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I. INTRODUCTION

Les envenimations scorpioniques constituent un probieme majeur de santé
publique en Afrique sub-saharienne, notamment dans les pays du pourtour
méditerranéen ol des programmes de lutte structurée sont mis en place [1].
Trente mille 2 50 000 cas de pigfires de scorpion entrainant 100 a 150 décés par
an sont recensés en Algérie [2]. A Agadez, sur 44 cas de pigUre de scorpion
enregistrés d’avril a septembre 1999, 10 cas soit 25% sont mortels [3]. Les
scorpions qui en sont responsables comptent environ 1500 espéces parmi
lesquelles une trentaine d’espéces sont dangereuses pour 'homme [4]. En
somme, ce nombre tend & augmenter & cause de I'occupation par ia population
humaine des zones jadis inhabitées augmentant ainsi la fréquence des piqures
des espéces considérées comme peu dangereuses. Mais dans la plupart des
cas, c'est la méconnaissance de la dangerosité des espéces qui est en cause.
Bien qu'il s’agisse d'une réalité quotidienne, les piqires de scorpions ont fait
I'objet de trés peu d’études épidémiologiques en Afrique sub-saharienne. Parmi
les espéces d'intérét médical, il y'a des espéces dangereuses (Leiurus
quinquestriatus et Androctonus australis) et des espéces a potentiel dangereux
(Buthus occitanus) dont la dangerosité n'a plutdt pas été évaluée [4].
L'immunothérapie fondée sur les propriétés antitoxiques du sérum des animaux
immunisés est le seul traitement spécifique contre les envenimations
scorpioniques. Toutefois, celle-ci se heurte a certaines controverses liées d'une
part a linduction d'effets secondaires et, d’autre part, au manque d'études
contrélées définissant clairement les critéres cliniques et les doses adequates a
administrer un sérum antivenimeux [5]. Au demeurant, cette immunothérapie
n'est pratiquée de fagon efficace que dans les pays ou la faune scorpionique ou
tout au moins les espéces dangereuses sont identifiées, ce qui ne semble pas
étre le cas dans de nombreux pays sub-sahariens dont le Mali. Dans la plus part
de ces pays, le traitement des piqlres de scorpion tout comme celui des
morsures de serpents est essentiellement symptomatique. Au Mali, les piqares

de scorpion sont surtout redoutées dans le nord du pays (Kidal et Tessalit) ol




g

e N,

elles sont associées a des taux élevés de morbidité et de mortalité. En 2002, 18
cas de piglres sont enregistrés a linfirmerie du camp militaire de Tessalit contre
45 en 2004 dont 2 cas de décés (communication orale du Dr Keita). En dehors
des cas isolés notifiés par les centres de santé et ceux rapportés par les
voyageurs, il n‘existe a ce jour aucune etude sur I'épidémiologie des accidents
d’envenimation scorpionique et encore de la faune scorpionique des régions
nord du pays. L'objectif de la présente étude est de décrire les caractéristiques
épidémiologiques et les facteurs de risque associés aux envenimations
scorpioniques dans les centres de santé de référence de Kidal et Tessalit en vue

d'une meilleure prise en charge des cas.
Il. QUESTION DE RECHERCHE

Quelle signification épidémiologique peut-on donner aux cas isolés notifiés

d’accidents d’envenimations scorpionoques rapportés de la région de Kidal?
lll. HYPOTHESE DE RECHERCHE

En dépit des informations aussi incomplétes que contracdictoires qui nous
parviennent sur les pigres de scorpion de la région de Kidal, les envenimations
scorpioniques y constituent un probléme majeur de santé publique. | existe une
relation étroite entre la fréquence des envenimations, le comportement des

populations, le délai d’admission des malades et le schéma thérapeutique.




IV. OBJECTIFS

4.1. Objectif général

Etudier Pépidémiologie et les facteurs de risque associés aux envenimations
scorpioniques dans la région de Kidal.

4.2. Objectifs spécifiques

i) Déterminer [lincidence et le taux de létalitté due aux envenimations
scorpioniques selon I'age, le sexe et le délai d’admission dans les cenires de

santé de Kidal et Tessalit ;

i) Décrire le tableau clinigue et I'évolution des malades victimes de piglres de

scorpions ;

iiiy Décrire les espéces de scorpions (habitat, densité, saisonnalité) impliquées

dans les envenimations dans les cercles de Kidal et Tessalit;

iv) Analyser les comportements, les attitudes et les pratiques des populations

dans la gestion des problémes liés aux envenimations scorpioniques ;
v) Décrire les facteurs de risque associés aux pigulres de scorpions ;
vi) Formuler des recommandations au personnel de santé et aux populations

exposées en vue dune prise en charge correcte des envenimations

scorpioniques dans les cercles de Kidal et Tessalit.
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V. GENERALITES

5.1. Historique

Les scorpions ont fait leur apparition il y a 450 millions d’années (Silurien). Ce
sont les premiers arthropodes connus a cette époque. lls sont aquatiques ou du
moins  amphibies, munis de branchies et d’yeux latéraux [6]. FPtérygotus
rhenanius, un scorpion de mer atteignait environ trois métres de long. Les
scorpions passent ensuite @ une existence exclusivement terrestre avec
I'acquisition de poumons et de griffes entre 380 millions et 350 millions d’'années

(Carbonifére - Dévonien).

Les espéces actuelles sont toutes terrestres. Elies se rencontrent dans les
endroits aussi différents que le désert, la savane, la forét tropicale, sous les
rochers, dans les cavemes ou encore sur les sommets enneigés. Le scorpion est
un animal particuliérement résistant au froid, a fa chaleur (plus de 50°C), au jeun
(3 ans) ou méme aux radiations (150 fois supérieur a celle de 'homme).
Cependant, il supporte mal la captivité et certaines espéces sont en danger
d’extinction a cause de la destruction de leur habitat. C’est le cas de Pandinus
imperator, Pandinus dictator, Pandinus garnbiensis toutes protégées par la
convention de Washington mais aussi Didymocentrus lesueuri, Heferometrus

spinifer, Hadogenes troglodytes et Androctonus autralis [7, 8].

Le scorpion a une activité essentiellement nocturne et se nourrit uniguement de

proies vivantes qu'il paralyse a I'aide de son venin.
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5.2. Description

5.2.1. Classification [7, 8, 9]

Le scorpion est un arthropode qui appartient a 'ordre des Arachnoides. |} existe
plus de 1500 espéces recensées dans le monde réparties en 9 familles dont 3
rassemblent la majorité des espéces, les Buthidés, les Chactidés et les
Scorpionidés. Les autres familles sont beaucoup moins diversifiées. Ce sont les
Bothriuridés, les Chaerilidés, les Diplocentridés, les Ischnuridés, les Luridés et

les Vaejovidés.
5.2.2. Caractéres généraux [9]

Les scorpions se distinguent des autres arthropodes par :
- 'absence d’ailes et d'antennes
- la possession de 4 paires de pattes locomotrices
- une paire de chélicéres ou crochet ala place des mandibules
- une paire de pédipalpes ou pattes méachoires
- la présence d’yeux simples (appelés ocelles)
- Fabdomen allongé pouvant se recourber vers le haut et porteur d’un
crochet venimeux (le dard)

- 'ovoviviparité

Les pseudoscorpions ressemblent 4 des scorpions en miniature. Dépourvus

de «queue», ils ne dépassent pas 5mm de long.




5.2.3. Mode de vie

Le scorpion vit surtout dans les régions tropicales et subtropicales séches. !l
existe cependant d’autres espéces qui préférent des lieux humides comme le
scorpion & queue jaune de province. Animal nocturne, il se cache le jour sous les

pierres, dans les crevasses ou dans des petites fentes. Certains sont

cavernicoles.
5.2.4. Mode d’alimentation

Trés carnassier le scarpion se nourrit essentiellement de petits insectes
(araignées, sauterelles mouches, cigales, souris, etc.). Aprés avoir immobilisé sa
proie avec ses pedipalpes, il la met en piéces avec ses chélicéres et ies aspire

au moyen d’un pharynx musclé.
5.2.5. Prédateurs

Le scorpion compte de nombreux ennemis tels que 'homme, les mangoustes ou
le babouin. || en de méme de certains oiseaux comme le serpentaire ou le calao,
la mante religieuse, le hérisson du désert, la mygale, le varan ou la sauve-souris
etc.

5.2.6. Anatomie [10]

La taille des scorpions adultes varie de 1,3cm pour les plus petits a 25¢cm pour
les plus grands. Pour grandir, le scorpion mue de 5 & 7 fois au cours de sa vie.
Son corps est divisé en 3 parties :

- le Prosoma ou céphalothorax est la partie avant du corps comportant la téte et
le thorax soudés. Il est protégé par une carapace trés dure ol se situe une paire
d'ocelles medianes et 5 paires d'ocelles latéraux. Il porte également 6 paires

d'appendices que sont une paire de pinces situées au dessus de la bouche




appelées « chélicéres », une paire de pinces servant a la capture des proies

appelées « pédipalpes » et quatre paires de pattes articulées.

- le mesosoma ou pré abdomen est formé de 7 segments. Sur la face ventrale, il
y a Porifice génital, une paire de peignes et quatre paires de stigmates repliés en

forme de livre.

