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A LA PRISE EN CHARGE DES CAS D’ENVENIMATION SCORPIONIQUE
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Destinataires | ® Messieurs les Walis Pour information

= Monsieur le Directeur Général de PINSP Pour exécution

= Monsieur le Directeur Général de la PCH Pour exécution

= Monsieur le Directeur Général de 'IPA Pour exécution

» Mesdames et Messieurs les Directeurs de la Santé et de la | Pour exécution,
Population diffusion et suivi
en communication avec :
¢ les Directeurs des Etablissements Hospitaliers
¢ les Directeurs des Etablissements Publics Hospitaliers Pour exécution

eles Directeurs des Etablissements Publics de Santé de
Proximite

¢ Les Directeurs des Etablissements Hospitaliers Priveés
* Les praticiens des Cabinets médicaux prives
* Les Responsables des Etablissements parapublics de santé

» Monsieur le Directeur Général de PTEHU d’Oran Pour exécution
» Madame et Messieurs les Directeurs Généraux des CHU Pour exécution

[ envenimation scorpionique constitue un véritable probléeme de santé publique
en Algérie par sa morbi-mortalité, 50000 cas de piqires de scorpion et environ 50
déces surtout chez les enfants, sont répertoriés chaque année suite a cette
pathologie qui releve essentiellement de la dégradation de I’hygiéne du milieu et
qui engendre des conséquences désastreuses sur la structure familiale. Des efforts
continuent a étre déployés par le personnel de santé dans le cadre de la stratégie de
prévention et de prise en charge, et I’amélioration des indicateurs de morbidité et

de 1étalité de I'envenimation scorpionique.

En effet, une amélioration est constatée sur le plan de la morbidité et de la létalité,
néanmoins, nous sommes appelés a renforcer les actions visant a réduire
d’avantage ce fléau, en particulier, dans nos wilayas des hauts plateaux et du sud,

et en général sur ’ensemble du territoire de notre pays.
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Dans ce cadre, vous étes instruits, a ’effet, de procéder a l'a\ \v A

des mesures suivantes : l‘: - i |

1- Sur le plan préventif et dans le cadre des dispositions de Particle 1 s ve a la

commune relatives a la preservation de ’hygiéne et de la salubrite i atiere
notamment de lutte contre les vecteurs des maladies transmissibles :

e Renforcer et intensifier I'information et la communication aupres des secteurs
impliqués dans la lutte contre I’envenimation scorpionique (collectivités locales,
éducation nationale, affaires religieuses, médias locaux, société civile ...) pour la
réalisation des actions en matiére d’hygiéne du milieu :

— T’enlévement des pierres et détritus autour des habitations,

— le développement de I’éclairage public et le goudronnage des ruelles,

— la protection des maisons contre Iintrusion des scorpions par le bouchage des
fissures en particulier les murs en toub et en pierre et le revéetement des murs.

e Développer et/ou renforcer les opérations de ramassage de scorpions pour faire diminuer
la densité des scorpions et contribuer ainsi A la réduction a I'exposition au risque de
piqure
Ce volet a I’actif notamment des collectivités locales et du mouvement associatif devra
s’appuyer sur la promotion du ramassage de scorpions dans le voisinage immédiat et a
Pintérieur des habitations. A cet égard, il y lieu d’inscrire et de développer la mise en
cuvre de ces actions dans le cadre du mécanisme « travaux d’utilité publique a haute

intensité de main d’ccuvre TUP-HIMO ».

e Intensifier les actions d’information, de communication et de sensibilisation. Ces actions
doivent avoir pour objectifs :
- la prise de conscience du risque tout particulierement chez les enfants,
- la nécessité de consulter immédiatement en cas de piqure,
- le changement de comportements a risque comme certaines croyances et
traditions préjudiciables telles que ’utilisation de la pierre noire, du gaz butane,
du garrot, de la succion.

