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RESUME' L'Amerique latine connait une forte incidence de piqures de scorpion et de morsures d'aralgnees, Le Mexique, une
partie de I'Amazonie et le Sud et PEst du Bresil sont plus particulierement concernes, Les plqfires de scorpions Centruroides et Tityus
presentent un reel danger pour l'homme, particulierement chez les enfants. L'envenimation se traduit par une douleur intense, des
troubles neurologiques et cardiorespiratoires pouvant entrainer la mort par cedemeaigu du poumon ou defaillance cardiaque. Le
serum antivenimeux doit etre adrninistre le plus rapidement possible en cas d'envenimation confirrnee et associe aun traitement
symptomatique, eventuellement complete par une reanimation cardiorespiratoire. Les morsures d'araignees presentent une fre
quence et une gravite moindres. Les envenimations par Loxosceles sont tres douloureuses et necrosantes, Elles peuvent entrainer
des complications viscerales severes, Envenimations locales et systemiques beneficient depuis peu d'une serotherapie de nouvelle
generation tres efficace. Les envenimations par Latrodectus, de type neurologique, peuvent etre traitees par serotherapie. Les enve
nimations par les autres araignees sont moins frequentes et generalement sans gravite.

MOTS-CLES • Scorpions - Araignees - Centruroides - Tityus - Loxosceles - Latrodectus - Phoneutria - Envenimations - Serum anti
venimeux - Epidemiologie.

................................................................................
ENVENOMATION AND POISONING BY VENOMOUS OR POISONOUS ANIMALS.
Vll: ARACHNIDISM IN THE l'mwWORLD

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

KEY WORDS • Scorpions - Spiders - Centruroides - Tityus - Loxosceles - Latrodectus» Phoneutria - Envenomations - Antivenin 
Epidemiology.
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ENVENENAMIENTOS POR ANIMALES VENENOSOS 0 PONZONOSOS.
VII :ALACRANISMO Y ARACNIDISMO EN EL NUEVO MUNDO."

RESUMEN • America Latina tiene una aIta incidencia de picaduras de alacran y mordeduras de araiias, particularmente en Mexico,
una parte de la Amazonia, el Sur y el Este de Brasil, Las picaduras de alacranes Centruroides y Tityus presentan un verdadero peli
gm para el hombre, especiaImente en los niiios. En Mexico, la incidencia y la mortalidad anuales son <le 233 picaduras y 0,07muertes
por 100 000 habitantes, respectivamente. En aIgunos lugares la incidencia puede alcanzar 2 000picaduras por lOO 000habitantes.
La mortalidad se redujo considerablemente durante laultima decada gracias a la utilizaclon de un suero antiveneno de excelente
calidad y a una mejor atencion. En Sudamerica, la incidencia de las picaduras de escorpion es inferior a lOO picaduras por lOO
000y la mortalidad es menor a 0,06 por 100000 habitantes. El envenenamiento manifiesta por dolor local intenso, trastornos neu
rologicos y cardiorrespiratorios pudiendo evolucionar hasta la muerte por edema agudo del pulrnon 0 insuficiencia cardiaca. El
suero antiveneno debe administrarse en caso de envenenamiento confirmado y asociarse a un tratamiento sintomatico; en algu
nos casos puede requerirse reanimacion cardiorrespiratoria. Las mordeduras de arafias presentan una frecuencia y una gravedad
menor, si bien algunos casos pueden ser mortales, Los envenenamientos por Loxosceles son muy dolorosos y necroticos, Pueden
implicar complicaciones viscerales severas. Los envenenamientos locales y sistemicos se benefician ahora de una sueroterapia de
nueva generacion muy eficaz. Los envenenamientos por Latrodectus, de tipo neurologico, pueden ahora ser tratados por suerote
rapia, Los envenenamientos por las otras arafias son menos frecueIites y generalmente sin gravedad.

PALABRAS CLAVE' Alacranes- Araiias - Centruroides - Tityus - Loxosceles - Latrodectus - Phoneutria - Envenenamientos - Suero
antiveneno - Epidemiologia.
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Tableau /. Espèces scorpioniques du Nouveau Monde considérées comme dangereuses pour l'homme.
Epidémiologie

Aux États-Unis, Centruroides seulplU
ratus (= Centruroides exilieauda) est le
scorpion le plus dangereux d'Arizona
(Fig. 2) et du Texas (6, 7, 8). Le nombre
d'appels reçus par les centres anti poison
pour piqûres de scorpion est compris entre
15 000 et 16 000 par an. Près de 70% des
victimes ont plus de 19 ans et il s'agit de
fenunes dans 56% des cas. Environ 94%
des accidents ont lieu à domicile et 88% ne
nécessitent pas d' hospitalisation (9). Les
piqûres sont très fréquentes dans les états du
sud, notamment Texas et Arizona où l'in
cidence annuelle est de 22 pour 100 000
habitants (6; 7). La mortalité est inférieure
à 0,0002 pour 100 000 habitants (10).