- le metasoma ou gqueue est foomé de 5 segments articulés et d’'une partie
terminale piriforme appelée «telson». L'anus est porté par le dernier segment
avant le telson. Le telson est équipé d’'une fine pointe appelée «dard» ou
débouchent les glandes a venin. Ce dard est uniqguement défensif. Il a un effet
fulgurant sur les prédateurs habituels. A la naissance, les jeunes scorpions n'ont
pas de venin. Ce n'est que lorsque la mére se débarrasse des petits que ces

demiers acquiérent leurs capacités défensives.

5.2.7. Reproduction

On distingue le scorpion male du scorpion femelle par leur aspect physique.
Alors que le male est noir, la femelle est translucide. Durant la saison des
amours qui varie selon les espéces, les scorpions font leur accouplement a la
tombée de la nuit. Le couple se fait face a face, se saisit les pinces et entame
une danse latérale. Cette chorégraphie entrecoupée de halte peut durer des
heures. A lissue de cette parade, le male attire sa partenaire sur un
spermatophore pour gu'elle soit fécondée. Les scorpions sont ovovivipares ou
vivipares. La gestation dure 2 a 3 mois en général mais peut atteindre
exceptionnellement 15 & 18 mois. La femelle met au monde 1 4140 petits
«pullus» semblables a des adultes. Mais ils ne sont pas venimeux et donc
dépourvus de défense. lis montent sur le dos de leur mére ou ils s'accrochent
grace a leurs pattes munies de ventouses et effectuent tous ensemble leur
premiere mue entre 3 et 14 jours (le scorpion mue 5 & 7 fois au cours de sa vie).

lls se réfugient de moins en moins sur le dos maternel jusqu’au moment ou ils se




dispersent pour prendre définitivement leur indépendance. Contrairement aux

adultes, les pullus sont plus actifs le jour que la nuit.

5.2.8. Durée de vie

La durée de vie des scorpions varie de 2 a 8 ans dans les conditions normales.
5.2.9. Venin
5.2.9.1. Composition du venin

La piglre du scorpion se distingue de celle des serpents par un seul point de
piqire. Cependant les venins des Chactidés peuvent contenir des hémolysines.
La toxicité des venins est due essentiellement & des polypeptides toxiques (50 a
60 classes connues) de faible poids moléculaire, le plus souvent basiques. A
c6té de ces toxines, on trouve des mucopolysacchandes, des enzymes de faible
quantitt comme des hyaluronidases ou des phospholipases a l'origine de
reactions locales cedémateuses faibles ou nulles [11], des inhibiteurs de
protéases [12] mais aussi de petites molécules actives comme la sérotonine [13]
et I'histamine [14]. La reconstitution de ce venin se fait pendant deux semaines

pour le stock. Il ne s’en sert donc quen cas d'extréme nécessité.

5.2.9.2. Mécanisme d’action

Les polypeptides toxiques ont pour cible les canaux ioniques (sodium, potassium
calcium et chlore). Cette toxicité se manifeste au niveau du systéme nerveux
central et périphérique et au niveau du coeur. La présence des toxines actives
sur les canaux sodium potentiel dépendant impliqués dans la transmission de

linflux nerveux explique les troubles nerveux. Le passage des toxines au niveau
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du 4°™ ventricule, centre de la toux, des vomissements et de la

thermorégulation peut expliquer I'hyperthermie et les troubles digestifs.

5.3. Données épidémiologiques

Présent dans la mythologie gréco-romaine ol le scorpion affronte le chasseur
Orion, ou encore associé aux sortiléges dans certaines régions d’Afrique, le
scorpion est un animal réputé dangereux. Cette dangerosité est fonction de la
famille et de I'espéce. La famille des Buthidés est lune des familles la plus
dangereuse. La répartition géographique des espéces les plus dangereuses est
la suivante [4, 15]

- Centroides suffusus (Mexique, USA)

- Tityus serrufatus (Brésil, Argentine et Trinidad)

- Buthus tamalus (Inde)

- Androcfonus australis (A. australis australis entierement jaune; A.
australis lybicus de couleur noire ; A. australis hector de couleur brune). Cette
espece occupe un vaste territoire en Afrique nord saharienne depuis I'Algérie a
FEst jusqu'a ’Egypte & I'Ouest ou sa morphologie est proche de celle d'A.
amoreuxi, espéce non dangereuse.

- Androctonus aneas est une espéce du sud algérien. Les auteurs
Nigériens ont en effet signalé dans leur péys la présence d’une 3*™ espéce
noire qui répond tout a fait 4 la description de cette espéce.

- Androctonus mauretanicus est une espéce trés dangereuse qui sévit au
Maroc.

- Lelurus quinquestriatus est une espéce de scorpions dont aire de
repartition est vaste, s'étendant depuis ta Mauritanie a I'ouest jusqu’a I'lrak a
I'est. En Afrique on le rencontre en Egypte, au Soudan, en Ethiopie, en Somalie
et en Afrique sub Saharienne ou sa distribution est incertaine. Sa présence est
confirmée au Niger, vraisemblable au Mali, au Sud du Tchad, au Nord du
Cameroun, en Libye et en Tunisie. Cette espéce et A. australis possédent le
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potentiel létal le plus élevé chez 'homme. Une meilieure connaissance de sa
répartition et de sa densité est indispensable.

- Androctonus hoggarensis, son statut d'espéce dangereuse reste a
confirmer, son aire de distribution & préciser. Sa ressemblance morphologique
avec A. australis [16] et plus encore Vexistence au Niger d’'un scorpion brun
dangereux laisse penser que des recherches complémentaires sont encore
nécessaires pour la décrire comrectement. On notera que cette espéce a toujours
été récoltée a plus de 800m d'altitude.

- Buthus occitanus, largement présente en Afrique sub saharienne, efle ne
semble pas provoquer d’accident grave. On la rencontre aussi dans la partie Est
du bassin Méditerranéen, sur la rive nord de la Méditerranée. Dans les pays du
Maghreb (Maroc, Tunisie et Algérie), elle est réguliérement responsable de
guelques cas mortels chaque année.

- Le genre Hottentota (Buthotus), (H. hottentota, H. minax) est commun
en Afrique subsaharienne. H. franzwernen gentili au Maroc sont des espéces
incriminées dans le scorpionisme. Leur taille varie de 6 4 8cm.

- Parabuthus sp. est une espéce signalée dangereuse en Afrique de
I'Ouest, connue en Afrigue de JEst ef en Afrique du sud. Ce genre compte des
espéces dangereuses. Une confirmation de sa présence en Afrique sub
saharienne est utile. Les autres espéces de Buthidés connues de I'Afrique
subsaharienne ne sont pas dangereuses ou leur présence parait piutot
anecdotique.

Les espéces de ia zone forestiére sont peu dangereuses. Les espéces du genre
Pandinus (famille des Scorpionidés) dépassant 20cm de long, occupant aussi
bien les foréts que les savanes sont inoffensives pour I'homme quand bien
méme leur piqlre est douloureuse.
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5.4. Clinique

La piglire de scorpion (orifice toujours unique) se manifeste immeédiatement
d’une douleur locale aigue intense, déctite comme une sensation de broiement
avec tuméfaction rapidement extensive [17]. Bientdt apparaissent les signes
généraux qui sont variables selon les especes de scorpion et les individus qui en
sont victimes. on note le plus souvent une sensation d’angoisse, des céphalées,
une hyperthermie, une cyanose, un érythéme, une nécrose ou gangrene cutanée
au point piqué, une tendance lipothymique, des troubles digestifs (diarrhée,
vomissement, ballonnement gastrique parfois une hémorragie digestive,
sialorrhée), larmoiement, hypersudation, priapisme ou érection incontrdlée,
oligurie, rétention d'urine, des troubles neurologiques (crampes, spasmes,
d'agitations désordonnées des membres), de signes oculaires (myosis,

mydriase), de convulsions, de paralysie et une hypertonie en extension.

Les perturbations cardiaques se manifestant par des troubles du rythme
cardiague, une hypertension artérielle, un refroidissement des pieds et des

mains (collapsus).

Les signes pulmonaires se manifestent par un syndrome de détresse respiratoire
avec des rales bronchiques. Cependant I'examen physique est pauvre. La
constatation de |a détresse circulatoire et I'cedéme pulmonaire indique la cause

habituelle de la mort par arrét cardiorespiratoire.

Les signes sont classés en 4 stades approximatifs qui renseignent sur la

conduite & tenir.
5.4.1. Stade 1

Signes locaux au point d'inoculation {douleur, rougeur, engourdissement local

etc.).
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5.4.2. Stade 2

Présence d'un ou de plusieurs stigmates de réaction clinique généralisée
[frissons, sueurs, rougeur cutanée, température > 38°C, manifestations
digestives (nausées, fes vomissements, les diarrhées, le ballonnement

abdominal), hypertension artérielle, priapisme)].
5.4.3. Stade 3

Défaillance des fonctions vitales neurologique, respiratoire et cardio-vasculaire.
Les conséquences graves de I'envenimation scorpionique nécessitent donc une

prise en charge rapide adaptée du patient envenimé.