Sur le plan de la prise en charge des sujets piqués, et en application des directives du
Référentiel 2020 de prise en charge de I’envenimation scorpionique en cours d’édition dont
vous devez réunir toutes les conditions requises, il y a lieu de veiller au respect des
prescriptions, selon la classification du cas :

Classe 1 : Piqure bénigne

La conduite thérapeutique comporte deux volets :

1. Un traitement spécifique visant a neutraliser le venin, c¢’est le sérum
antiscorpionique (SAS)

Sérothérapie : 1 ampoule de SAS administrée par la voie IM ou IV selon la forme du
sérum disponible.



En cas d’évolution défavorable, (Passage au stade 2 ou 3) la dose de SAS sera; -

renouvelée. VEAERN N,
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Il n’est pas utile d’administrer du SAS chez le sujet piqué asymptom@tﬁ?’s{yg ‘
consulté 3 heures apres la piqure (Temps de post piqure=TPP). \k - S/

9. Un traitement symptomatique ayant pour but de corriger les troum’
engendrés par I’action du venin sur I’organisme.
« Rassurer le patient et ses proches.
+ (Garder le patient en observation pendant un minimum de 03 heures apres la
piqure ; le libérer en I’absence d’apparition d’autre (s) signe (s).

e Douleur : Paracétamol par voie intraveineuse aux doses thérapeutiques

(Classe 2 : Envenimement modére
L’hospitalisation de ’envenimé au stade 2 est obligatoire jusqu’él disparition de la

symptomatologie clinique.

La douleur résiduelle isolée ne constitue pas un critére de gravité ; elle ne justifie pas la
prolongation de I’hospitalisation.

-Traitement spécifique :
» Sérothérapie : 1 ampoule de SAS administrée par la voie IM ou IV selon la forme du

disponible.

-Traitement symptomatique :

Douleur : Paracétamol par voie intraveineuse aux doses thérapeutiques

Hyperthermie : Paracétamol : 15mg/kg toutes les 6 heures + les moyens
physiques comme la vessie ou poche de glace.

Vomissements :

-Chlorpromazine (Largactil) pour son action antiémétique et tranquillisante,
semble étre la thérapeutique de choix

Posologie : 25mg en IM ou IV a renouveler si nécessaire sans dépasser les 150 mg

/ 24H.

A défaut de Chlorpromazine, le Métoclopramide pourrait étre utilisée :
-Métoclopramide (amp Inj de 10mg/2ml) a la dose de 0,15mg/kg a répéter chaque
06 heures.
Bradycardie : Fréquence cardiaque < 50 bat/mn
Atropine : 0,5mg en IVD pouvant étre renouvelée au besoin.

Classe 3 : Envenimement sévere
= Sérothérapie : 1 ampoule de SAS administrée par la voie IM ou IV selon la forme
du sérum disponible a renouveler toutes les 3h si pas d’évolution clinique
favorable. Au dela de 12 heures, I’administration du SAS n’est plus justifiée.




Pour une meilleure efficacité, la prise en charge des f

d’envenimation scorpionique ne peut se concevoir que dan

réanimation.
Dans le cas d’un transfert justifié, la stabilité hémodynamiqu

du patient est une exigence majeure.

La prise en charge initiale impose un minimum de matériels permet
d’assurer :

e La liberté des voies aériennes supérieures

e La ventilation au masque

e L’intubation trachéale lorsqu’elle est nécessaire

1. Oxygénothérapie

Lunettes a oxygene : débit entre 0.5 a 4/min
Masques a oxygene : débit entre 5 et 81/min
Masques a haute concentration (Masque a réserve) : débit entre 9 et 151/min

2. Le traitement de la douleur et de l’hyperthermie

La douleur est un signe constant, I’hyperthermie est fréquente, Leur traitement
fait appel aux antalgiques et antipyrétiques

Le paracétamol trouve toute son indication dans ce contexte (Paracétamol . VoiIr
protocole stade 1)

3. Traitement de I’accés hypertensif (HTA)

L’HTA est souvent précoce et transitoire,
Les patients présentant un acces hypertensif peuvent étre des profils a risque a
I’installation d’un état de choc cardiogénique, Par conséquent, il faut respecter au
maximum l’accés hypertensif et ne prescrire des antihypertenseurs que dans deux
situations particuliéres :

. I’acces hypertensif survenant sur une hypertension préalable,

. L’accés hypertensif associé a un cedéme aigu du poumon.