L'aranéisme est plus important dans le
sud des Etats-Unis. Au Texas, l'incidence
annuelle est discrètement supérieure à 2
morsures pour 100 000 habitants. Le tiers
d'entre elles est due à Latrodeetus et le reste
à Loxoseeles (II). La plupart surviennent à
domicile.

Au Mexique, on compte II espèces de
scorpion dangereuses (12) dont
Centruroides limpidus (Fig. 3) à Morelos
(13), C. sufussus à Durango et C. limpidus
teeomanus à Colima (14). A l'échelle natio
nale, l'incidence annuelle est élevée avec
plus de 200 000 piqûres suspectées au début
des années 90 (12). Ce chiffre est proba
blement sous-estimé, d'autant plus que l' ef
ficacité du traitement a considérablement
réduit la létalité (15) et favorisé une prise en
cbarge plus rapide et de meilleure qualité.
Dans certains états du centre et de l'ouest
du Mexique, l'incidence annuelle atteint
1350 piqûres pour 100 000 habitants, dans
le Colima, petit Etat sur la côte du Pacifique
(14), voire 2 050 dans certaines commu
nautés du Morelos, au sud-ouest de la ville
de Mexico (13). Dans l'État de Guanajuato
(16), l'incidence annuelle est de 635
piqûres pour 100 000 habitants et la mor
talité annuelle était, dans les années 80, de
4,6 pour 100 000 habitants. Plus de 70% des
victimes ont plus de 10 ans et 45% sont des
adultes de 20 ans et plus, autant du sexe
masculin que féminin. Parmi les enveni
mations, 53% présentent une symptomato
logie systémique. Le pic saisonnier est de
mars à juin, c'est-à-dire en fin de saison
sèche, lors de la période chaude. Le facteur
climatique est essentiel, avec un seuil de
pluviométrie mensuel de 30 mm et de tem
pérature minimale de 16° C, au-delà des
quch l'incidence s'élève significativement
( 17). Le t'acteur démographique est égale
1l1cn\ signiticatif. A Guanajuato, 92% des
piqûres ont lieu en milieu urbain.
Cependant, dans les communautés de

DistrIbution

Sud des États-Unis
États-Unis, Mexique
Mexique
Mexique
Mexique
Colombie

Colombie
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Venezuela
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Venezuela
Brésil
Brésil
Brésil
Argentine

Figure ]. Brachypelma vagans (Puebla. Mé.r;m).

elles ont la faculté de projeter les poils urti
cants placés sur le dos de leur abdomen (3).
Les morsures sont rares chez l'homme et,
généralement, sans gravité ; plus fré
quentes chez l'animal domestique, chat ou
chien, elles sont souvent mortelles.

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

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

- Enfin, les Theridiidae (Latrodeetus)
constituent une famille cosmopolite dont le
venin est composé d'une neurotoxine pré
synaptique, l'a-Iatrotoxine, qui intervient
sur les canaux Ca" entrainant la libération
de neuromédiateur.

Les autres familles d'araignées néotro
pica]es ne sont pas dangereuses pour
l'homme. Les Lycosidae à qui l'on attri
buait des nécroses importantes sont désor
mais hors de cause (5).

Espèces

exilicauda (= sculpturatus)*
ifamatus
noxius
sujfusus
limpidus
gracilis

pachyrus
trinitatis**
disàepans
cambridgei
caripitentis**
surorientalis **
arellanoparrai**
bahiensis
brazilae
serrulatus
rrivittatus*

Genres

Centruroides

Tityus

* espèces parthénogénétiques en voie d'expansion territoriale
** espèces endémiques et de distribution limitée

L 'Amérique latine est la première région
du monde où le scorpionisme est consi

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

L'aranéisme, conséquence des mor
sures d'Araignée, est particulièrement
important tant par sa fréquence que par sa
diversité en Amérique. L'incidence y est
particulièrement élevée et vient en troisième
position dans les causes d'envenimations
graves, après les piqûres de scorpion et les
morsures de serpent. Quatre familles d'arai
gnées sont responsables de la plupart des
accidents dans le nouveau monde.

