%

30% 26%
23%

20%

10%

0%

0-2 heures M 2-4 heures M >4 heures

Figure 8:Répartition des patients envenimés et admis directement selon le temps

post-piqdre.
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c. Siége de la pigdre :

Dans notre série, les extrémités étaient les plus exposées aux ESG.

= Membre supérieur = Membre inférieur = Thorax-Face Organes génitaux externes

Figure9 :Répartition des cas selon le siege de la piqire.

Dr. BENMLIH HAMZA
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Il. Profil Clinique

1. Classification selon la classe de gravité a I’admission :

Tous les patients inclus dans cette étude étaient des envenimations
scorpioniques graves avec 33 % des enfants appartenant a la classe Ill a

I’ladmission, ce qui témoigne de la gravité des E.S dans notre contexte.

M Classe |l B W Classe lll

Figure 10 :Répartition des cas selon la gravité.
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2. Répartition des principaux symptomes cliniques :

Les signes cliniques dominants dans notre série étaient: Les

vomissements, I’hypersudation, la tachycardie et la froideur des extrémités.

160
142
140
120 113
100 95
84
80
60 ‘
44 47
37
40 ]
20
. — — — Bl
W Hypothermie M Fievre B Hypersudation Hypersalivation
W Vomissements B Douleur Adbdominale M Priapisme M Frissons
HHTA M Agitation Tachycardie M Froideur des extrémités

Figure 11 : Fréguence des signes cliniques de gravité a 'admission
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3. Répartition des défaillances viscérales :

On définit une défaillance hémodynamique : tout patient présentant une
persistance des signes d’hypoperfusion tissulaire aprés un bolus de
remplissage initial (20ml/kg) - Tachycardie, froideur des extrémités, TRC
allongé, Hypotension artérielle (Nous avons pu éliminer ici les patients
présentant une froideur des extrémités a I’admission avec une tachycardie,
mais qui se sont améliorés apres le remplissage initial > Donc ES classe llb et
non Ill)

On définit une défaillance respiratoire : Tout patient présentant une
détresse respiratoire a son admission : Polypnée, signes de luttes, hypoxie,
rales crépitants.

On définit une défaillance neurologique : Tout patient présentant une
altération de son GCS : Obnubilation, agitation, trouble de conscience.
= La défaillance hémodynamique a été retrouvée chez 42 % des patients

suivie de la défaillance neurologique et respiratoire chez respectivement

24 % et 18 % des patients

[
18,00%
Défaillance respiratoire g
cs . ( 24,00%
Défaillance neurologique
@
PP . . 42,00%
Défaillance hémodynamique .

Figure 12:Fréquence des défaillances multiviscérales a I’admission
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Tableau 1:Fréguence des signes clinigues de gravité a I’admission

Symptomes Patients Pourcentage (%)
(N=142)

Neurologiques
-Agitation 12 8,4%
-Convulsions 5 3,5%
-GCS < 15 13 9,2%
Cardio-vasculaires :
-Froideur des extrémités 84 59,1%
-Hypertension artérielle 47 33,1%
-Pouls Filant 18 12,6%
~Etat de choc 9 6,3%
cardiogénique 14 9,8%
-TRC >3sec 47 33,1%
-Hypotension artérielle 22 15,5%
-Marbrures 95 67%
-Tachycardie
Respiratoires :
-(Edeme aigu du poumon 7 4,9%
-Signes de lutte 12 8,4%
-Tachypnée 19 13,4%
Digestifs :
-Vomissements 142 100%
-Douleurs abdominales 37 26%
-Fievre 10 7%
-Hypothermie 20 14,1%
Végétatifs -
-Sueurs 113 80,0%
-Priapisme 38 31,0%
-Frissons 4.9%
-Hypersialorrhée 6,3%

Dr. BENMLIH HAMZA
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lll. Profil biologique :

Un bilan biologique (comportant une NFS-Glycémie ionogramme

sanguin et fonction rénale a été demandé chez tous les malades) Les résultats

sont mentionnés sur le tableau ci-dessous.

Tableau 2:Fréguence des anomalies biologiques a I’admission

Anomalies biologiques

Patients avec anomalie

Pourcentage (%)

biologique
-Hyperleucocytose (n=142)
YP Y 4?2 29,5%
-Hyperglycémie>1.8g/I
YPErgly J 35 24,6%
(n=142)
-Thrombopénie (n=142) 4 2,8%
-Altération de la fonction
] 2 1.4%
rénale(n=142)
~Elévation de la CRP
24 17%
(n=142)
-Lactatémie (n=39) 12 8,45%
-Troponine (n=116) 31
21,8%
1 0,7%
-Cytolyse (n=59) °
] 15,5%
-Hypernatrémie (n=142) 22
-Hypokaliémie (n=142) 13 9,15%

n = le nombre de patients chez qui le bilan biologique a été réalisé
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1. Profil radiologique et électrique :

1.1. Electrocardiogramme :

L’ECG a été effectué chez 60 patients et montré une anomalie dans 50%
des cas, a types de tachycardie sinusale et de troubles de repolarisation (ondes

T négatives) chez respectivement 6 et 9 enfants.

Normal

Onde T négative

Tachycardie sinusale

Figure 13:Résultats de 'ECG
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1.2. Echocardiographie transthoracigue :

Elle n’a pu étre réalisée que chez 65 patients et mis en évidence :
A Une ETT normale chez 24 patients.
A Une dysfonction diastolique isolée chez 6 patients.

A Une dysfonction systolique chez 30 patients.

24

0 5 10 15 20 25 30 35

ETT Normale H Dysfonction systolique B Dysfonction diastolique isolée

Figure 14 :Résultats de I’échographie transthoracique

1.3. Radiographie du thorax :

La radiographie pulmonaire a été réalisé chez 90 % des malades,
revenant sans particularité chez tous ces malades.

1.4. TDM cérébrale :

Cet examen a été réalisé chez deux malades devant un retard de réveil

apres arrét de sédation, et devant un doppler transcranien pathologique.

Chez le premier patient : I'imagerie a montré un aspect scannographique
en faveur d’AVCls carotidien et postérieur gauche, et sylvien profond droit,

responsable d’engagement sous-falcoriel.
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Figure 15:(A,B,C) : Images scanographiques en coupes axiales passant par

l’étage cérébral en contraste spontané montrant un AVCI carotidien gauche et

sylvien profond droit.

Chez la deuxieme patiente : le scanner a montré des plages hypodenses

frontales et basifrontales bilatérales et symétriques.

‘

Figure 6:(A,B,C) : Images scanographiques en coupes axiales passant par
I’étage cérébral en contraste spontané montrant des plages hypodenses
frontales et basifrontales bilatérales et symétriques.
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2. Prise en charge thérapeutique :

2.1. Thérapeutiques recues avant l|'arrivée au centre hospitalier

universitaire :

Presque 50 patients ont été référés par les formations sanitaires
régionales sans aucun traitement, seulement 2 patients ont recu de la
Dobutamine avant I’arrivée au CHU.

2.2. Thérapeutiques recues au centre hospitalier universitaire :

Le traitement était symptomatique dans tous les cas, aucun malade n’avait
recu de sérum antivenimeux. Il était basé sur :

a. Prise en charge symptomatigue :

< Mise en condition :

La position demi assise de 30° a 45° pour éviter tout risque

d’inhalation ou en position allongée si le malade est en collapsus.

- Une prise d’une voie veineuse périphérique de bon calibre, avec
perfusion a base de sérum salé 0.9%.

- Sondage vésical pour quantifier la diurese.

- Sondage gastrique en cas de trouble de conscience.

- Une prise d’une voie veineuse centrale (si état de choc), sonde
gastrique, sonde vésicale.

- Une oxygénothérapie en fonction de la SpO2 jusqu’a obtenir une
saturation enoxygene > 95%.

- Fievre : Moyens physiques (vessie de glace), paracétamol : 60 a
80 mg/kg/24h en 4 prises.

- Vomissements : Antiémétique (Métoclopramide): 0,15 mg/kg/6

heures.
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- Douleurs abdominales : Antispasmodique non atropinique :
Phloroglucinol(Spasfon®) :1 a 2 amp en IVD ou IM 3 fois/24h.
- Hypertension artérielle (HTA) menacante (défaillance viscérale
surajoutée): Nicardipine (Loxen®) : 1 a 2 mg en IVD en bolus, a
répéter toutes les 5 a 10 min si besoin ou en seringue électrique a
1mg/h.
-> En ce qui concerne notre étude, tous nos malades ont eu un
monitorage des constantes vitales, sondage urinaire et 13 malades ont recu
une oxygénothérapie.

b. Prise en charge neurologique :

Convulsions : Diazépam (Valium®) : 0,5 mg/kg en intra rectal (IR) sans
dépasser 10 mgpar injection.