5.5. Prise en charge

Pour assurer une meilleure prise en charge, il est nécessaire de connaitre les
facteurs de gravité ci-dessous cites en fonction de [4, 17):

- Fespece (Buthidés frés venimeux) et de la taille du scorpion (faible risque
si taille est inférieure & 3cm) ; )

- 1a localisation de la pigtre, une piqdre au cou, a la téte et au tronc est un
phénomeéne aggravant car il y'a Je risque d’une diffusion rapide du venin ;

- la voie d’introduction, le risque est d’autant plus grand que la piqure est
intravasculaire ;

- 'age du sujet, les sujets trés jeunes (moins de 15 ans) ou agés (plus de
70 ans) sont davantage exposés au risque d'une aggravation.

- la saison, les piqires sont plus redoutables en saison chaude. Aprés 24
heures de troubles, le danger vital est le plus souvent moins accentué.
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5.6. Données thérapeutiques [18]

5.6.1. Ce qu'il faut éviter

Inspiré des croyances légendaires de la population, le traitement traditionnel
reste sans effet, voire méme dangereux. |l faut pour cela impérativement banir

- lincision et la scarification qui augmentent le risque d'élargir la surface de
diffusion du venin source d'infection ;

- la succion associée au risque d'envenimation de la personne qui la pratique ;

- la pose du garrot peut entrainer une gangréne et par conséquent une
amputation du membre blessé. Elle peut en outre étre a [ origine de “crush
syndrome" lors de la levée brutale du garrot ;

- le recours aux moyens traditionnels (gaz, bralures, etc.) dont la cryothérapie
peut engendrer une vasoconstriction et occasionner des gelures qui induisent
une neécrose cutanée.

- lusage de certains médicaments comme la corticothérapie, les
antihistaminiques, la calcithérapie, les antibiotiques, les anesthésiques locaux au

niveau de la piqUre, le sérum antitétanique n'est pius a recommander.
5.6.2. Ce qu'il faut faire

. Calmer la victime et son entourage ;

. Mettre la victime au repos ;

. Faire un examen clinique et évaluer les constantes vitales (&tat de conscience,
état respiratoire, pouls, tension artérielle, température) ;

- Hiérarchiser les différentes étapes de la prise en charge selon I'état du malade
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5.7. Traitement

- Traitement symptomatique (désinfection de la plaie, administration de

paracétamol, si la douleur persiste utiliser d'autres médicaments

symptornatiques) ;

- Traitement de la détresse vitale
. Position latérale de sécurité ;
. Assurer la liberté des voies aériennes supérieures ;

. Assurer une ventilation.

En cas de défaillance respiratoire, procéder a une intubation et & une ventilation
assistée. Prendre une voie veineuse et brancher une perfusion lente de sérum

salé a 0,9%. Confier de préférence le patient & un service de réanimation ;

En cas de défaillance cardio-circulatoire, procéder & un massage cardiaque
externe. Au besoin, administrer un analeptique cardio-vasculaire (dobutamine
en perfusion 5 & 15 pg/kg/mn). Surveiller la conscience, le rythme respiratoire,

le pouls, la tension artérielle et la température.

1

5.8. Prévention

En voyage dans les pays a risque il faut :
- porter des chaussures montantes ;

e e
- éviter de manipuler ou de soulever des piermres sans porter des gants ;
- vérifier chaussures, vétement, literies avant utilisation ;
- ne pas marcher pieds nus méme a l'intérieur des habitations ;
- éviter d’avancer ou de plonger la main a l'aveugle a l'occasion de toutes
cueillette ou ramassage au so! ou dans un sac, une housse un recipient.
- utiliser les insecticides de contacts (DDT et Gammexane) pour lesquels ils sont

ils sensibles.
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V1. METHODOLOGIE

6.1. Lieu d’étude

6.1.1. Région de Kidal

L’histoire de la région de Kidal est marquée par trois rebellions déclenchées en
1963-964, 1990-1991, 2006 et en 2007. La région administrative est créée le 8
Aodt 1991 par décret, faisant suite aux accords de Tamanrasset, du 6 Janvier
1991. Ce sont les accords signés aprés la rébellion de 1990 qui conduirent a la
décentralisation. Les difficultés nées de Iapplication des termes de cette
décentralisation conduirent & la rébeilion du 23 mai 2006 et I'attaque du 11 mai

2007.
6.1.1.1. Géographie

La région est limitée a I'Ouest par la région de Tombouctou, au Sud par la région
de Gao, a I'Est par le Niger et au nord par 'Algérie (Figure 1). Le climat est
désertique avec des températures qui atteignent 45°C le jour et 5 & 12 °C la nuit.
Il y'a une courte saison de pluie de juiliet & septembre et une longue saison
séche d'octobre a juin. La pluviométrie annuelie moyenne est comprise entre 100
et 200 mm.

La population composée essentiellement des Kel Tamasheqg, des arabes
(maures) et des Songhal's compte environ 85 000 habitants. Les grandes villes
de la région sont Kidal, Tessalit et Aguel'hoc.
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pe du Niger

d Région de Gao

Figure 1: Localisation des zones d'étude (*)

6.1.1.2. Administration

La région de Kidal est divisée en 4 cercles (Kidal, Tessalit, Tin Essako, et
Abéibara) regroupant onze communes. En réponse aux froubles du début des
années 1990, la décentralisation initiée en République du Mali a érigé Kidal en
capitale régionale. La commune de Kidal est estimée a 42 500 habitants (DNS,
1999).

6.1.1.3. Santé

Le cercle de Kidal dispose de 6 centres de sante communautaire (CSCOM) qui
sont le CSCOM central et ceux d’Etambar, d’Aliou, d'Anefif, d’Aghabo et
d’Essouk. Il y ‘a en outre un Centre de sante de Référence (CSRef) dirigé par le
Médecin qui regoit toutes les urgences de la région. Ce centre dispose de d'une
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maternité, d'un bloc opératoire, d’'un service de médecine interne composé d'une
salle d’hospitalisation commune de dix lits, de deux salles de deux lits, une satle
de VIP (very important personality), d’'un service d'administration composé des
bureaux des Médecins, du comptable, d’agent du service social, d'un Médecin
représentant du projet USAID, d’un taborataire, d'une salle de radiographie qui
n'est pas encore fonctionnelle, d'une salle d'anesthésie-réanimation non
équipée, d’'une pharmacie, de trois salles de consultations, d'une morgue avec
chambre froide, d’'une salle de SIS (systéme d'information statistique), d’'un
guichet a F'entrée et d’'une salle de PEV {Programme Elargi de Vaccination) ou

sont conservés les vaccins.

Le personnel est compose de deux médecins généralistes, de trais infitmiers
d'etats, de trois infirmiers du premier cycle, d'un aide soignant, d’'un comptable,
d'un gérant de pharmacie, d’'une infirmiére obstétricienne, d'une sage femme,
d’'une matrone, d'un infirmier spécialiste en ORL (Otorhinolaryngologie).

A ce personnel s'ajoutent les coopérants cubains qui comprennent deux
meédecins généralistes, deux médecins spécialistes {un chirurgien généraliste et
une pediatre), un infirmier spécialiste en Odontostomatologie (dentiste), d’'une
infirmiére  obstétricienne, d'une infirmiére spécialiste en anesthésie -
réanimation.

6.1.1.4. Transport et économie

La région est trés enclavée. Elle ne posséde aucune route goudronnée et aucun
fleuve ne 'arrose. Les ressources de la région de Kidal proviennent de I'élevage,
de l'artisanat et du commerce. Des activités maraichéres sont développées dans
certaines zones. Le nomadisme demeure le maode de vie le plus adapté a
I'environnement difficile de la région. Cependant, il émerge guelgues sites de
sédentarisation a Kidal, Aguel'hoc, Tessalit et Tinzawatene.
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6.1.1.5. Culture

La région est peuplée en majorité de Kel Tamasheq, ethnie nomade d'origine
berbére. Leur écriture est le tifinagh dont on retrouve des variantes dans tout le

sahara. Chague année a lieu 4 Essouk, le Festival du Désert.
6.1.2. Cercle de Tessalit

6.1.2.1. Historique

La dénomination de Tessalit fait 'objet de nombreuses contreverses. Selon Ia
premiére version communément répandue, ce nom est celui d’'une femme
Touarégue venue du nord qui aurait planté les datiiers dans le village. Selon la
deuxiéme version, Tessalit signifierait endroit giboyeux. Cependant, force est de
reconnaitre que I'étymologie Berbére voit dans le mot «Tessalit» le vocable
«Tassalat» qui signifie en langue vernaculaire la terre plate. Cette derniere
appelation est celie qui est conforme a la réalité du terrain dont le site est omé
de foute part par des rochers tabulaires.