- Les Tberapbosidae (Fig. 1), mygalo
morphes de grande taille (Theraphosa.
Avieularia et Braehypelma, notamment),
sont des araignées sédentaires. Les mor
sures sont exceptionnelles ; en revanche,
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Figure 2. Centruroides sculpturatus (Tucson, Arizona, USA}Pholo Alejandro Alagon, lnslilulO de
Biolecnolog[a, Cuemava.ca.

Figure 3. Cenlruroides limpidus (Cuernavaca, Morelos, Mexique) Pholo Alejandro A/agon,
lnslilulO de Biolecnolog[a, Cuernavaca.

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

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

Dans la région du Guyana au nord du
Brésil (Etats septentrionaux du Brésil), où
l'on rencontre également plusieurs espèces
du genre Tityus, l'incidence annuelle est
comprise entre 30 pour 100 000 dans l'Etat
du Para (24) et 90 pour 100 000 en Guyane
Française (25). La mortalité par piqûre de
scorpion y est faible. Les piqûres concer
nent en majorité les adultes et la faible sévé
rité des piqûres pourrait expliquer une sous
déclaration importante (26). Selon Pardal et
al. (24), près de 82% des piqûres qu'ils ont
observées au Para sont survenues le jour. Le
traitement a été instauré en moyenne 4
heures et demi après l'accident.

L'aranéisme représente 7 à 45% des
causes d'envenimation selon les endroits.

moins de 2 500 habitants, le risque est près
de ]2 fois supériem à celui observé dans les
villes de plus de 20 000 habitants (15).
L'incidence est maximale au printemps (13)
et en été (14). Tous les auteurs s'accordent
sur le fait que les adultes sont plus atteints
que les enfants et que les piqûres ont lieu la
nuit à domicile. La mortalité annuelle par
piqûre de scorpion était d'environ 0,6 décès
pour 100 000 habitants il y a une vingtaine
d'années (12). Elle s'est abaissée de façon
spectaculaire au cours de la dernière décen
nie pour se stabiliser autour de 0,07 (15)
grâce à l'utilisation plus large d'un sérum
antivenimeux d'excellente qualité (12; 15).
Selon Celis et al. (15), elle reste encore
assez élevée chez les enfants, notamment
chez les moins de 5 ans (mortalité spéci
tique de 7,07 pour 100 000 enfants de
moins de 1 an et de 3,78 pour 100 000
enfants de 1 à 4 ans) et les sujets âgés (mor
talité spécifique de 0,84 chez les plus de 60
ans).

Les morsures d'araignées représentent
11% des envenimations prises en charge au
Mexique. Les morsures de Latrodeetus sur
viennent généralement en été et au cours de
l'après midi (18). Les morsures de
Loxosceles semblent plus fréquentes.

Au nord de la Colombie, Tityus paehy
rus et Centruroides gracilis sont respon
sables de la majorité des envenimations
scorpioniques sévères (19). L'incidence
annuelle moyenne est de 5 pour 100 000
habitants. La mortalité semble très faible,
du moins depuis que le sérum antivenimeux
est utilisé dans les cas d'envenimation
sévère. Les enfants de moins de 15 ans
représentent 32% et 70% des piqûres ont
lieu à domicile (19).

Au nord du Venezuela, plusieurs
espèces du genre Tityus, dont T diserepans
(Fig. 4), T caripitensis, T arellanoparrai et
T surorientalis sont incriminées dans les
envenimations sévères (20 ; 21 ; 22). La
zone du scorpionisme concerne essentiel
lement le nord du pays et plus particuliè
rement le nord ouest, notamment les Etats
de Sucre, Carabobo, Miranda, Aragua,
Maracaibo, Zulia, Bolivar Tacrura et le
District Fédéral. L'incidence annuelle
moyenne est de 40 piqûres pour 100 000
habitants et la mortalité de 0,04 pour 10000
habitants, avec d'importantes variations
géographiques, pouvant atteindre respecti
vement 6 803 et 6,6 pour 100 000 habitants
ùans certaines zones rurales du piedmont
andin (20). Dans l'Etat de Merida, l'inci
dence et la mortalité annuelles sont res
pectivement de 85 et 0,16 pour 100 000
habitants (23). Dans celui de Monagas, la
mortalité annuelle est de 0,2 pour 100 000
habitants (22).

Médecine Tropicale· 2008 • 68 •31II1
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Tableau lI. Symptomatologie et traitement des piqûres de scorpions néotropicaux.

Photo 4. Tityus discrepans (Caracas, Venezuela) Photo Alejandro Alag6n, Instituto de Biotecnologfa,
Cuernavaca.
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Lutrodectisme et loxoscelisme sont
présents au Chili où ils constituent l'une des
principales causes d'envenimation (40).
Dans la majorité des cas, J'évolution est
bénigne. Cependant, 7,3 % des envenima
tions par Loxosceles présentent des com
plications viscérales (41).