Agitation : Midazolam (Hypnovel®) en IV lente a répéter si besoin : 0,1 a
0,3 mg/kg.

- En ce qui concerne notre étude, 17 malades ont recu du Midazolam
pour un état d’agitation et convulsions.

c. Prise en charge respiratoire :

Le but est d’atteindre une Sa02 comprise entre 95-98% par :

A Oxygénothérapie par masque facial, sonde nasale ou lunettes.

A Ventilation non invasive (Ventilation spontanée en pression
d’expiration positive (VS-PEEP), ventilation en aide inspiratoire avec
PEEP (Al-PEP)).

A Ventilation controlée devant un état de choc, et/ou un cedeme aigu
du poumon (OAP) (polypnée > 30 cycles/minute, sueurs, cyanose,

rales crépitants, Sa02 < 90 %), et/ou des troubles de conscience
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(Glasgow <9/15).
- En ce qui concerne notre étude, 19 malades ont eu recours a la

Ventilation invasive et 4 malades a la VN.
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d. Prise en charge hémodynamigue :

A Remplissage vasculaire prudent par sérum salé (SS) a 9%. : 5 ml/kg,
a passer en 30 minutes sous controle de la TA et de la FC, et des
données échocardiographiques.

A Dobutamine initialement a 5 pg/kg/min - 10 pg/kg/min en seringue
auto-pousseuse a augmenter par palier de 2 pg toutes les 15
minutes jusqu’a 20 ug/kg /mn, en fonction des valeurs de la TA, la
FC et la diurese. Elle était utilisée dans 100 % des cas avec une dose
moyenne de 7.75 ug/kg/min.

A Etat de choc réfractaire : surveillance invasive par la ligne artérielle
et I'échocardiographie pour guider l'introduction des drogues (calcul
des résistances vasculaires systémiques, la contractilité et la volémie
du patient)

> La dobutamine a été administrée chez tous les patients (N =142)
directement aprés admission aux urgences :
e Dose initiale utilisée était de 5 pyg/kg/min - 10 pg/kg/min
e Dose de la dobutamine cumulée a H1 : 459.6 pg/kg/h ( 300
Hg/kg/h - 600 pg/kg/h)

e Durée de perfusion : 25.17 heures (10 heures et 168 heures)
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Tableau 3:Prise en charge des enfants pigués au centre hospitalier

universitaire.

-Voie veineuse 142 100%

périphérique

-Voie veineuse 43 30,2%
centrale

-Oxygénothérapie 14 9,25%
-Monitorage 142 100%
-Ventilation non 4 2,81%
invasive

-Ventilation invasive 19 13,4%
-Sonde gastrique 22 15,5%
-Sonde vésicale 142 100%
-Dobutamine 142 100%
-Anticonvulsif 5 3,5%
-Antihypertenseur 7 5%
-Adrénaline 10 7%
-Noradrénaline 14 9,85%
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3. Evolution:

3.1. Evolution favorable :

92,25 % des malades ont eu une évolution favorable.

m Evolution favorable Déces

Figurel 7:Répartition des cas selon I’évolution.
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3.2. Durée d’hospitalisation :

La durée moyenne de séjour en réanimation pédiatrique était de 48
heures. La durée d’hospitalisation variait entre 16 heures et 504 heures

(21jours).

H< 24 heures M 24-48 heures > 48 heures

Figure 18:Répartition des cas selon la durée d’hospitalisation.
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4, Mortalité :

4.1. Fréquence :

Nous avons enregistré 11 déces soit 7.75 % des cas.

4.2. Age :

La répartition des cas de déces selon ’dge a montré que les enfants

d’age inférieur ou égal a 5 ans étaient les plus touchés, et ont présenté 66,6%

des défunts.
4.3. Sexe :

7 déces étaient de sexe féminin (sex-ratio F/H=1,4).

= Filles = Gargons

Figure 19 : Répartition des décés selon le sexe.
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4.4, Agent causal :

Le scorpion noir a été impliqué dans 6 cas de déces, le jaune dans 3 cas,

et dans 2 cas de déces I’agent causal n’a pas pu étre identifié.

E Noir  Jaune Non précisé

Figure 20: Répartition des décés selon la couleur de scorpion.
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4.5. Temps post-pigdre :

L’évolution en fonction du TPP chez les patients décédés a montré que ce
délai était en moyenne de 5 heures et 15 minutes et variait entre un minimum
de 75 minutes et un maximum de 10 heures.

Nous avons noté que 7 patients décédés étaient admis au-dela de 4h du

TPP.

Hm< 2 heures M 2-4heures > 4 heures

Figure 21:Répartition des cas décédeés selon le temps post-piqiire.
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4.6. Référence :
7 patients parmi les 11 décédés ont été référés d’une autre circonscription

sanitaire et sans aucun traitement préalablement administré.

m Référé Non référé

Figure 22:Répartition des déces en fonction de la référence.

4.7. Relation entre la classe clinigue et I’évolution des enfants décédés

Tous les enfants décédés (11) ont été admis d’emblée classe Ill.

Tableau 4:Rapport entre la classe de gravité et I’évolution.

Classe a I'admission
Evolution
Classe Il B Classe lll
Nombre (n) 0 11
Déces
Pourcentage (%) 0% 100%
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4.8. Répartition en fonction de la cause de déceés

Chez les 11 patient décédés, la cause en était le choc cardiogénique chez
9 patients et I’AVCi chez 2 patients.

Tableau 5:Répartition selon la cause directe de déceés

Causes directes Nombre de déces
Choc cardiogénique réfractaire 09
AVC ischémique malin 02

10

B Choc cardiogénique réfractaire AVC ischémique

Figure 23:Répartition en fonction de la cause de déces
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DISCUSSION
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. Données épidémiologiques :

1. Fréguence :

Notre étude a mis en évidence 142 cas d’ESG sur une durée de 7 ans

avec notamment 20 cas/ année.

Tableau 6:Fréguence des piqlires de scorpion dans les études nationales.

Zone d’étude Nombre de cas Période Cas annuels
approximatifs
Casablanca [Amenzoui] 85 Janvier 2000 a 12
[67] Septembre 2006
Fes [Abourazzak] [68] 163 2004-2007 40
El kalaa [Hmimou] [69] 1387 2002-2006 277
Agadir [Lharmis] [70] 132 Janvier 2006 a 68
Décembre 2007
Notre étude 142 Janvier 2018-novembre 20
2024

Tableau? :Fréquence des piqiires de scorpion chez I’enfant dans les études

internationales.

2024

Cas annuels
Zone d’étude Nombre de cas Période approximatifs

South Tunisia [Bouaziz 951 1990- 2002 73
M][71]

India [Prasad] [72] 150 Janvier 2004- Aout 2009 25
Sanliurfa Turquie 170 Mai a Septembre 2003 408
[Adiguzel] [73]

Notre étude 142 Janvier 2018- novembre 20
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2. Age :

La tranche d’age <5 ans représentait plus la moitié (62 %), ceci concorde

avec différentes études nationales et internationales [9,47,57,60].

Tableau 4:Proportion des enfants <5 ans victimes de piqlires de scorpion

dans la littérature.

Etudes Enfants <5 ans (%)
Rachid (Marrakech) [75] 47
Bahloul (Tunisie) [76] 57
Al-Hemairi (Arabie saoudite) [77] 65,7
Mohamad (Egypte) [78] 59
Albuquerque (Brésil) [79] 40,9
Notre étude 62
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3. Sexe:

Le scorpion pique au hasard, ce qui fait que les deux sexes sont atteints
sans préférence. La légere prédominance masculine (sex-ratio=1,5) dans notre
étude et observée dans d’autres études, peut s’expliquer par quelques facteurs
favorisants tel que le caractére souvent agité du garcon, plus curieux et surtout
plus aventureux que la fille.

Tableau 5:Analyse comparative de sexe selon la littérature.