6.1.2.2. Aspect physique

Jadis poste militaire, le cercle de Tessalit est le plus vaste de la région. Il couvre
une superficie de 39000km? avec une population de 17155 habitants (DRPSLAP
2006). Ii est limité au Nord par I'Algérie, au Sud par le cercle de Kidal, & 'Est par
le cercle d’Abeibara et 4 I'Ouest par la région Tombouctou,

La zone est aride et le climat de type saharien. L’année est divisée en 3 saisons
dont la saison humide ou pluvieuse (juillet & septembre) chaude (mars en jui) et
froide (d'octobre a février). Le relief est constitué de chaines montagneuses avec
une intermittence de multiples oueds. Les agents d'érosion (le vent et le soleil),
trés importants, affectent gravement la végétation localisée de plus en plus le
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long des vallées et des oueds. Cette végétation est formée d'arbres épineux
(Acacia sp., Euphorbia hirta etc.). Les brumes chaudes réduisent la visibilité de
moins de 20 métres. Les températures, souvent variables sont élevées en saison
chaude et peuvent atteindre 46°C, mais elles peuvent aussi chuter jusqu'a 5°C
pendant la saison froide. Les pluies sont capricieuses et atteignent rarement 150

mm d’'eau par an.
6.1.2.3. Population

Elle est composée dans sa grande majorité de Tamasheq nomades auxquels
s'ajoutent quelques Arabes, Sonrhais et Bambaras issus des familles de
commergants ou de fonctionnaires. Cette population est répartie entre plusieurs

fractions et villages du cercle.
6.1.2.4. Administration

Le cercle de Tessalit est composé de trois communes qui sont Tessalit, Adiel
hoc et Timtaghéne. La tutelle est assurée par un préfet assisté d'un adjoint et
d'un sous préfet. Dans chaque commune, on assiste 4 une concentration des
services techniques de I'Etat et des partenaires au développement (ACORD,
CCC, PADDEK, ACF, DDRK). La coopération décentralisée est trés développée.
Les villes de Tessalit et d'Adiel Hoc sont en partenariat avec des villes jumelles
de France qui appuient beaucoup le développement du cercle dans le domaine
de 'adduction d'eau et de I'électrification notamment & Adie! Hoc.

6.1.2.5. Sécurité

La vie a Tessalit et & Adiel Hoc donne I'impression d’une vie urbaine. Depuis la
signature du pacte national en 1992, la paix est relativement revenue dans le
cercle de Tessalit. On note une forte présence des forces de sécurité militaire a
Adiel Hoc et une unité méhariste de la garde nationale a Timtaghéne.
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6.1.2.6. Economie

L’activité économique repose surtout sur l'élevage extensif, le commerce,

Fartisanat et le maraichage qui occupe une place importante dans la vie de la

population.
6.1.2.7. Education

Le cercle de Tessalit est celui qui regorge le plus grand nombre de cadres de la
région de Kidal. On note plus de 10 écoles dans le cercle avec un seul second
cycle & Tessalit, un IFM (Institut de Formation de Maitres) & Adiel Hoc qui n'a

pas encore ouvert ses portes.
6.1.2.8. Santé

Le cercle compte un Centre de Santé de Référence a Tessalit, un centre de
santé avancé a Tag lite et quatre CSCOM (Taghrist, Aguel Hoc, Timtaghéne et
Inhalid). Cependant, on note un manque de locaux appropriés, de personnel
qualifié. Le CSRef ne dispose que d'un médecin, d'un infirmier d’état, de deux
techniciens de santé contractuels, de deux infirmiéres obstétriciennes, d’un
technicien de laborantoire, d'un technicien sanitaire et un aide soignant. Il existe

aussi trois véhicules dont une ambulance et deux chauffeurs.
6.2. Population d’étude

Notre étude a porté sur toutes les victimes de piglres de scorpion identifées au
niveau de la communauté et celles admises au centre de santé de référence de
Kidal et de Tessalit, notamment les enfants qui constituent la population la plus

exposee.
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6.3. Type d’étude

Nous avons réalisé quatre types d’étude :
- une enquéte retrospective de dépouiliement des dossiers des malades sur une
période d’au moins 4 ans ;

- une étude prospective de collecte des échantillons de scorpion dans difiérents
habitats ;

- une enquéte prospective, descriptive longitudinale sur les cas d'envenimations
recensés dans la communaute et ceux admis au centre de santé. Ces données
ont été recueillies par questionnaire |

_ une étude de comportement, attitude et de pratique (CAP) destinée a mieux

connaitre la perception et les croyances de la population sur les piqiires de

scorpion.
6.4. Période d’étude
Notre étude s'est étalée d'octobre 2006 a septembre 2007 pour la collecte des

données épidémiologiques. Les données relatives aux scorpions sont recueillies

par saison (saison seéche chaude, saison séche froide et saison des pluies).

6.5. Echantillonnage

Nous avons conduit une étude exhaustive qui a porté sur toutes les victimes
recensées au niveau de la communauté ou admises dans les centres de santé
de kidal et Tessalit pour cause de piglre de scorpion.

6.6. Plan de collecte et d’analyse des données

Les données hospitaliéres sont collectées par questionnaire sur des fiches

denquéte. Les renseignements demandés portent sur l'age, le sexe, la
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résidence, les circonstances de la piglre, I'heure de la piqare, le siége de la
piqlire, le type de scorpion (noir, brun, jaune, non identifié), e delai d'admission,
le lieu de la pigQre, l'itinéraire thérapeutique. Les informations sont collectées a
deux niveaux :

- au sein de la communauté ol un guide local est recruté par quartier dont 6 a
Kidal-ville et 3 a Tessalit. Ces guides sont chargés de rechercher activement les
cas de piqOre de scorpion survenant dans leurs quartiers respectifs et de les
conduire au centre de santé ;

- au centre de santé ol un interne en médecine assiste et forme le personnel & la
prise en charge des cas admis et leur suivi dans les deux localités, soit 6 mois a
Tessalit et mois a kidal.

Les informations relatives aux scorpions sont collectées également sur des
fiches d’enguéte. Nous avons procédé a une étude envirormementale destinée a
décrire le biotope des scorpions (décharges publiques, maisons, gravats, etc.), la
distribution des espéces de scorpion, leur densité et les facteurs socio-
écologiques associés a leur distribution. La collecte des échantillons est faite
avec le concours de guides locaux. L'identification des espéces est en cours en

collaboration avec le Muséum d’Histoire Naturelle de Paris.

L'ensemble des données recueillies sont ensuite saisies et analysées sur logiciel
Epi-Info version 6. Les résultats sont présentés sous forme de tableaux et de
graphiques. Le test de khi2 (xz) et le test exact de Fisher sont utilisés pour
comparer les variabies qualitatives. L'Odds ratio (OR) a pemis d'estimer le
niveau d’association entre les facteurs et les piqures enregistrées.
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6.7. Définition des termes

6.7.1. Morbidité

La morbidité est le nombre de piglres de scorpion enregistrées dans les
structures sanitaires, c’est-a-dire la sollicitation des services de santé par les

victimes d’accidents d'envenimation.

6.7.2. Incidence

L'incidence est le nombre de piglres venimeuses au sein d'une communauteé,
quels que soient le recours thérapeutique et lissue. Elle est calculée
différemment selon qu'il s'agisse de lenquéte prospective (Incidence') ou

rétrospective dans les centres de santé (Incidence?).

Incidence' : (Nombre de cas/population généraie/Age moyen de la population) x
100 000 ;

Incidence?: (Nombre de casinombre d’années de collecte des
données/population moyenne) x 100 000.

6.7.3. Taux de létalité

Le taux de létalité exprime le nombre de déces parmi les patients traités dans les
formations sanitaires. Le taux de létalité annuelle par cercle est estimé aussi
difféeremment selon la nature du dénominateur. Le taux de létalité’ correspond au
taux calculé au cours de 'enquéte prospective alors que le taux de /étalite?
caractérise le taux calculé au cours de 'enquéte rétrospective dans les centres
de santé.
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Taux de létalité’: (Nombre de décés/population générale/Age moyen de la
population) x 100 000;

Taux de létalité? . (Nombre de décés/Nombre d'annees de collecte des

données/population moyenne) x 100 000.
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Vil. RESULTATS

7.1. Résultats épidémiologiques

7.1.1. Kidal

Il ressort de I'analyse du tableau | que le taux de prévalence des piqQires est
comparable en fonction du sexe quelle que soit la classe d’age (X*=2,40;
p=0,30).

Tableau !: Distribution des piglires de scorpion selon I'age et le sexe au centre de santé
de Kidal

Sexe/ Mascufin Féminin Total Prévalence
Age (année)

2-14 48 28 76 36,7
1549 62 54 116 56,1
=50 7 8 15 7,2
Total 117 80 207 100
Prévalence 56,5 43,5 100 -

(X3=2,40; p=0,30)

Nous avons présenté sur la figure 2 la répartition des piqiires en fonction de
Fethnie des victimes. Cette figure fait apparaitre que 68% des Tamasheq sont
recus au centre de santé de Kidal pour pigire de scorpions.
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La répartition des piqlres en fonction du statut socio-professionnel (Figure 3)
montre que les enfants sont plus exposés que les autres avec 47% (91/194) des
cas.

% 7%

CIMénagéres
L Enfants

D Eleveurs
O Bouchers
W Autres

Autres: Fonctionnaires, atisans

Figure 3: Répartition des piglres de scorpion selon le statut des malades & Kidal

lLLes résultats de la distribution des pigQres selon le siége que nous avons
présentés que la figure 4 montrent que 62% des piglres sont localisées au
niveau des membres inférieurs.
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3% 10%

Autres: {éte, cou

Figure 4: Répartition des piqQres en fonction du siége a Kidal

O Membre supérienr
B Membre inférieur
DOTrone

O Autres

La figure 5 met en évidence gqu'un nombre élevé d'accidents 26,57% (55/207)

intervient au cours du sommeil.