Dans l'ensemble du nouveau Monde,
l'incidence annueIJe des piqûres de scorpion
rapportées par les services de santé est supé
rieure à 300 000 (Tableau II). La létalité est
d'environ 0,07 %, soit plus de 200 décès
chaque année. Le nombre de piqûres est
probablement stable et pourrait même
augmenter au cours des années à venir,
autant à cause de l'augmentation de la
population que de la capacité de certaines
espèces de scorpion à s'adapter à l'anthro
pisation. En revanche, la létalité devrait
baisser grâce à une meilleure prise en
charge des envenimations et à une utilisa
tion plus large du sérum antivenimeux.

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

La symptomatologie des piqûres de
scorpion néotropicaux diffère peu de ce qui
a été décrit par Goyffon et Billiald (2). La
piqûre est immédiatement suivie d'une dou
leur intense (ou d'un prurit local) souvent
accompagnée de paresthésies et d'un
œdème discret. Ces symptômes traduisent
la pénétration du venin. Au plan systé
mique, les signes cliniques les plus fré
quents sont l'irritabilité, l'hyperthermie, des
paresthésies s'étendant à l'ensemble du
corps et des troubles oculaires (42). Un syn
drome muscarinique, plus ou moins com
plet, s'observe chez plus de la moitié des
patients avec, notamment, des vomisse
ments (près de 90 % des sujets), une tachy
cardie (75 %), une hyperventilation (55 %)
ou une dyspnée (15 %), une hypersudation
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tent moins de 0,5 % des cas signalés et le
pronostic vital semble ne jamais être
engagé.

En Argentine, Tiryus lrivittatus est la
principale espèce responsable des enveni
mations (37). Il s'agit d'une espèce urbaine,
ce qui entraîne l'augmentation du nombre
de piqûres au cours des dix dernières années
(38). La distribution géographique est très
hétérogène. La prévalence est comprise
entre 26 et 36° Sud et l'incidence maxi
male, de 26 piqûres pour 100 000 habitants
par an, est observée dans le Chaco argentin,
au nord du pays (province de Santiago dei
Estero). La létalité hospitalière est de
0,6%. En moyenne, la prise en charge thé
rapeutique est assurée en moins de 2 heures.
Les piqûres ont lieu en période estivale et
pour 86% à domicile (37).

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

--

milieu rural (30). A Bahia, l'incidence
annuelle moyenne est de 8,5 piqûres pour
100 000 habitants (30). En ville, l'inci
dence annuelle est de 1,6 pour 100 000
habitants (31) avec une distribution sai
sonnière régulière. Une étude en milieu
rural montre que l'incidence atteint par
endroits 500 piqûres annuelles pour 100
000 habitants (32). La létalité hospitalière
est élevée, de l'ordre de 1,8%, ce qui
conduit à une mortalité. annuelle de 0,14
pour 100000 habitants. Le délai entre l'ac
cident et la prise en charge thérapeutique
est de moins de 3 heures dans la moitié des
cas. A Belo Horizonte, l'incidence annuelle
est de 10 piqûres pour 100000 habitants et
la mortalité de 0,02 décès pour 100 000
habitants par an (33). En milieu rural, l'in
cidence annuelle atteint 105 piqûres pour
10000 habitants (34). Les piqûres ont lieu
en été et concernent surtout les hommes
(55%) adultes (80% des victimes ont plus
de 15 ans). A Sao Paulo, l'incidence et la
mortalité annuelles sont respectivement de
15 et 0,02 pour 100000 habitants (29). Les
envenimations sévères représentent 7% des
consultations pour piqûre de scorpions et
la létalité hospitalière est de 0,4% (28). Ces
données sont fortement sous-évaluées
selon ces auteurs qui signalent que la fré
quence de T serrulatus augmente signifi
cativement avec le développement de
lotissements péri urbains.

Les morsures de Loxosceles prédomi
nent en milieu urbain l'été, de septembre à
février. Elles ont lieu à domicile, générale
ment (35). Les morsures de Phoneutria sur
viennent en automne (de mars à avril), éga
Iement à domicile et pendant la journée
(36). Les envenimations sévères représen-
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antalgiques,
anti-inflammatoires

atropine,
corticoïdes

myorelaxant
gluconate de Ca:+-+

Traitement sympto·
matlque

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

La nécrose est traitée chirurgicalement
après sa stabilisation.