Etudes Sex-ratio H/F
El Gouzzaz (El Kelaa) [69] 1,03
El oufir (El Kelaa) [66] 0,9
Rochdi (Marrakech) [75] 1,6
Al-Hemairi (Arabie saoudite) [77] 3,4
Ulug (Turquie) [73] 1,35
Sako (Guinée) [80] 1,29
Notre étude 1,5
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4. Heure de piqlre :

Du fait qu'ils sont photophobes, sensibles aux rayonnements visibles, les
scorpions interviennent principalement a la fin de la journée et pendant la
premiere moitié de la nuit et restent toute la journée cachée sous les pierres
dans des terriers ou sous les écorces d'arbres.

Dans notre série, 68 % des enfants ont été piqués entre 18 heures et 06
h du matin. Ces résultats sont conformes a des données semblables fournies par
d'autres auteurs.

Tableau 10 :Répartition des cas en fonction de I’heure de la piqlire selon la

littérature.
Séries Heure de Pourcentage
piglre (%)

Hmimou (El Kelaa) [69] 18h-06h 60,6
El khayari (El Kelaa ) [81] 18h-06h 76
Soulaymani Bencheikh (khouribga) 18h-00h 43
[74]

EL fattach (Fes) [82] 18h-00h 65
Caglar (Turquie) [73] nuit 80,5
Khatony (Iran] [83] 00h-06h 47,5
Notre étude 18h-06h 68
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5. Siége de la piqlire :

Toutes les parties du corps peuvent étre exposées, mais les piqlires sont
situées surtout au niveau des parties distales des membres. Dans notre série,
91% la piqlre a siégé au niveau des extrémités, ceci coincide avec les données
de la littérature [9,58,63,64,73].

Tableau 11:Analyse comparative du siége de la piqlire selon la littérature.

Atteinte des extrémités (%)
Séries Membre Membre inférieur
supérieur
El khayari (El kélaa) [81] 47 48
Alkahlout (Qatar) [84] 44 54
Sako (Guinée) [80] 35 55
Ismail Lotfy (Egypte) [85] 30 67
Ananda Kumar (Inde) [72] 37,6 44,7
Notre étude 29 62

6. Saison :

De facon similaire a ce qui est rapporté par la littérature, la piqlre de
scorpion se présente comme une problématique sanitaire marocaine limitée
dans le temps (entre le mois de Mai et le mois de Novembre). La limitation dans
le temps s'explique par le caractére thermophile du scorpion qui est actif surtout
pendant les mois les plus chauds. D'ou la nécessité pour les autorités sanitaires

de renforcer les efforts durant cette période estivale.
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Tableau 12:Répartition des cas de piqlire de scorpion en fonction de la

saison
Etudes Période la plus fréquente| Pourcentage (%)
Fes [El Fattach] [82] Juin - Aout 82
Agadir [Lharmis] [86] Juillet - Aout 48,8
Sanliurfa Turquie [Adiguzel] [73] Juillet - Aout 70
South Tunisia [Bouaziz] [71] Juin- Septembre 82,3
Notre étude Juin - Aout 49

7. Agent causal :

Le scorpion noir était le plus impliqué dans notre série (42 % des cas); ceci
conforme avec les séries régionales, qui rapportent une prédominance du
scorpion noir qui pourrait étre en rapport avec la présence de I’AM sous nos
climats [15,18,23,64], tout en sachant que tout scorpion noir n’est pas

forcément un AM.

8. Temps post-piqlre :

Le temps post-piglre (TPP), qui sépare la piqlre de I'examen médical, est
un facteur pronostique clé influencant la décision thérapeutique [48,55,81].

Dans cette série, plus des deux tiers des enfants ont été pris en charge
apres la deuxieme heure ; ce qui a constitué un facteur de mortalité. Ceci
concorde avec d’autres études dans lesquelles le retard de la prise en charge
constitue un élément de mauvais pronostic [59, 60, 63, 68] (Tableau 14).

Ce retard est lié a I’éloignement des structures sanitaires, aux transferts
tardifs et a un manque de sensibilisation des parents. Les symptoémes initiaux

peu marqués aggravent ce retard. Il est donc crucial de réduire le TPP et de
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sensibiliser le personnel de santé a sa gravité.

Tableau 13:Analyse comparative du temps post—piqtlire selon la littérature.

Littérature TPP
Nekkal (El Kelaa) [74] 2,79+0,23h
Hmimou (El Kelaa) [69] 2,07+1,52h
El fattach (Fés) [82] 5h
Abourrazzak (Fes) [68] 3,7+2,5h
Charrab (Beni Mellal) [3] 2,41 = 3,40h
Rachid (Marrakech) [58] 1,25h
Albuqguerque (Brésil) [79] 2h
Cesaretli (Turquie) [73] 2+1h
Notre étude 4,56h

Tableau 14 :Fréquence de temps post-piqlire dans notre série et dans la

littérature

Etude TPP le plus fréquent Pourcentage %
Lakhdar [87] >2 heures 64
Nazih [88] >2 heures 55,5
Rochdi [89] 1 a 2 heures 30,8
Prasad [90] >2 heures 73,4
Notre série >2 heures 77
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Données cliniques :

1. Signes cliniques :

Le tableau clinique est trés polymorphe et imprévisible, il dépend d’une
part de la venimosité et la qualité de venin [84,85], et d’autre part de I’age et du
TPP [52]. Ceci se traduit en pratique par une grande variabilité de
symptomatologie, allant de simples réactions locales a de graves manifestations

cardiaques, respiratoires ou neurologiques [59].

2. Signes locaux :

La douleur est le seul élément constant et commun a toutes les espéces
dangereuses ou inoffensives, et domine dans la majorité des cas. Elle reste aussi
le premier signe a apparaitre, parfois accompagnée d'une réaction
érythémateuse avec ou sans cedeme. Dans notre série, la douleur a été rapportée

chez 94.2 % des cas, ce qui concorde avec les données de la littérature [7,56].

3. Signes généraux :

lls apparaissent apres une latence clinique de durée variable, en fonction
de I’age du malade, de I’espece de scorpion, de la concentration et du type de
venin [43,52,63].

Ces signes généraux sont en rapport avec l'action du venin sur le
métabolisme cellulaire du sodium qui conduit a une stimulation de systéme
sympathique et parasympathique responsables de  manifestations

cholinergiques et adrénergiques [57].

4. Signes digestifs :

Les signes digestifs les plus courants sont les vomissements et les

douleurs abdominales. lls sont a la fois plus fréquents chez les enfants et
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témoignent de la sévérité de I’ES [6,55]. Ces signes sont dus a I’hyperactivité des

fibres musculaires lisses par une stimulation des récepteurs adrénergiques et

cholinergiques a différents niveaux : glandes salivaires, estomac et intestin.

Dans notre étude, les symptomes digestifs étaient assez fréquents. Les

vomissements étaient présents chez tous nos patients et les douleurs

abdominales chez 26 % des enfants envenimés ce qui concorde avec les données

de la littérature.

Tableau 15:Analyse comparative du syndrome digestif selon la littérature.

Symptomes

Vomissements (%)

Douleurs

abdominales

Séries (%)
El fettach (Fes) [82] 85 48
Rachid (Marrakech) [58] 83 45
Hmimou (El Kelaa) [69] 62,1 12,9
Nekkal (El Kelaa) [74] 81,3 20,87
Babakhouya (Fes) [91] 73 0,1
Bouaziz (Tunisie) [71] 72,13 -
Ismail Lotfy (Egypte) [85] 81,8 16,2
Otero (Colombie) [92] 43,9 19,5
Notre étude 100 26
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5. Signes neuro-végétatifs :

Les symptomes peuvent refléter la stimulation ou la dépression du
systeme nerveux central (SNC) et/ou la stimulation du systéeme nerveux
autonome (SNA) (sympathique et/ou parasympathique) [57].

A noter que le priapisme, la fievre et I’hypersudation constituent un
facteur de risque clinique mentionné dans plusieurs recherches [6,7,55] qui
ont été retrouvés chez respectivement 31 % - 7 % et 80 % des cas.

Tableau 16 :Analyse comparative du syndrome neuro-végétatif avec la

littérature.
Symptomes Fievre (%) Hypersudation Priapisme
(%) (%)
Séries

Nekkal (El Kelaa) [74] 31,85 78,8 30,3
Hmimou (El Kelaa) [69] 20,8 60 10,8
Abourezzak (Fes) [68] 3,1 63,8 51
Bouaziz (Tunisie) [71] 42,3 80,2 72,2
Lotfy (Egypte) [85] 31 7 7
Notre étude 7 80 31

6. Analyse comparative des différents tableaux de détresse vitale :

6.1. Détresse neurologique :

L’apparition de signes neurologiques lors d’une envenimation
scorpionique témoigne d’une envenimation grave et correspond au stade lll de

I’échelle de sévérité [59].