60}
504
40J

Nombre de cas

Circonstance de la piqifire

Figure 8: Circonstances des piqares a Kidal
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Dans la répartition des piqires selon la période de I'année (Figure 6), il apparait

que la majorité d'entre elles 55,55% (115/207) se produit |a nuit.

Nombre de cas

Période de la pigéire

Fiqure 6: Distribution des pigdres de scorpion én fonction de la période a Kidal

De la figure 7, on retient qu'une forte proportion des victimes 49,75% (103/207)

se rend au centre de santé dans un délai inférieur 4 30 minutes aprés la pigire.
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Figure 7: Répartition des pigires en fonction du délai d’admission des malades a Kidal

De ranalyse de la figure 8, il apparait que les piqdres sont plus fréquentes d’avril

a septembre.
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Figure 8: Répartition des piqiires en fonction des mois a Kidal

L'incidence annuelle des piqlres est estimée a 44,94 pour 100 000 habitants.
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Nous avons présenté dans le tableau Il 1a description de la symptomatologie

associée aux pigires. 1l en ressort que la douleur constitue le principal

constamment retrouvé chez tous les malades.

Tableau I!l: Symptomatologie des piqures de scorpions a Kidal

Symptémes Nombre de cas Fréguence
Douleur 207 100
(Edéme 183 884
Rougeur 118 57,0
Fourmillement 187 90,3
Agitation 30 14,5
Vomissements 64 30,9
Refroidissement 56 27,0
Hypersudation 198 95,6
Douleur abdominale 19 9,2

Le tableau IV et la figure 9, relatifs & la létalité hospitaliére liée aux piqlires de
scorpions montrent que les enfants avec 9,2% (7/76) sont les plus exposés aux
accidents d’envenimations scorpioniques. La létalité est nulle chez les personnes

agées de plus de 50 ans.

Tableau iV: Répartition des cas de décés selon 'age a Kidal

Cas/ Nombre de cas Nombre de décés  Fréquence
Age

2-14 ans 76 7 92
15-49 ans 116 1 0,8

2 50 ans 15 0 0,0
Total 207 8 3.8
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O Cas
O Décks

Classe ige

r

£ f’wﬂ P N e
Nombre de cas

' Figure 9: Répartition du nombre de cas et celui des déces liés aux pigdres de scorpion

a Kidal

A Kidal, e taux moyen de |étalité annuelle est estimé a 1,74 décés pour 100 000

habitants.
7.2. Tessalit

Nous avons présenté sur le tableau V les résultats globaux de la distribution des
‘) cas de piqiires de scorpions selon I'age et le sexe. Les adultes {age 2 15 ans)
| sont significativement plus exposés que les jeunes, tout comme le sexe féminin
est plus touché que le sexe masculin (X*=4.22 ; OR=4,22 ; 1C : 1,05<0R<17.54;

p=0,04). || apparait par ailleurs qu'aucun homme agé de 50 ans et plus n'a été

-/'} victime de piqlres au cours de I'enquéte.
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Tableau V: Répartition des piglres de scorpion en fonction de I'Age et du sexe a

Tessalit
Sexe/ Masculin Féminin Total Prévalence
Age (annee)
2-14 9 8 17 22,7
1549 8 25 53 70,7
>50 0 5 5 6,6
Total 37 38 75 100
Prévalence 49,3 50,7 100 -

La figure 10 montre que les Tamasheq sont touchés a 86% (65/75) dans
Fexposition aux piqQres de scorpions.

a% 3% 1%

@ Autres

Autres: Dogon, Peulh

Figure 10: Distribution des piqlres de scorpion selon l'ethnie 4 Tessalit
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L’importance du nombre de cas de piqQres de scorpion en fonction des quartiers
(tableau V1) montre qu'un nombre élevé de cas 22,7% (17/75) provenait de
Inche dane.

Tableau VI: Répartition des piqglres de scorpion en fonction des quartiers & Tessalit

ST~y T T AL

Cas/ Nombre de cas Fréquence
Quartiers

Inche dane 17 22,7
Infoutitane 8 10,7
Tachinjit 6 8,0
Madagascar 5 6,6
Tadach 9 12,0
Dakar 4 5,3
Lafiabougou 12 16,0
Quartier arabe 6 8,0
Ahamboubar 8 10,7
Total 75 100

I ressort de 'analyse de la figure 11 que les éleveurs 41% (30/75) constituent la
couche la plus exposée aux piqures de scorpion.

5%

16%

O Eleveurs
D,
25% O Enfants
0 Bouchers
O Ménagéres)
B Autres

\ Autres : Fonctionnaires, artisans

Figure 11: Distribution des piqlres de scorpion selon le statut socio-économique a
Tessalit

-
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Les résultats de la distribution des pigares en fonction du siége que nous avons
présentés sur la figure 12 montrent que 78,6% des piglres sont localisées au
niveau des membres inférieurs.

T8% 0 Membre supérieur
0 Membre inférieur
O Tronc

O Téte

Figure 12: Distribution des piglres de scorpion selon le siege a Tessalit

Les résultats portés sur la figure 13 montrent que le plus grand nombre de
piglres 28% (21/75) survient au cours du sommeil.




—d

Nombre de cas

.,fJ\rl W—ﬂ..

Figure 13: Distribution des cas de piqres de scorpion selon les circon
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B Cas

Circonsatnce piqiire

stances a Tessalit

De la figure 14, il ressort que la majorité des piqtres 80% (60/75) ont lieu au

cours de la nuit.
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Période de la pigire

Figure 14: Distribution des piqdres de scorpion selon la période a Tessalit
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Les résultats de la distribution des patients selon le délai d'admission au centre
de santé poriés sur la figure 15 mettent en évidence que 80% (60/75) des

victimes sont admis moins de 30 minutes aprés la pigdre.

60

Nombre de cas
ot
[ ]
L

Délai admission

Figure 15: Distribution des piglres de scarpion selon le déiai d’admission a Tessalit

La répartition des piqdres au cours de Fannée que présente ia figure 16 met en
exergue que les accidents sont plus fréquents de juin & octobre.
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Figure 16: Répartition des pigdres en fonction des mois & Tessalit

L'incidence annuelle des piqures est de 16,92 pour 100 000 habitants.

Les douleurs et les fourmillements sont des signes cliniques constants chez

toutes les victimes de piqglires de scorpion a Tessalit (Tableau Vil).

Tableau Vli: Symptomatologie des piqires de scorpion a Tessalit

Symptomes Présence Absence Pourcentage
Douleur 75 0 100
(Edéme 27 48 36,0
Rougeur 72 3 96,0
Fourmillement 75 0 100
Agitation 7 68 9,3
Vomissements 22 53 29,3
Refroidissement 14 64 18,7
Hypersudation 22 53 29,3
Douleur abdominale 7 68 9,3

Les 3 cas de déces observeés se rapportent tous aux enfants (Tableau VIII).
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Tableau VIII: Répartition des cas de déces en fonction de 'age

Cas/ Cas Décés Pourcentage
Age

2-14 ans 17 3 17,6

15-49 ans 53 0 0

2 50 ans 5 0 0

Total 75 3 4,0

Le taux de létalité annuelle est de 0,68 déces pour 100 000 habitants.

La figure 17 illustre bien le rapport entre le nombre de décés et celui des cas

totaux observés selon I'age au cours de I'enquéte.

607
507
40
301

20

Nombre de cas

101

2-14 ans 1449 ans >=50ans

Classe fige

s..] Figure 17: Nombre de décés et nombre total de piglres de scorpion observes

a Tessalit

—

Le taux de létalité annuelle est de 1,74 décés pour 100 000 habitants.

OCas
B Décks
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7.3. Récapitulatif des résultats

Sue le tableau IX nous avons présenté le nombre de piqlres enregistrées selon
Fage et le sexe a Kidal et a Tessalit. I! n’existe pas de différence statistiquement
significative entre le nombre de piqOres enregistrées a Kidal et a Tessalit selon le
sexe (X%=0,88 ; p=0,34).

Tableau IX : Distribution des piqlres de scorpions selon le sexe a Kidal et Tessalit

Sexe! Masculin Féminin Total Prévalence
Localités

Kidal 117 90 207 73,4
Tessalit 37 38 75 26,6
Total 154 128 282 100

De méme, I'analyse du tableau X montre que la fréguence des piglres est
comparable a Kidal et & Tessalit quelle que soit la classe d'age (X%=5,29 ;
p=0,07).

Tableau X : Répartition des piqlres des scorpions selon I'age a Kidal et Tessalit

Classe age (années) |2-14 15-49 =250 Total
Localités

Kidal 76 116 15 207
Tessalit 17 53 5 75
Total 93 169 20 282

Il ressort de I'analyse de la figure 18 que les enfants constituent la principale

cible des piqulres de scorpions avec 41% (110/269).
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6% 9%

12%

32%

Figure 18 : Répartition des piqQres selon le statut socio-économique des patients a Kidal

et Tessalit

Les résultats de la répartition des piqlres selon le siége (Figure 19) montrent

O Ménageres
O Enfants
O Eleveurs
1% 0O Bouchers

B Autres

que les membres inférieurs en sont plus atteints avec 67% (189/282).