Le contrôle de l'arachnidisme a été
tenté depuis les années 50 à l'aide d'as
persions domiciliaires d'insecticides réma
nents, notamment au Brésil (52). Après
aspersions d'insecticide, ces auteurs ont
observé une diminution de 43 % de l'inci
dence des piqûres de scorpion. De Souza
et al. (53) avait obtenu une baisse de l'in
cidence de 95 % après traitement insecti
cides des maisons et de leurs abords. Celle
stratégie n'a pas été poursuivie, surtout en

non

non

Importante

limitée

-Autres atteintes
systémIques

Pholo 5. Latrodectus geometrictlls (Morelos, México) Pholo Alejandro Alag6n, Insl;lulO de
Biotecnologra, Cuernavaca

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

La morsure de Phoneutria ne provoque
généralement qu'une douleur locale et un
œdème discret. Chez l'enfant, l'enveni
mation peut se compliquer d'un œdème
aigu du poumon mettant en jeu le pronos
tic vital.

Atteinte neuro·
musculaire

Venin Trop

DouleurFamilles

Thcraphosidae peu intense non
allergie aux poils
unicariants

Loxoscelidae insupportable non
complications
viscérales

Ctenidae Violente fasoiculations
syndrome
muscarinique

Contractures
troubles digestifs,

Theridiidae peu intense
douloureuses

poussées hyper-
tensives

lit/lll'IIII Ill. Symptomalologie ellrailemenl des morsures d'araignées néolropicales

CiO %), une dysphagie (13 ; 43 ; 44), une
douleur épigastrique ou une diarrhée.
Chez le sujet masculin, particulièrement
chez le petit garçon, le priapisme est fré
ti"ent. L' hypertension artérielle, l'insuffi
sance cardiaque, l'œdème pulmonaire, les
convulsions, l'œdème cérébral et la pan
créatite sont les complications majeures,
Ilouvant mellre en jeu le pronostic vital
chez l'enfant, mais aussi parfois chez
l'aùulte (42). Une nécrose du myocarde,
:Ivec risque d'infarctus, est une cause non
négligeable de décès par piqûre de scor
pion (45). Chez l'enfant, l'hyperthermie,
qui peut aggraver la déshydratation due
aux vomissements et à l'hypersudation, et
Ics troubles de la conscience, somnolence,
prostration, confusion, voire comas, repré
sentent de 5 à 20% des cas (19, 24, 44).

L'administration de sérum antiveni
lIleux, 1 ou 2 ampoules par voie intravei
neuse, permet le plus souvent de neutrali
ser ['action du venin et d'obtenir une
résolution des symptômes. La douleur est
calmée par des antalgiques, mais peut
nécessiter une anesthésie locorégionale.
Parmi les autres traitements symptoma
liques, il faut rappeler l'importance de la
restauration des fonctions vitales, cardio
vasculaire et respiratoire notamment, et du
maintien de l'équilibre électrolytique, for
lement perturbé en cas de vomissements.

Les morsures d'araignées conduisent à
des tableaux cliniques différents selon les
familles (Tableau III).

La symptomatologie des envenima
tions par Latrodectus (Fig. 5) se manifeste
par une douleur locale puis un syndrome
muscarinique : hypersalivation, hypersu
ùation, nausées, vomissements, douleur
épigastrique et troubles de la déglutition
(46).

Les morsures de Loxosceles (Fig. 6)
entraînent une douleur, un oedème et un
érythème locaux, puis un œdème induré.
Des ecchymoses peuvent également être
observées. Une nécrose cutanée apparaît
après deux ou trois jours chez plus de la
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Photo 6. Loxosceles boneti (Morelos, México)Photo Alejandro Alag6n,
lnstituto de BiO/ecnologia, Cuernavaca

Figure 7. Nécrose par rnorsure de Loxosceles (Mexique)Photo Carmen Sanchez,
Centro Médico Nacional "La Raza ", IMMSS, Ciudad de México, Cuernavaca.

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

Conclusion

L'incidence des morsures d'araignées,
principalement La/rodee/us et Loxoseeles est
élevée dans certaines régions d'Amérique du
Sud. Les envenimations sont généralement
bénignes ou de sévérité modérée. Cependant,
quelques-unes relèvent d'une sérothérapie,
heureusement désormais disponible et efficace.

L'incidence des piqûres de scorpion est
certainement très sous-estimée faute d'un
recueil exhaustif des cas; la mortalité est
probablement mieux appréhendée. Dans
l'ensemble des Amériques, on estime à plus
de 300 000 le nombre de piqûres de scor
pion annuellement traitées par les services
de santé, entraînant environ 200 décès
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