Dr. BENMLIH HAMZA 57



Les envenimations scorpioniques graves en réanimation pédiatrique

Tableau 67:Comparaison du syndrome neurologique avec la littérature.

Symptomes Agitation Convulsion Trouble de
Etudes % conscience (GCS<15)
Hmimou (El Kelaa) [73] 5 5 10,4
Nekkal (El Kelaa) [74] 4,63 0,6 1,5
Abourazzak (Fes) [68] 36,2 8 -
Bouaziz (Tunisie) [71] 81,5 8 3,65
Al-Hemairi (Arabie saoudite) 31,7 2,4 -
[77]
Notre étude 8,4 3.5 9.2%

6.2. Détresse cardio—-vasculaire :

Les signes cardio-vasculaires au cours d’une ES se traduisent par des

manifestations diverses a type de vertiges, lipothymies, syncopes, sueurs,

refroidissement des extrémités, cyanose et hypotension.

En effet, la toxicité résultant de scorpions du nord d’Afrique est

principalement cardiovasculaire, responsable soit de : [93,94,95]

Tableau 18 :Analyse comparative du syndrome cardiovasculaire selon la

littérature.
Symptomes Hypertension | Hypotension | Tachycardie Etat de choc

Séries % cardiogénique
El fettach (Fes) [82] 52 19 33 -
Hmimou (El Kelaa) [73] 7,2 10,4 45,4 -
Rachid (Marrakech) [58] 15 - 39 -
Charrab (Beni Mellal) [3] 18,5 - 65,5 -
Adiguzel (Turquie) [73] 36,6 7,3 34,1 22
Lotfy (Egypte) [85] 54,7 16,6 81 13
Notre étude 33.1 33.1 67 6.3
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6.3. Détresse respiratoire :

lIs sont faits de polypnée, d’encombrement bronchique et d’insuffisance
respiratoire aiglie par OAP, avec comme conséquences cliniques : cyanose,
signes de lutte, stridor laryngé et wheezing.

Dans notre série, il nous a été difficile de classer la gravité de I’atteinte
respiratoire, étant donné le manque de données gazométriques chez la plupart
des malades. Néanmoins, une détresse respiratoire clinique a été retrouvée chez
18 % de nos cas.

Tableau 19: Analyse comparative du syndrome respiratoire selon la

littérature.

Séries Détresse respiratoire (%)
Nekkal (El Kelaa) [74] 4,5
Hmimou (El Kelaa) [69] 9,6
El fettach (Fes) [82] 40
Rachid (Marrakech) [75] 27
Vazirianzadeh (Iran) [99] 12,28
Prasard (Inde) [72] 19
Notre étude 18

Tableau 20:Fréquence de I’;edéme aigu du poumon

Notre série Bouaziz[71] Hering[60] EL Amin[55] | Freire Maia [100]

4.9% 61,5 % 91,6 % 11,45 % 7,14 %
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7. Classification selon la gravité :

La hiérarchisation de [I'état clinigue du patient guide [attitude
thérapeutique et possede un grand intérét pronostic. Elle repose sur une
anamnese bien conduite et un examen clinique minutieux et précis.

Cette anamnese permet de relever plusieurs données, parmi lesquelles le
TPP qui est d’une importance capitale pour le suivi du patient, pour la décision
thérapeutique a prendre et pour éliminer une éventuelle envenimation, et doit
étre régulierement calculé. L’absence des signes généraux aprés un TPP de 4
heures doit éliminer toute possibilité d’envenimation [07].

Les signes cliniques ont été classés en 3 grades de gravité croissante selon
la classification d’ABROUG :

A Classe | : Symptomatologie locale isolée au point d’inoculation (douleur,
rougeur, engourdissement locorégional...).

A Classe Il A : Présence d’un ou plusieurs stigmates de réaction clinique
généralisée, il s’agit surtout de signes neurovégétatifs : Frisson
Hypersudation. Rhinorrhée. Perturbations thermiques : hyperthermie,
hypothermie. Perturbations tensionnelles : HTA. Manifestations digestives
: nausées, vomissements, diarrhées, ballonnement abdominal. Priapisme.

A Classe Il B: classe Il A + signes prédictifs de gravité : - Age < 15 ans.-
Vomissements. - Hypersudation. - Fievre > 39°c. - Priapisme.

A Classe lll : Signes d’une ou plusieurs défaillances des fonctions vitales:
Circulatoire: pouls filant, tension artérielle effondrée, état de choc...
Respiratoire: cyanose, polypnée, bronchorrhée, cedéme pulmonaire
Neurologique: agitation, convulsions, coma avec ou sans signes

déficitaires.....

Dr. BENMLIH HAMZA 60



Les envenimations scorpioniques graves en réanimation pédiatrique

Tableau 21:Comparaison des classes de piqglires de scorpion a I’'admission de

notre série par rapport a la littérature.

Classe % Classe | Classe Il Classe I
Séries
Hmimou (El Kelaa) [73] 23,8 65 11,3
Nekkal (EI Kelaa) [74] 0 90,5 9,49
Abourazzak (Fes) [68] 18,4 26,4 55,2
Charrab (Beni Mellal) [3] 0 70,9 29,1
Bouaziz (Tunisie) [71] 0 18,5 81,5
Kumar (Inde) [72] 33 52 15
Ismail Lotfy (Egypte) [85] 36,03 10,81 53,15
Adiguzel (Turquie) [73] 80,8 18,2 1
Notre étude 0 67 (classe 1IB) 33
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lll. Données thérapeutiques :

La pierre angulaire de la prise en charge rationnelle d’un patient piqué
par scorpion est la distinction entre la piqglre blanche (classe ) et
I’envenimation (classe Il, lll), puisque cette derniére ne présente que 10%.

La conduite thérapeutique en général, comporte deux volets : le premier
est le traitement spécifique visant a neutraliser le venin (sérum
antiscorpionique), le deuxieme est le traitement symptomatique ayant pour

but de corriger les troubles générés par I’action du venin sur I’organisme.

1. Traitement symptomatique :

Devant la complexité pathogénique et la grande variété des tableaux
cliniques, il n’est pas possible de décrire un seul schéma thérapeutique. Selon
la littérature, les principales situations cliniques ont été identifiées et pour

chacune d’entre elles, une conduite thérapeutique a été bien définie

2. Traitement d’une piqlre sans envenimation (classe l) :

Les médicaments utilisés au CHU Hassan Il sont ceux du protocole
élaboré par le CAPM suivant la stratégie nationale de lutte contre les PS.

Les enfants de la classe | sont des patients piqués non envenimés.

Il faut d’abord rassurer I’enfant et ses parents, le traitement dans ce cas,
se limite a la désinfection du point de piqlire par un antiseptique (Bétadine®),
et les antalgiques (a base de Paracétamol) a la dose de 60mg/Kg/24H en 4
prises pour soulager la douleur qui risque d’aggraver I’anxiété et I’agitation.

Les patients sont hospitalisés systématiquement au service de pédiatrie,

soit surveillés aux urgences jusqu’a un TPP de 4 heures.
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La surveillance porte sur les constances vitales: température, pouls, TA,
FR et état de conscience, au maximum toutes les 30 minutes pour éliminer
une éventuelle envenimation.

En I'absence de manifestations cliniques généralisées, le patient pourra
alors quitter le service en toute sécurité. En cas d’apparition des signes
généraux, le patient devient classe Il et doit étre transféré au service de

réanimation ou bien au service de pédiatrie.

3. Traitement d’une envenimation scorpionique (Classe Il et ll) :

La présence d’un seul signe général atteste de I’existence du venin dans
la circulation générale et de [I’évolution possible vers la Classe |lll.
L’hospitalisation (de préférence a proximité ou bien dans un service de
réanimation) d’un patient Classe Il avec un ou plusieurs signe(s) prédictif(s) de
gravité s’impose. Ainsi, la prise en charge differe selon la présence ou non
d’une détresse vitale.

2 En absence d’une détresse vitale :

- Les vomissements : fréquents lors des ES, peuvent étre traités par le
Métoclopramide a la dose de 0,15 mg/kg a répéter toutes les 6 heures.
Mais le Chlorpromazine du fait de son action tranquillisante, semble
étre la thérapeutique de choix devant un tableau clinique associant
vomissements et agitation.