3%
21%

9%

Figure 19 : Distribution des piglires en fonction du siége de la piqQre & Kidal et Tessalit

O Membres inférieurs
ElMembres szpérieurs
OTrone

OTéte
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De la figure 20, on retient que les scorpions piquent plus fréquemment au cours
du sommeil, notamment pendant la nuit (Figure 21).

Nombre de cas

Circonstances de la pigire

Figure 20 : Répartition des piglres de scorpion en fonction de la circonstance de la

piglre a Kidal et Tessalit

180}
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1401
1201

100]
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Nombre de cas

Y

Q&

Période de la piqfire

Figure 21 : Répartition des cas selon la période de la pigire & Kidal et Tessalit
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Il ressort de I'analyse de la figure 22 que la majorité des patients, 57,8%
(163/282) sont admis au centre de santé moins d’une heure apres 'accident.

180
160
140
120+
1001

Nombre de.cas

Délai de consultation

Fiqure 22 : Distribution des patients selon le délai de consultation aprés la piqure a Kidal

et Tessalit

Les résultats de la distribution des pigdres au cours de I'année présentés sur la
figure 23 montrent que les piqdres sont plus fréquentes entre juin et octobre. Le

pic des piqlres est situé au mois de septembre.
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Figure 23 : Répartition des piqlres en fonction des mois & Kidal et Tessalit

De l'analyse du tableau Xl, on retient que la symptomatologie des piqlres de

scorpion est dominée par la douleur que ressentent 100% des patients.

Tableau XI: Symptomatologie des pigtres de scorpion a Kidal et Tessalit

Symptbmes Présence Absence Pourcentage
Douleur 282 0 100
(Edéme 51 231 8,5
Rougeur 190 3 67,4
Fourmillement 262 20 929
Agitation 37 245 13,1
Vomissements 86 53 293
Refroidissement 70 212 248
Hypersudation 120 162 42,6
Douleur abdominale 26 256 9.2

Le tableau Xl résume les cas de mortalité observés au cours de I'étude. Il en
ressort que les enfants sont plus touchés que les adultes aussi bien & Kidal qu'a
Tessalit. Par ailleurs aucun cas de piqlre n’a été enregistré chez les adultes de

50 ans et plus.
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Tableau XII : Taux de mortalité due aux piqures de scorpions a Kidal et Tessalit

2-14 15-49 =50 Total
Classe age (années)
Localités
Kidal 7 1 0 8
Tessalit 3 0 0 3
Total 10 1 0 11

7.4. Enquéte CAP

Parmi les personnes interrogées, les hommes agés de 13 a 49 ans représentent

89,3% (Tableau XI).

Tableau Xili: Répartition des sujets interrogés par sexe et par 4ge

Classe dge / 13-49 ans = 50 ans Total
Sexe

Masculin 93 36 134
Féminin 12 4 16
Total 110 40 150

Parmi les ethnies qui composent I'échantillon, les Tamasheq en représentent

76% (113/150) (Figure 24).
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6%

D Tamacheq|
O Sonrhai

0 Peulhs

D Autres

Autres : Dogon, Sarakollé

Figure 24 : Répartition des personnes interrogées en fonction de leur ethnie a Kidal et
Tessalit

A la question de savoir si les piqlres de scorpions constituent un probléme
majeur de santé, la réponse est « oui » pour 99,3% (149/150) des personnes
interrogées. Selon 96,0% des populations, la dangerosité des piqQres reléve de
leur caractére mortel. Pour 98,0% (147/150) des personnes interrogées, les

enfants constituent la couche la plus touchée.

Les tas d'ordures (57,3%), les abris sous pierres (18,7%) et [a maison (17,3%)
sont les sites fréquemment cités par les populations pour abriter les scorpions.

En rapport avec les activités de contrdle des scorpions, toutes les personnes
interrogées affirment étre disposées a participer a la lutte contre ces animaux.
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Parmi les moyens de lutte envisagés, 72% des populations optent pour le
ramassage des scorpions, 26,7% pour l'assainissement et 1,3% pour la lutte

biologique par I'élevage des poulets et des hérissons.

7.5. Distribution des scorpions

Nous avons collecté au total 27 spécimens de scorpion dont 9 a Tessalit et 18 a
Kidal. L’observation de la figure 25 montre que plus de la moitié des spécimens,
66,7% (18/27) est de couleur brune. Un seul spécimen de couleur noire est

rencontré a Kidal.

OTessalit
N Kidal

i
A "

Jaune Brune Naoire

Figure 25 : Répartition des spécimens récoltés en fonction de la couleur 3 Kidal et
Tessalit

L’évolution des densités des scorpions au cours de I'année montre que celles-ci
sont plus élevées pendant la saison chaude (mars-septembre) ou 66,7% (18/27)
des spécimens sont enregistrés. Les densités sont plus faibles pendant la saison
froide. Les habitats favorables des scorpions sont les abris sous pierres, les
bidons vides, les sacs vides, les crevasses etc. dans lesquels ils se retranchent
de préférence le jour a 'abri de la chaleur et de la lumiére. Dans 25,9% (7/27)
des cas, les habitats sont constitués par les fissures creusées dans les murs.
La densité des scorpions est de 8 au cours de la matinée, 9 dans 'aprés-midi et

10 pendant la nuit.




VY g SN o

Y

438

La répartition des spécimens en fonction de leurs dimensions montre que

I'échantillon est dominé par les spécimens mesurant entre 8 et 8,5cm, soit 25,9%

(7/27) des scorpions collectés (Figure 26).

Effectif

O = N W s ;]

Longueur

Nombre

Figure 26 : Répartition des spécimens collectés selon leurs dimensions a Kidal et

Tessalit

7.6. Enquéte rétrospective

7.6.1. Kidal |

Les résultats de |a distribution des cas de pigdres en fonction de I'age et du sexe

montrent que la prévalence des piglires ne varie pas significativement quels que

soient I'age et le sexe (X?=2,78 ; p=0,24) (Tableau XIV).
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Tableau XIV: Répartition des piqires en fonction de I'dge et du sexe a Kidal

Sexe / Masculin Féminin Total Prévalence
Age (année)

1-14 103 82 185 33,9
15-49 204 127 321 58,8

=50 20 9 29 53

Total 327 218 545 100
Prévalence 80,0 40,0 100 -

Il ressort de la figure 27 que les Tamasheq majoritaires dans le cercle sont plus

exposés 64% (353/545) aux piglres de scorpion que les autres ethnies.

Autres : Sarakollé, Malinké, Minianka

Figure 27 : Répartition des morsures de scorpion selon I'ethnie & Kidal

[ Tamasheaq
[ Sonrhai
O Bambara

O Dogon
W beuh
O Autres

La figure 28 montre que 45% (247/545) des piglires concernent des parties non

identifiées du corps. Dans les autres cas, les membres inférieurs en constituent

plus de la moitié, soit 29% (158/545) des cas.
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Figure 28 : Répartition des piqlres de scorpion selon la partie touchée du corps a Kidal

Il ressort de la figure 29 que les piqlres soient fréquentes entre 2004 et 2006 et
plus faibles en 2003.
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H iy 1
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Fiqure 29 : Répartition des pigiires entre 2003 et 2006 & Kidal

La distribution des piqlres selon la période de la journée montre que 57,9%
(113/125) des accidents se sont produits au cours de la nuit entre 19H et minuit
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(Figure 30). Toutefois, pour la grande majorité des cas, 64,2% (350/545), la
période de la piglire n'est pas indiquée dans les régistres.

350
3004

a 2504
L]
& 2004
4
2 150

LONNT

Matin Aprés-midi Nuit Inconnus

Période de la piqiire

Figure 30 : Reépartition des piqires en fonction de la période de la journée

L’incidence annuelle des piqUres pour la période couverte par les enquétes
réfrospectives (2003-2006) est de 366,4 pour 100 000 habitants.

L’évolution des cas admis entre 2003 er 2006 montre que 3,1% (17/545) des
victimes en sont décédées.

Le taux de létalité annuelle est de 11,43 décés pour 100 000 habitants.
6.6.2. Tessalit

Selon les résultats portés sur le tableau XV, la prévalence des piglres ne varie
significativement quels que soient le sexe et 'age (X*= 0,93 ; p=0,62).
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Tableau XV: Répartition des piqares en fonction de I'age et du sexe a Tessalit

SEXE Masculin Féminin Total Prévalence
AGE (année)

1-14 30 29 59 30,9

15-49 54 61 115 80,2

z 50 10 7 17 8,9

Total 94 a7 191 100
Prévalence 49,2 50,8 100 -

De I'analyse de la figure 31, il ressort que 81% (156/191) des victimes admis

sont des Tamasheq.

Autres : Dogon, Peulh

O Tamasheq
W Arzbe

O Bamabara
O Sonrhal
8 Autres

Figure 31 : Répartition des piqlres de scorpion selon les ethnies & Tessalit

La figure 32 fait ressortir que
progressivement entre 2003 et 2006.

la fréquence des piglres augmente
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Figure 32 : Distribution des piqlres de scorpion en fonction des années a

Tessalit

A Tessalit, la mortalité hospitaliére des pigdres de scorpion enregistrée entre
2003 et 2006 est de 5,2% (10/191).