- L’agitation et I’hyper-irritabilité : le Midazolam (Hypnovel®) en
intraveineuse lente a montré son efficacité dans les piqlires séveres, il
est administré a la dose de 0,1 a 0,3mg/kg, a répéter si besoin.

- Les convulsions : le Diazépam (Valium®) a raison de 0,5 mg/kg en

intra-rectal (IR) sans dépasser 10 mg par injection, ou le phénobarbital
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sont préconisés en se méfiant d’'une aggravation de la dépression
respiratoire causée par le venin.

- L’hyperthermie : sera traitée par du paracétamol, a raison de 60
mg/kg/24h en 4 prises. Elle peut étre traitée aussi par les moyens
physiques comme la vessie de glace.

- Les crampes musculaires : peuvent étre traités par I’administration de
gluconate de calcium 10 %.

- L’hypertension artérielle : 'augmentation transitoire de la pression
artérielle systémique est souvent non captée par I’histoire clinique car
éphémeére et passagere, et survenant précocement apres la piqlre, bien
avant la premiere consultation du patient [101,102]. Il est recommandé
de la respecter sans utiliser des médicaments antihypertenseurs, sauf
dans les cas de crises hypertensives avec un OAP ou chez les patients
présentant une hypertension préexistante chronique [103]. Quand la
décision de traiter I'HTA est prise, I'hydralazine, la clonidine, la
nifédipine, et la prazosine ont été testés dans la gestion des graves ES

[103-107].
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Quoi qu’il en soit, nous pensons que dans les rares cas ou il est décidé
de traiter un accés hypertensif lié a I'ES, il est préférable d’utiliser un
antihypertenseur injectable par voie veineuse ayant une action titrable et
relativement breve dans le temps. L’expérience avec la nicardipine &t
satisfaisante dans ce cas, mais elle ne peut étre recommandée en I'absence
d’étude dédiée au sujet [105-107]. Au CHU Hassan Il suivant le protocole
national, ’'HTA au cours de I’ES se traite par nicardipine (Loxen ®) 1-2 mg en
intra-veineuse directe a répéter si besoin, rarement en continu.

2 Devant une détresse vitale :

Bien que peu fréquente (moins de 1 % de I'’ensemble des piqlires par
scorpion), les formes graves de I'’ES restent redoutées, du fait qu’elles rendent
compte de la mortalité liée a I’ES.

Ces formes graves correspondent a deux manifestations d’insuffisances
cardiaques aigués : choc et/ou cedéeme pulmonaire cardiogéniques [108].

Tous les auteurs s’accordent actuellement pour promouvoir le
traitement symptomatique d’une éventuelle défaillance vitale devant
I’absence de I'unanimité sur la sérothérapie.

> Mise en condition :

A L’hospitalisation dans un service de soins intensifs est indiquée.

A La position demi assise de 30° a 45° pour éviter tout risque
d’inhalation ou en position allongée si le malade est en collapsus.

A Une prise d’une voie veineuse périphérique de bon calibre, avec
perfusion a base desérum glucosé 5% enrichi en NaCl (2 meq/kg)
et en KCI (1 meq/kg).

A Une prise d’une voie veineuse centrale (si état de choc), sonde
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gastrique, sonde vésicale.
A Une oxygénothérapie en fonction de la SpO2 jusqu’a obtenir une
saturation en oxygene > 95%.

< Détresse cardio-vasculaire :

L’insuffisance cardiaque aigué est la principale cause de mortalité au
cours des ES graves, la dysfonction cardiaque touche dans des proportions
égales les ventricules droit et gauche (sidération myocardique) avec la
récupération des deux ventricules au fonctionnement normal apres quelques
jours sous traitement symptomatique approprié [109]. Le traitement repose
essentiellement sur oxygénation, ventilation, utilisation des inotropes
(vasoactifs) et des vasodilatateurs [106].

La Dobutamine est utilisée pour ses effets sur les troubles cardio-
circulatoires ainsi qu’au cours du choc cardiogénique et dans l'insuffisance
cardiaque congestive, elle permet le transport d’oxygene. Par ailleurs, la
Dobutamine améliore la fraction d’éjection du VD en augmentant la
contractilité myocardique et en réduisant la post charge [110]. Elle est le
médicament de choix dans les formes les plus séveres des ES manifestées par
une insuffisance cardiaque aigué [110,111].

La posologie est en moyenne de 10 ug/kg par minute a atteindre par
titration toutes les quinze minutes (sans dépasser 20 ug/kg par minute)
jusqu’a stabilisation de I’état clinique (disparition des signes de I’état de choc)
et reprise d’une diurese supérieure a 0,5 ml/kg/heure. Le sevrage de la
Dobutamine doit se faire de facon progressive apres stabilisation durable de
I’état hémodynamique (24 a 48 heures). L’administration de la Dobutamine est

associée au remplissage vasculaire par du sérum salé a 0,9 %, de 5 ml/kg par
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30 minutes chez I'enfant, afin d’éviter toute surcharge volumique pouvant
aggraver un cedeme pulmonaire [111].

< Détresse respiratoire :

La prise en charge de ',edeme pulmonaire vise le soulagement rapide
du patient, en assurant I'oxygénation tissulaire, en diminuant la pression
capillaire pulmonaire avec accélération de la résorption de I'’eau pulmonaire
extravasculaire et le traitement d’un éventuel facteur déclenchant [112,113].

Le but est d’atteindre une Sa02 comprise entre 95-98% par :
A Oxygénothérapie par masque facial, sonde nasale ou lunettes.
A Ventilation non invasive : (Ventilation spontanée en pression
d’expiration positive (VS- PEEP), ventilation en aide inspiratoire
avec PEEP (Al-PEP)).
A Ventilation controlée si épuisement respiratoire ou troubles de la
conscience [106].

Rappelons que I'intubation trachéale doit étre réalisée apres échec de la
ventilation non invasive (VNI) a forte concentration d’oxygene a 100%, avec
la persistance d’une Sp0O2 < 90% et/ou de signes cliniques de détresse
respiratoire ou neurologique (Glasgow<9/15) [105].

Des précautions doivent étre prises notamment :

A |Induction séquence rapide vu que la quasi-totalité des malades
sont a estomac plein.

A Induction par des agents anesthésiques avec peu d'effets
vasoplégiques (comme la Kétamine ou le propofol en titration).

A Ventilation mécanique protectrice en mode VACI (VT 6ml/kg et

titration de la PEEP en fonction de I’état hémodynamique) peut
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étre bénéfique chez le patient qui présente une dysfonction
systolique du VG par le biais de la diminution de la postcharge
du VG, améliorant ainsi I'éjection du VG ce qui augmente le DC.
Ceci améliore également l'oxygénation grace a la pression
positive, ce qui diminue le retour veineux, et donc la surcharge,
améliore la résorption du liquide en niveau alvéolaire favorisant
ainsi la vidange pulmonaire.

< Détresse neurologique :

L’apparition des signes neurologiques lors d’une ES témoigne d’une
envenimation grave et correspond au stade Il [107,111], les manifestations

centrales sont : convulsions (dont I’origine peut étre toxique, hémodynamique,

ou thrombo-embolique), myoclonies, agitation et/ou obnubilation,

dysrégulation thermique, coma...[107,115]. Les convulsions nécessitent

I'utilisation des anticonvulsivants a type de Benzodiazépines ou Phénobarbital

[108].

Tableau 22 :Comparaison des thérapeutiqgues recues avec la littérature.

Séries Notre | El Khayari EL El Fettach| Adiguzel | Mebazaa(T
% étude (El kélaa) | Gouzzaz (Fes) (Turquie) |unisie)[50]
Traitement [81] (El kélaa) [82] [73]
[64]
[Oxygénothérapie 9.25 26,3 67 87 - -
Ventilation invasive 13.4 2,8 3 6,5 24,4 -
Dobutamine 100 8,7 27 58,6 36,6 75
Antihypertenseur 5 0,28 9 - - -
Noradrénaline 9.85 - - - - -
Adrénaline 7 1,5 - - - -
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En fin, un suivi continu des malades s’impose :

A Parameétres microcirculatoires : Température, temps de
recoloration, présence de marbrures, diurese, saturation
pulmonaire en O2.

A Parameétres macrocirculatoires : FC, TA, FR.

A Etat neurologique : GCS, réflexes pupillaires.

A Etat du membre apres une ligne artérielle.

Ainsi, il faut adapter le traitement en fonction de I’évolution clinique et

transcrire tous les parametres et gestes effectués toutes les 30 minutes.

4. Traitement spécifique (Sérothérapie) :

La sérothérapie est le seul traitement spécifique des envenimations
scorpioniques (ES) graves, mais son efficacité clinique est controversée.

Cependant, des données expérimentales et cliniques de plus en plus
concordantes sont venues jeter un doute sur I'efficacité de 'immunothérapie
et son indication dans le traitement de I’ES.

Abroug et al [116] ont fait des constatations dans le laboratoire avec le
modele canin d’Androctonus australis. L’administration simultanée du venin
et de I’antivenin permet de maintenir le débit cardiaque, la pression artérielle,
la PAPO et les résistances vasculaires constants. Aucune perturbation
hormonale n’est observée non plus, lorsque le sérum est administré 10
minutes seulement apres I’ES.

Ismail et al [117] ont montré que le venin a une demi-vie de distribution
de 32 minutes, alors que les immunoglobulines globales ont une demi-vie de
distribution 10 fois supérieure (313 minutes). Par conséquent, la concentration

maximale au niveau des deux compartiments (superficiel et profond) dans
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lesquels se distribue le venin, est également tres différente entre le venin et
les immunoglobulines totales ou fragmentées. Le venin atteint Ila
concentration maximale au niveau du compartiment superficiel en 10 minutes,
alors que les immunoglobulines totales I’atteignent en 360 minutes.

Par conséquent, des sérothérapies nouvelles contenant seulement les
fragments Fab'2 spécifiques d'immunoglobulines purifiées, ont été mises au
point. L’étude de Boyer a démontré un intérét indéniable de cette sérothérapie
par voie intra veineuse (Alacramyn Fab’2), chez les patients de I’Arizona [118].
L’Alacramyn NAMO, anti venin fabriqué selon un procédé similaire a celui de
I’Alacramyn, possede le pouvoir protecteur contre les trois venins de scorpions
les plus dangereux en Afrique du Nord « Androctonus mauritanicus, Buthus
occitanus et Androctonus australis hector ».

La percée finale a été la découverte des nanobodies qui sont des
anticorps de plus petite taille. Ils ont été trouvés a la fois chez les requins et
les camélidés. Ces nanobodies ont un seul VLL (domaine variable de la chaine
lourde d'un Anticorps a chaine lourde) antigene-domaine de liaison. Ills sont
trés stables et capables de neutraliser la toxine a des niveaux équivalents a
celles des anticorps équins classiques. Pour ces raisons, les nanobodies ont
été considérés comme un moyen tres efficace, au terme d’une neutralisation
rapide des toxines scorpioniques [119].

Tant que les conditions a I'indication du sérum antiscorpionique ne sont
pas toutes réunies, il faudra continuer a faire usage judicieux de traitements
symptomatiques comme |’assistance ventilatoire et les drogues inotropes dont

I’efficacité est bien démontrée [105].
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En se référant a la stratégie nationale, qui a exclu le sérum anti-
scorpionique (IgG en intra musculaire) du protocole de prise en charge de PS
en 2001, dans notre étude, la thérapie de tous les enfants envenimés était
principalement basée sur un traitement symptomatique. Par contre, d’autres
pays continuent I'utilisation de la sérothérapie dans le protocole thérapeutique
de PS, entre autres : I’Arabie saoudite, la Tunisie, le Brésil, I'Inde et la Turquie...

[62,63,74,84].

IV. Evolution clinique des patients :

Suivant la conduite a tenir adoptée par le CAPM en cas de PS, une fois
admis a I’hopital, le patient subit a un interrogatoire, un examen local et un
examen général qui permettent aux professionnels de santé d’effectuer une
hiérarchisation de ses signes cliniques. Selon les signes cliniques observés, les
patients peuvent étre classés dans :

A La classe | avec une symptomatologie locale.
A La classe Il avec des signes généraux.

A La classe Ill avec une détresse vitale.

1. Evolution favorable :

Selon notre étude, 92.25 % des patients ont évolué favorablement, soit
apres hospitalisation.

Les patients envenimés (classes IIB et lll), présentant au moins un signe
de gravité ou de détresse vitale, sont transférés immédiatement au service de
réanimation pédiatrique [57].

Devant une indication d’hospitalisation, une fois passé le cap de 24H, le
risque de décompensation n’est plus présent, et le pronostic vital n’est plus

mis en jeu.
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La méme constatation a été déja rapportée par d’autres études
[48,64,73,81].
Dans notre étude, la durée moyenne d’hospitalisation était de 48 heures.

Tableau 23:Analyse comparative de la durée d’hospitalisation selon la

littérature.

Etudes Durée d’hospitalisation moyenne
Hmimou (El Kelaa) [69] 1,4 £1,29 jours
El fattach (Fes) [82] 2,3 = 1,4jours
Nekkal (El Kelaa) [74] 1 jouret7h
Bahloul (Tunisie) [76] 2,9 = 3,Tjours
Prasard (Inde) [90] 2 jours
Adiguzel (Turquie) [73] 2 jours
Notre étude 48 heures

2. Mortalité :

2.1. Fréquence :

Notre étude a mis en évidence la survenue de 11 déces représentant

ainsi 7.75 % de toutes les ESG hospitalisés.
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Tableau24 :Analyse comparative du pourcentage de mortalité selon la

littérature.
Etudes Nombre des cas Mortalité (%)

Nekkal (El Kelaa) [74] 896 9,7
Hmimou (El Kelaa) [69] 240 8,3
Abourazzak (Fes) [68] 163 6,74
Charrab (Beni Mellal) [3] 665 5,34
Ahmed (Egypte) [54] 111 17,11
Bouaziz (Tunisie) [71] 685 8,9
Adiguzel (Turquie) [73] 99 1
Notre étude 142 7,75

2.2. Agent causal :

La majorité des décédés ont été piqués par un scorpion noir (6/11
déces), il est a souligner que tout scorpion noir n'est pas un AM. Sachant que
ce dernier est réputé dangereux et responsable de la majorité de déces
enregistrés dans cette région et d'autres régions du Maroc. Ceci concorde avec

la plupart des études régionales et nationales [6,11,15,23,64].

3. Temps post piqure et |la référence :

Le TPP variait entre 1h et 4h chez 4 patients décédés, alors que chez les
5 autres déces, le TPP excédait a 06 h.

Selon Souleymani-Bencheikh, une prise en charge médicale supérieure
a une heure constitue un facteur de risque épidémiologique significatif [108].

Par ailleurs, tous les auteurs s’accordent sur le fait que le TPP est un

facteur décisif dans la prise en charge.
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4. Cause de déces :

Les données de la littérature rapportent que la détresse cardio-
respiratoire est la cause la plus fréquente de déces par ES [84,106]. Donc, il
faut bien surveiller tout envenimé par scorpion pour détecter a temps
I’installation d’une détresse et la juguler a tout prix et surtout chez I’enfant de
bas age dont I’évolution d’une classe a une autre reste rapide et imprévisible.

Dans notre série, 2 parmi les 11 patients décédés, avaient comme cause

un AVCI malin.
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PREVENTION

Dr. BENMLIH HAMZA

75



Les envenimations scorpioniques graves en réanimation pédiatrique

La prévention reste |'arme essentielle dans la lutte contre le
scorpionisme, la stratégie nationale de lutte contre les PS intéegre la
participation des différents secteurs, autres que sanitaires (collectivités
locales, travaux publiques, agriculture, éducation, ...etc.). Elle a visé plusieurs
objectifs entre autres la diminution de I'incidence des piqlires de scorpion, et
la diminution de la mortalité avec rationalisation des dépenses publiques.
Cette stratégie est basée sur le programme |.E.C (Information /Education/
Communication) et comprend deux volets :

1. L’éducation et la sensibilisation de la population pour prévenir les
piqdres etaméliorer la prise en charge des patients piqués avant l'arrivée a la
structure sanitaire. (affiches, cassettes audio, dépliants, autocollants,
brochures ...) .

<+ Les attitudes a éviter en cas de piqlire :

L'incision et la scarification.

- La succion qui peut entrainer I'envenimation de la personne qui la
pratique.

- La pose du garrot qui risque d'entrainer une gangrene, et par
conséquent une amputation du membre blessé ou encore risque de
"crush syndrome" lors de la levée brutale du garrot.

- Le recours aux moyens traditionnels (gaz, brilures, Henné...).