L'incidence annuelle des piqures est de 128,41 pour 100 000 habitants entre
2003 et 2006.

Le taux de létalité annuelle est de 6,72 décés pour 100 000 habitants.
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VIil. DISCUSSION

Au regard des résuitats épidémiologiques, il apparait que le scorpionisme
constitue un probléme majeur de santé publique dans iles cercles de Kidal et
Tessalit. Les difficultés rencontrées dans la collecte des données (étude
retrospective) sont relatives a la mauvaise tenue des registres qui sont souvent
mal remplis. D’autres difficultés relévent plutét de Ia prise en charge, notamment
'absence de catéther adapté aux enfants, le retard dans I'évacuation des
malades qui compligue le tableau clinique. Lincidence annuelle des piqires
enregistrées est significativement plus élevée a Tessalit (437 cas/100 000
habitants/an) qu’a Kidal (243 cas/100 000 habitants/an) (p<10®). Les conditions
de vie a Tessalit qui rappelent davantage le milieu rural qu'a Kidal pourraient
expliquer cette difference. L'analyse de !a distribution des accidents montre que
les piglres s’étalent sur toute I'année, mais qu’elles sont plus fréquentes entre
avril et octobre notamment au mois d'aodt. La saisonalité de l'incidence des
piglres de scorpion dont le pic coorespond en général a la période hivernale est
une caracteristique commune [19,20]. La période mai-octobre correspond en fait
a celle des grandes chaleurs au cours desquelles les populations preferent
dormir ou se reposer au dehors 4 méme le sol sur des nattes. A l'affat, les

. scorpions piquent alors la nuit pendant le sommeil ou au moment du repos. Le
taux élevé d’atteinte des membres inférieurs est une obervation de nombreux

auteurs [3, 21]. Cela pourrait s’expliquer aussi bien par la decouverte des pieds
pendant le sommeil que par la marche pied nu a laguelle sont habituées les
populations de ces zones desertiques, les Tamasheq. De l'avis d'une forte
majorité des 150 populations interrogées (77,3%), I'exposition des enfants aux
piqures de scorpion est due a leur grande mobilité et a certains comportements a
risque (sondage des anfractuosités des murs avec la main, jeux dans les
décharges domestiques ou la marche a pieds découvert etc.). D'une maniere
générale, la forte exposition des jeunes adultes et des enfants est caractéristique
des envenimations scorpioniques [3, 22]. Curieusement 17 des 75 cas observés
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a Tessalit provenaient du camp militaire, au moment ot les soldats s’habillent ou
se chaussent.

Pami les symptdmes couramment observés domine la douleur intense au point
de pigdre. Ces résultats sont comparables a ceux déja décrits dans la littérature
[23, 3, 24]. Le taux de léthalité de méme que les signes de severité (grade li et
I11) sont significativement plus élevés chez les enfants que les adultes (p<0.05).
La fragilité du systéme immunitaire et le rapport dose/venin/poids corporel des
enfants pourrait expliquer en grande partie cette différence. Il faut cependant
préciser que la plus part des décés observés au cours de cette enquéte
surviennent plus tardivement entre une heure et 24 heures aprés la piqure. A
cela nous incrimons I'impatience des accompagnateurs des malades & observer
scrupuleusement le temps d’hospitalisation requis (48 h). De tels décés sont
donc consécutifs aux complications tardives des piglires plutét qu'a leur severite
intrinséque. Mais au service de pédiatrie d’Agadez (Niger) o 60% des victimes
meurent 30 minutes aprés la piqdre, le retard dans I'évacuation des malades
apparait comme le facteur clé dans 'augmentation des cas de mortalité [3]. Le
taux de 3.9% est certes supérieur & ceux observés en Tunisie (4,3%.) [25] et au
Maroc [26], mais il est en revanche inférieur au taux enregistré au Niger (23%)
[3]. Toutefois, le seul comportement des accompagnateurs ne saurait expliquer
ces taux eleves de mortalité. Celle-ci serait surtout due a I'absence de serum
antivenimeux dans les structures santaires de la région de Kidal. Autrement, quel
que soit le grade de sévérité des piqlres, tous les malades ont regu un

- fraitement symptomatique. Cela suppose que les 11 patients qui presentaient

des signes cliniques de sévérité pour lesquels ils en sont dailleurs morts
devaient bénéficier d’'une sérothérapie. Mieux, une forte proportion de malades,
199 (45,3%) ont d’abord regu des traitements traditionnels avant de consulter les
centres de santé. Parmi ces traitements traditionnels, la pose de garrot et les
scarifications ne revétent que peu d'interét pratique et contribuent plutét a une
aggravation des cas. Mais, de telles pratiques existent également ailieurs
notamment en Colombie ol 42% des victimes de piqlres de scorpion avaient
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aussi utilisé d’'abord des médicaments tfraditionnels & base de boissons, de

cataplasme etc. avant leur admission & I'hépital [21].

Une forte proportion, 65,2% (184/282) des scorpions décrits au cours des
différentes enquétes sont de couleur jaune ou brune contre 24,1% (68/282) de
spécimens de couleur noire (enquéte prospective). En revanche, 10,6% {30/282)
des piglres sont dues & des scorpions non reconnus. Il reste maintenant a
identifier spécifiquement les specimens collectés, notamment ceux réputés étre
dangereux pour ’homme dans cette zone. Cela est d'autant plus important que
nous ne disposons a ce jour d'aucune information sur la faune scorpionique de la
zone d’'étude. Au Niger également, il existe trés peu d’informations sur la faune
scorpionique selon les résultats des études récentes réalisées a Agadez [3].
Mais selon Goyffon, (2002) [7], les piqures des scorpions redoutées par 'lhomme
dans cette zone sont dues en grande partie & des specimens de couleur jaune,
vraissemblablement Leiurus quinquestriatus (Buthidés) ou brune (Androctonus
hoggarensis).

En rapport avec la lutte contre les piglires de scorpions, celles-ci sont
considérées comme un probléme majeur de santé publique pour 99,3%
(149/150) des personnes interrogées. Pour y faire face, toutes les personnes
interrogées affirment étre disposées a participer a la lutte contre ces animaux. Le
ramassage des scorpions et I'assainissement du milieu sont les activités qui
surtout retenu l'attention des populations en guise de leur contribution a cette
lutte. Cet engagement constitue donc un motif d’encouragement pour la mise en
place d’'un programme local de lutte contre les piglres de scorpion dans la
région de Kidal. Mais au-dela de l'étude des facteurs épidémiologiques et
sociologiques associés a la distribution et a la gravité des envenimations
scorpioniques, I'étude toxicologique du venin devrait compléter cette enquéte en

vue de I'élaboration d'un serum spécifique pour un traitement adéquat.
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IX. CONCLUSION

L'étude prospective a porté sur 207 sujets a Kidal contre 75 a Tessalit. A Kidal, le
taux de prévalence des morsures est comparable en fonction du sexe et des
classes d’age (X?=2,40; p=0,30). A Tessalit au contraire, les femmes notamment
celles agées de plus de 15 ans sont 1,05 fois plus exposées aux piqdres que les
hommes (X2=5,59; OR=1,05I1C : 4,22<0OR<17,54 ; p=0,018). Selon le statut, les
enfants constituent la principale cible des piglres. Les membres inférieurs
atteints dans 62,8% des cas a Kidal contre 78,6% a Tessalit sont les principaux
siéges des piglres. Le sommeil est le principal facteur a risque d’exposition aux
accidents. La nuit apparait alors comme la période favorable a lactivité des
scorpions. Tous les cas de décés sont observés parmi les malades admis entre
1h et 24h. Les piqlres sont concentrées autour des mois les plus chauds et
aprés la saison pluvieuse d'avril a8 septembre-octobre. L'incidence annuelle des
piglres varie de 44,94 a Kidal a 16,92 pour 100 000 habitants & Tessalit. La
mortalité hospitalieére est de 3,8% (8/207) a Kidal contre 4,0% (3/75) & Tessalit.
Le taux de Iétalité annuelle varie respectivement de 1,74 a 0,68 pour 100 000
habitants. Pour 99,3% (149/150) des personnes interrogées, les piqires de
scorpions constituent un probléme majeur de sante publique. Les tas d’'ordures,
les abris sous pierres et les effets personnels de la maison sont les sites
préférentiels des scorpions. Le repos ou le sommeil 8 méme le sol dehors aux
périodes chaudes de l'année, la marche pieds nus, le port des habits et
chaussures sans précautions constituent les principaux facteurs de risque
associés aux piqidres. Toutes les personnes interrogées affimnent étre disposées
a participer a la lutte contre ces animaux, notamment par le ramassage des
scorpions. La grande majorité des spécimens de scorpion collectés dans les
deux localités, 66,7% (18/27) sont de couleur brune, 37,0% (10/27) de couleur

jaune et un seul de couleur noire.
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X. RECOMMANDATIONS

L’adhésion des populations & la mise en ceuvre des stratégies de contréle offre
une opportunité pour mettre en place un programme local de lutte axé sur les
points suivants :

- la prise en charge correcte des cas par I'adoption d'un schéma thérapeutique
standard dans tous les centres de santé de la région de Kidal ;