- La cryothérapie qui engendre une vasoconstriction et peut

occasionner des gelures qui induiraient une nécrose cutanée.
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<+ Conseils pour la prévention contre la piqlre de scorpion :

- Regardez ou vous posez les pieds.

- Faites du bruit en marchant dans les zones a risque.

- Ne jamais marcher pieds nus, évitez les chaussures en toile fine,
dans le désert, éclairez le sol et tapez le sol avec un baton pendant
la nuit.

- Ne pas retourner les pierres et les feuillages avec les mains ou pieds,
car c’est la ou résidé en général le scorpion.

- Protéger les portes et fenétres d'une grille fine ou d'un filet de
moustiquaire.

- Ne jouez pas avec un scorpion, n'essayez pas de le capturer ou de
I'observer.

- Vérifier les chaussures, les vétements ou le sac de couchage avant
de les utiliser.

- Inspecter le lit avant de coucher, en randonnée, et le sol avant de
s’asseoir, ou de s’allonger.

2. Standardisation de la conduite a tenir des professionnels de santé :

- Organisation du tri des malades.

- ldentification le plus rapidement possible des patients présentant
des signes prédictibles de gravité, ou risque d’évolution vers la
gravité.

- Formation continue du personnel médical et paramédical.

- Mettre a niveau le plateau technique des services de réanimation
provinciaux, ce qui va permettre une prise en charge rapide et

efficace des cas envenimés.
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L’envenimation scorpionique est fréquente dans la région de Fes-
Meknes.

Elle représente un véritable probleme de santé public par la morbi-
mortalité qui lui est attribuée et ses lourdes retombées socioéconomiques. Les
enfants en sont les principales victimes. Plusieurs d’entre eux sont hospitalisés
chaque année et de nombreux patients décedent. Le retard d’une prise en
charge médicale appropriée a de lourdes conséquences sur I’évolution des
personnes piquées.

Le traitement reste symptomatique. L’intérét du sérum antivenimeux
n’est pas démontré,et ses indications, bien que larges pour certains auteurs,
restent discutées.

Une meilleure connaissance des signes de gravité, I'étude du profil
hémodynamique (clinique, biologique et échocardiographique) et de la
réponse inflammatoire engendrée, I’élaboration de nouvelles modalités de
prise en charge pour les patients ne répondant pas au traitement usuel,
I’éducation de la population, en plus d’une bonne collaboration entre régions
diminueraient certainement les chiffres effrayant de mortalité.

A la lumiere de ces données il s’avere nécessaire que le ministere de la
santé public et lesautorités locales considerent cette affection comme une
maladie a programme bénéficiant d’'un budget spécifique, et ce dans le but
d’améliorer le pronostic redoutable de cette endémiesurtout au niveau des
régions qui en souffrent le plus.

Il est impératif également de :

A Informer les gens sur la gravité et les risques de I’envenimation

scorpionique, afin qu’ils consultent les structures sanitaires des
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I’accident, notamment dans les régions ou celle-ci est prise pour
une pathologie accidentelle bénigne.

A Editer des normes régissant les structures d’urgence appelées a
prendre en chargeles piqlres de scorpion.

A Hiérarchiser les structures d’accueil des urgences en fonction du
plateau techniqueet de la capacité d’accueil.

A Coordonner la prise en charge des patients piqués avec I’action du
centre antipoison.

A Former les médecins généralistes et le personnel paramédical aux
aspects spécifiques de la réanimation de I’envenimé.

A Créer un score d’aide a la décision clinique (qui hospitaliser ? - qui
référer ? comment traiter? ).

A Rédiger des procédures écrites spécifiques destinées au personnel
médical et paramédical.

A Substituer le protocole classique polymédicamenteux et colteux
par une conduite raisonnée basée pour le moment sur un
traitement symptomatique dicté par la symptomatologie clinique.

A Réviser les criteres de gravité et évaluer de facon prospective la
qualité de prise en charge des patients ne répondant pas au

protocole national.

Dr. BENMLIH HAMZA 80



Les envenimations scorpioniques graves en réanimation pédiatrique

RESUMES

Dr. BENMLIH HAMZA

81



Les envenimations scorpioniques graves en réanimation pédiatrique

RESUME

L’envenimation scorpionique est une pathologie accidentelle rencontrée
dans les pays tropicaux et sub-tropicaux.

Elle constitue un véritable probleme de santé publique au Maroc par son
incidence élevée et sa létalité non négligeable.

Bien que beaucoup moins fréquentes, les formes graves d’envenimation
n’en sont pas moins redoutées car elles mettent en jeu le pronostic vital. Elles
sont dominées par l'insuffisance cardiaque aigué qui peut se décliner sous
forme de choc et/ou cedeme aigu du poumon.

Le but de notre travail est de procéder a une analyse descriptive des cas
d’ESG admises au service de réanimation pédiatrique.

Nous rapportons les résultats d’une étude rétrospective a propos de 142
cas d’ESG chez I’enfant colligés a I’'H6pital mere-enfant du CHU HASSAN Il de
Fes durant la période étalée du 1er Janvier 2018 au 1 er Novembre 2024.

Nous avons inclus tout patient agé de moins de 15 ans présentant une
envenimation scorpionique stade Il b ou lll.

Il s’agit de 85 garcons et 57 filles dont I’lage médian était de 5 ans. La
moitié d’entre eux ont été référés.

L’accident est survenu pendant la saison estivale chez 70 enfants. Apres
interrogatoire, 68 % des piqlres de scorpion sont survenues pendant la nuit.
Les piqlires ont intéressé essentiellement les parties distales des membres
(91%).

Une légére prédominance du scorpion noir qui est responsable dans 42%

des cas. Le délai de prise en charge est > 4 heures dans 51 % des cas.
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Sur le plan clinique, les signes systémiques étaient dominés par les
vomissements chez presque tous les enfants, les sueurs (80 %), le priapisme
(31 %), la tachycardie (67%).

18 % des patients ont présenté une détresse respiratoire, la détresse
cardiovasculaire était présente dans 42% des cas suivie par la détresse
neurologique dans 24% des cas. Un tiers des enfants présentaient un tableau
de défaillance d’organes (Grade lll).

L’ECG a été effectué chez 60 patients et a montré une anomalie dans
50% des cas telle que des ondes T négatives chez 13 patients, une tachycardie
sinusale chez 8 patients. L’Echo-cceur a été réalisée chez 65 envenimés dont
68 % avaient des anomalies type dysfonction, systolique et diastolique.

Chez deux patients un AVCI a été diagnostiqué sur la TDM. 100 % des
envenimés ont recu la dobutamine alors que le SAS n’a été utilisé dans aucun
cas. La durée moyenne d’hospitalisation dans cette série était d’a peu pres
48h. L’évolution vers le déces a été notée chez 11 enfants.

L’envenimation scorpionique représente un véritable probleme de santé
public par la morbi- mortalité qui lui est attribuée et ses lourdes retombées
socioéconomiques.

Le traitement reste symptomatique. La prévention et |’éducation
constituent donc une étape essentielle de la stratégie nationale de lutte contre

les scorpions.
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ABSTRACT

Scorpion envenomation is an accidental pathology encountered in
tropical and subtropical countries.

It poses a significant public health problem in Morocco due to its high
incidence and non-negligible lethality. Although less common, severe forms
of envenomation are equally feared as they involve a life-threatening
prognosis.

They are mainly characterized by acute cardiac failure, which can
manifest as shock and/or acute pulmonary edema. The purpose of our work
is to conduct a descriptive analysis of cases of scorpion envenomation
admitted to the pediatric intensive care unit and to provide a comparative
analysis of various life-threatening scenarios.

We present the results of a retrospective study involving 142 cases of
scorpion envenomation in children collected at the mother and Child Hospital
of CHU HASSAN Il in Fes during the period from January 1, 2018, to November
1, 2024. The study included 85 boys and 57 girls with a median age of 5 years.
Half of them were referred cases.

The accidents occurred during the summer season to 70 cases, with 68%
of scorpion stings occurring at night. The stings predominantly affected the
distal parts of the limbs (91%), with a slight predominance of the black
scorpion responsible for 42% of cases. The time to medical attention was > 4
hours in 51% of cases.

Clinically, systemic signs were dominated by vomiting (100%), sweating
(80%), priapism (31%), and tachycardia (67%). 18% of patients experienced

respiratory distress, cardiovascular distress was present in 42 % of cases,
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followed by neurological distress in 24% of cases. 33% of cases were classified
as Class Il upon admission. ECG was performed in 42,25% of patients (N=60),
revealing abnormalities in 50% of cases, including negative T waves in 13
patients and sinus tachycardia in 8 patients. Echocardiography was conducted
in 65 envenomated individuals, with 68% showing dysfunction in systolic and
diastolic functions.

Two patients were diagnosed with stroke cerebrovasculaire accident
through CT scans.

All envenomated individuals received dobutamine, while the vaccine was
not used in any case.

The average hospitalization duration in this series was 48 hours. Twelve
children experienced fatal outcomes.

Symptomatic treatment of acute pulmonary edema or cardiogenic shock
(dobutamine) proved effective in the context of scorpion envenomation.
Prevention and education are essential components of the national strategy to

combat scorpions.
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CONDUITE A TENIR DEVANT

T ———

@yre==

Interrogatoire - Examen local - Examen général

Clagze |
Asymptomatique ou signes locaux :
Douleur, rougeur, cadéms
fourmiliement. .

Clazze Il
Détresse vitale: 1 ou plusieuss
signes de défaillance vitale :
- Cardio-vasculaire ; etat de
choc: hypots:
tachycardie

Clazzs |l
Presence de signes genéraux
hyper ou hypothermie, hypersudation
rhnonthée, diarthee, doulsur

abdominale - artécielle

oedeme aigu
dec poumons - polypnée>30

: ninute, au
Abzence de zignes

ou facteuls predictifc
de gravite'

Aumainz | zigne
ou | facteur
pradictit de gravite

rales crépitantz
logique  trouble de
la conzcience, coma
Tratement dec Glazgow <9/13)

symptémes

Information 4

Education \

Mettre en

Senzibilization

condition*

Surveillance juzqu’a TPP*=4h
dez conztantes vitales
(tempétaturs, pouls, PA, état
de conzcience}

Surveillance Juzqu'a

dicpatition dec signes

Transférer rapidement
vers un service de réanimation™*

}

*TPP = Temps pott-pigire . intervalle de temp: qui sépare le moment
de la pigire du moment de [z consultation.

1- SIGNES OU FACTEURS
PREDICTIFS DE GRAVITE

La présence d'un seul de ces signes
k- il de et

* Age< 15anz,

* Déloi de prize en charge> 4 hewres,
* Exictence de comarbidité cuelque
zoit |'age.

¢ Detreaze vitale précoce: cardiaque,
rezpiratoire ou neurologique

* Fidn2=39°C, hyperzucktion, vomiz-
cerant: curtowt 7'l cont incoercibles,
prispizme, cueurs profuzes,

¢ Grocceze,

¢ Petuthationz biclogiques: hyper-
ghycémie, hyperleucocytoze, hypoou
hyperkaliémie, acidoce métabol
inzuffizance 1énale.

2- MISE EN CONDITION
Lors du tranafert

Methe en poction demi-zce ou

q

position laterale de cecurss (PLS) en
ca: de touble de concoence,

- Oxygénothéiapie nazale par maz-
que ou zonde [3L/mnl,

- Vove veineuse périphérique de bon
calibre pour parfuzion de laration de
bace - 3G 5% ervichi de 3 g de NaCl
etcle |5 gde KCl par litre 3 raizon de:
Adulte: 30 mlKg, Enfant [4xPoid=+7/
Poicz+90; x1500ml

® 5 Clazze ! ou . commencer
Dobutamine goutts a goutte (1
ampoule clan: 250 cc de 35 9 %l
I goutte/ | OKg/min

* 5 amét cardlaque: mazage
cardiague externe (MCE) et bouche
3 bouche [i5 mas:age: pour 2
inzufflations| perfuzion de 333 9% +
Adiénaline IVD:

- Adulte: Tmg toutes lez 3 a 5
minutes (2 c'act inefficace, on peut
aller ju:qua 5 mglnjection).

-Enfart: 100 meg'kg cot 0,1 mlkg
de zolution pure 3 répéter toutes les
2 minutez.

3- SUIVI DU MALADE EN
MILIEU HOSPITALIER
Surveillance en continu
(hemodynamigue, rezpiratoire,
neuologicue),

- Soburcbion en oxyasne 12pO2) par
Voxymetie de pouk,

- Conctantes vitales : precoion arteelle,
foquence et nthme cardiaques,
fequence (ecpitatoine, ternpéiotute,
diweze howaie (>05mlkgh),

- Parametiec du recpirateur,

- Etat de conccience

- Temp: de recoloration inamal
<3zecondec),

- Perméabifies de |a voie veireuze,

- Adapter le traitement &n fonction de
Yevolution climaue,

- Tranzerite le tratement adminicbe,
lec gecte: effectuéc et lec conctonte:s
toutes lez hewes

4- EXAMENS PARACLINIQUES
Bilan biologique -

* NFS, lonogiamme zanguin (Na+,
K=, Ca++, protides), ghosmie letiou
Dextrectix)

* Bilan renal - urée, creatinne canguine
* CRP, CPK, roponme, BNP, gozome-
e

Bilan radiclogique

* Radiograghie pulmonaire lau it du
malade), £C.C, Echocosur, scanner
cardiothoracique

* i poczible: scanner cérdhval, doppler

transcrarven.
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UNE PIQURE DE SORPION ,\/lﬂl

Classe | = Pas d’envenimafion, quelque soit la structure sanitaire

Désinfection locale par un antiseptique non alcoolique
Douleur locale :
-Paracétamol :
- Enfant : 60 a 80 mg'kg/24h en 4 prize:
- Adulte : 3g/24h en 3 prizez.
-Créme Lidocaine - prilocaine, en application locale (a couvrir avec panzement)
-Vezzie de glace (a défaut de la creme anesthecziante)

Classe Il = Envenimation sans signes ou facteurs prédictifs de gravité en milieu hospitalier

Fievre :
-Moyens phyziques [veczie de glace),
-Paracétamol - (voir dozes pré citee:)
Vomissements :
- Antiémeétique : 0,15 mg/kg a répeter toutes lec 6 heures.
Douleurs abdominales : Antisp dique non atropinique :
- Phloroglucinol 40mg :
- Adulte - 1 a 2 ampoulez en IVD ou IM 3 foiz/24h
- Enfant: 1/4 amp pour 15 kg/8h en 1V
- ou Tiémonium 5mg -
- Adulte - Tampoule en IM ou IV lente & renouveler 3 foic par jour.
- Enfant: 1/4 ampoule pour 15 kg/8h en IV
C cer dobutamine en perfusion quelque soit la structure sanitaire d’accueil

Classe Il = Envenimation avec signes prédictifs de gravité, ou Classe i = Envenimation avec détresse vitale

en milieu de réanimation

Maintenir la mise en condition
- Sonde urninaire et gactiique
- Remplizzage vasculaire prudent par 55 a 9% : Enfant: 5 ml‘kg, Adulte 250 ml a pazcer en 30 mn cous controle
de la PA, PVC ou échocardiographique
- Perfuzion de la ration de baze de 5C a 5 % + électiolytes
- Dobutamine par zeringue autopulzeuze:
- 7pg’kg /mn a augmenter par palier de 2pg toutes les 15 min juzqu’a 20 pg/kg/mn en fonction dec valeurs
de la PA, FC et diureze.
- A maintenir pendant 10 a 12 heures, puis procéder au seviage progrescif par palier de Zpg
Hypertension artérielle menacante (défaillance viscérale surajoutée) :
- Nicardipine : 1 4 2 mg en IVD en boluz ou 1 mgh par zeringue autopulzeuse i répéter
toutez les 5 4 10 min ci bezoin
Détresse vitale :
Respiratoire:
- Oxygenothérapie par masque a haute concentration ou CPAP
- Intubation et ventilation cpontange avec aide ou ventilation controlée
Neurologique:
- Agitation ou convulzionz: Diazépam : Voie orale: 0,1 2 0,2 mg /kg, IV: 0,053 0,1 mgkg
ou voie intrarectale: 0,5 mg/kg, canc depazser 10 mg
ou Midazolam IV : 0,05 2 0,1 mg'kg
- Incoordination neuromucculaire: Midazolam en boluz 1V: 0,05 3 0,1 mg/kg puic perfusion a
0,1 mg/kg'h; ajucter pour maintenir la sédation avec ascistance recpiratoire

CENTRE ANTIPOISON ET DE PHARMACOVIGILANCE DU MAROC

N &éco : 0801 000 180 - Tel d'urgence : 05 37 68 64 64

Fax:0537 77 7179 Site : www.capm.ma
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