- la création d’une unité de soins intensifs au niveau des centres de santé de
référence de Kidal et Tessalit ;

- |a sensibilisation des populations sur les comportements a risque qui consistent
a dormir la nuit 8 méme le sol notamment pendant les périodes de forte chaleur
(juin-octobre) ou a marcher pied nus, a porter les vétements ou les chaussures
avant de les secouer etc. Cette sensbilisation pourrait étre axée sur les ecoles,
les camps, mais aussi sur les fernmes au foyer car la plus part des accidents ont
lieu a l'intérieur des maisons ;

- L'identification des espéces dangereuses pour mieux fixer [attitude
thérapeutique et éventueliement mettre en oeuvre une sérothérapie ;

- L’étude toxicologique du vénin en vue de la préparation d'un sérum spécifique
dirigé contre ies scopions de la zone ;

- le contréle de la faune scorpionique par le ramasage des scorpions et

I'assainissement préconisés par les populations elles-mémes.
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X. FICHE SIGNALETIQUE

Nom : TOGO

Prénom : Golou
Titre : Epidémiologie et incidence des piqures de scorpions dans les centres de

santé de référence de Kidal et de Tessalit (Mali)
Année de Soutenance : 2008
Ville de Soutenance : Bamako
Pays d'origine : Mali
Lieu de dépét: Bibliothéque de ia Faculté de Médecine de Pharmacie et
d'Odonto-Stomatologie (FMPOS)
Secteur d'intérét : Santé Publique

Résumé

Les envenimations scorpioniques constituent un probléme majeur de santé
publique en Afrique notamment dans les régions du pourtour méditerranéen dont
le nord du Mali. En dépit de la fréquence des cas de létalité rapportés de la
région de Kidal, il n'ya encore eu aucune évaluation épidémiologique de ce
probleme. Le but de la présente étude est d'étudier I'épidémiologie et les
facteurs de risque associés aux envenimations scorpioniques dans les centres
de santé de référence (CSRéf) de Kidal et Tessalit. Des enquétes rétrospectives
de dépouillement des dossiers et des études prospectives descriptives ont été
realisées sur les cas de piqlres admis, le comportement des populations face
aux piglres de scorpions (CAP) et sur la distribution des scorpions en fonction
des saisons, L'étude s'étalait sur une année (2006 - 2007). La population d’étude
comprend tous les patients admis aux CSRéf de Kidal et Tessalit pour pigare de
scorpion au moment de I'enquéte et ceux admis il y'a au moins de 5 ans. Sur les
282 cas enregistrés au cours de l'année, 207 provenaient de Kidal, 75 de
Tessalit. L'incidence annuelle était significativement plus élevée a Tessalit (437
cas/100 000 habitants/année) qu'a Kidal (243 cas/100 000 habitants/année)
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(p<10%®). Deux cent deux (71,6%) cas survenaient a l'interieur des concessions,
142 (50,4%) au cours du sommeil etfou du repos notamment au mois d'aodt.
Dans 191 (67,7%) cas, les membres inférieurs étaient affectés. Les piqares
nocturnes 168 (59.6%) étaient plus fréquentes que les piqares diurnes 114
(40.4%). La majorité des patients, 163 (57.8%) étaient admis moins d’une heure
aprés la piqre. La douleur locale au point de piqdre était la premiére plainte la
plus commune. Cependant, les signes cliniques modérés et séveres étaient
significativement plus fréquents chez les enfants que chez les adultes (p<0.05).
Le taux de mortalité (3,9%) était plus élevé chez les enfants (3,5%) que chez les
adultes (0,3%) (p=8.10"% RR=0.90 [IC: 0.84-0.06]). Les espéces de scorpion
impliquées étaient brunes 58,2% (164/282), noires 24,1% (68/282), jaunes 7.1%
(20/282) alors que 10,6% (30/282) n'ont pu étre identifiées. Le traitement médical
était uniguement symptomatique, mais 128 (45.3%) patients avaient auparavant
re¢u des médicaments traditionnels avant d’avoir recours au centre de santé.
Nos résultats suggérent que les piqlres de scorpion sont communes and
revétent une menace sérieuse pour la santé des populations dans le nord du
Mali.

Mots clés : piqdre de scorpion, envenimations, épidémiologie, Kidal, Tessalit,
Mali.
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XI. ANNEXES

ANNEXE 1 : FICHE D’ENQUETE SUR LES PIQURES DE SCORPION

Date:/ / [/ | Localité: Quartier :

1. IDENTIFICATION DE LA VICTIME
ID:/ / Prénom(s): Nom :

Sexe ;/__/ (1= Masculin ; 2=Féminin } Age: / / {(mois ou ans)  Ethnie:
/ /

Profession : / ! (1=enfant ; 2=ménagere ; 3=eleveur ; 4=paysan ; 5=ouvrier ; 6=fonct ;

7=autres)

2. RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Circonstances de [a pigare : ......coooeiiiiimiiieiiiiii e

Siége piqlre : / /

Heure piqfire : / { Heure reception / { Delai admission :

/ /

Lieu piqdre : / / (Temps écoulé entre pigtre

et réception)

Nombre de piqlires regues a la fois / /

3. RENSEIGNEMENT SUR LE SCORPION
/ (jaune) / / (brun) / / (non identifié) /___/

Type scorpion : (neir) /

Petit / / Moyen / / Gros/ /
4. SYMTOMATOLOGIE

4.1. Symptomatologie locale (Tableau I):

Douleur locale: Qui/__/ Non/__/  Rougeur:Qui /__/ Non/___/

Siegede lapiglre : ..o
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(Edéme : Qui / !/ Non/ { Fourmillement : Qui/ / Non/ /

AULIES @ PTeCISE | oiii e e e e

4.2. Symptomatologie générale (Tableau ll) :

Eveilleé /| Obnubilé/__ / Coma/____ |

Vomissement: Qui/___ / Non/__ / Hypersudadtion : Qui/__ / Non
I

Douleur abdominale : Qui/__ / Non /___/ Autres apréciser: .................

5. DETRESSE VITALE (TABLEAU IllI):
Trypanisme abdominal: Qui /__ / Non / / Diarrhées: Qui/__/ Non

/___ I Cardiorespiratoire; Qui/_/ Non/__/ Neurologique: Qui/__ /
Non /__/

6. CRITERES DE SURVEILLANCE

CEdéme: Qui/_/ Non/___/ Vomissement: Qui/__/ Non/__/
Diarrhée: Oui/___/ Non/ /

7. TRAITEMENT
7.1. Traitement traditionnel regu avant la consultation :

............................................................................................................

............................................................................................................

R T o[ 1 Lot [ [ = 3 PO PSR
T4, AN DI Ot GUES & .o e e e e e e
7.5, ANtINEMEQUES ..o e
7.6. SAV : Nombre d'ampoulesde 5ml/__/ 10ml/__/

7.7 AULreS Produits & ... e
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8. EVOLUTION
1 heure apres le début du traitement: ...

2 NBUIES AP & et e e
B NEUIES APIES. .ot e e

L T R T U

48 NEUMES APIES ..oviiiveeiiniietvi e et cescrteraar e ananeaanns

9. SORTIE

Guérison:/ _ / Abandon:/__ / Déces:/ __ /
Temps d’hospitalisation : / / (heures, jours)

Observations de 'agent de

............................................................................................................

............................................................................................................
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ANNEXE 2 : FICHE ENQUETE SUR LES SCORPIONS

Date : / / / ! Localité : Quartier :

Type de scorpion : (noir) / { brun)/__/ (jaune)/__ [/ (Autres a spécifier)
/ /

Heure capture : / /  Habitat : / /
Saisons : hivernage : / / Saison chaude : / / Saison froide :
/ /

Nombre total capture : / /
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ANNEXE 3 : FICHE ENQUETE CAP
Date : / / / / Localité :
|D:/ f Quartier :
Prénom(s) : Nom :
Sexe:/ /1= Masculin 2=Féminin
Age: / / (ans) Ethnie : / /

Les piqires de scorpion constituent-il un probléme grave selon vous ?
Oui
Non

Si Oui pourquoi ?

~Ou rencontre t-on le plus souvent les scorpions 7

En quelle saison les piqires sont-elles fréquentes ?

Chaude: Froide : Pluvieuse : Toute I'année :

A quelle période de la journée les piqares sont-elles fréquentes 7

Matin ; Midi : Soir : Nuit : A tout

moment :

Quelle est Ila couche de la population la plus touchée par les piqdres ?

Enfants : Adolescents : Adultes :

Pourquoi cette couche est-elle la plus exposée selon vous ?

Etes-vous préts & participer a une action de lutte contre les scorpions?

Tous:
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Si Oui, comment?
Ramassage des scorpions ; Assainissement: Elevage de poules, de

hérissons :




70

SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,
devant l'effigie d’'Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ['étre supréme,
d'étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et n'exigerait jamais un salaire
au-dessus de mon travail. Je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires.

Admis a lintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira
pas a corrompre ies mceurs ni a favoriser le crime.

Je ne permetirai pas que des considérations de religion, de nation, de
race, viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception,

Méme sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs
enfants l'instruction que jai regue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle 2 mes
promesses, que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes condisciples si j'y
mangue.

Je le jure.