La Nicardipine (loxen) injectable par voie veineuse est une bonne option
thérapeutique

Nicardipine (Loxen)
Présentation : Ampoule de 10ml contenant 10mg de Nicardipine
Dose : Le traitement doit commencer par une administration continue de

Nicardipine a la vitesse de 0.5 almg/h. La vitesse peut étre augmentée par palier
de 0,5 ou 1 mg toutes les 15 minutes. La vitesse de perfusion ne doit pas dépasser 6

mg/h.



Si un traitement antihypertenseur devait étre prescrit, le calcul de la~ ‘ll:es“si&n‘
artérielle moyenne (PAM= 2 PAD+PAS/3) est nécessaire pour ju
Loxen.

Si PAM supérieure a 140mmHg :
Bolus de Loxen : 0.5 a lmg en bolus + dose d’entretien 0.5 & 1mg/h
Si PAM entre 120 et 140mmHg :

Dose d’entretien 0.5 & lmg/h a la SAP mais sans bolus
La vitesse peut étre augmentée par palier de 0,5 ou 1 mg toutes les 15 minutes.

vitesse de perfusion ne doit pas dépasser 6 mg/h.
4. Traitement de la dysfonction cardiocirculatoire

Dobutamine :

Présentation : Flacon de 20ml contenant 250mg de Dobutamine pour perfusion
injectable apres dilution dans une solution de glucose a 5% ou de chlorure de sodium
a 0,9%

L’objectif est d’obtenir un volume final de 50ml correspondant a une dilution de
5mg/ml

L'administration de la Dobutamine doit toujours se faire en perfusion intraveineuse
continue en utilisant une seringue électrique, afin d’assurer une administration
stable et réguliére du médicament.

Dose : Le traitement doit commencer par une administration continue de la
Dobutamine a la vitesse de 5 pg/kg/min en augmentant par palier de 2ug /kg/min
jusqu’a une dose de 20pg/kg/min.

En pratique :

Le poids du patient en kilogramme

Est multiplié par trois

Ramené a 50 ml de sérum glucosé 5% ou SS1 0.9%

Exemple : pour un patient de 80 kg

3 x 80 = 240Mg de dobutamine qui seront ramenés a 50 ML de SSI 0.9% ou SG5%
Vitesse : 10 cc/heure = 10mcg/kg/min.

L’évacuation des patients stade 3 :

1-Tout transport doit étre médicalisé apres stabilisation du patient vers la
structure sanitaire dotée d’une unité de soins intensifs ou de réanimation la plus

proche.

2-Sont évacués les patients victimes d’une envenimation scorpionique stade 3
ayant bénéficié de la sérothérapie et du traitement symptomatique, stabilisés sur
le plan hémodynamique et respiratoire avec une pression artérielle systolique
supérieure a 100mmhg depuis au moins deux heurs sous la méme dose de

Dobutamine a la seringue électrique et une Sa02 supérieure a 92% sous
oxgénothérapie.



3- le transfert du patient doit se faire au sein d’une ambulance médicalisée (SAMU,
Protection civile ou ambulance de la structure sanitaire concernée munie au
minimum d’oxygeéne, d’un scope et d’une seringue électrique + les drogues
d’urgences : adrénaline, atropine) accompagné par un médecin ou un infirmier
diplomé d’état et d’une fiche d’évacuation comportant la conduite thérapeutique
entreprise jusque la.

A-1’administration de la Dobutamine ne doit en aucun moment étre interrompue

z

durant le transfert avec un objectif de pression artérielle systolique supérieure a

100mmbhg.

5 -Un monitorage du patient doit étre observé durant tout le trajet soit par Scope
ou au minimum par tensiométre manuel + saturometre mobile.

3- Sur le plan organisationnel, il y lieu de :
« renforcer les structures de santé en charge des sujets piqués en personnel médical et

para médical pendant la saison estivale de sorte a assurer un fonctionnement de ces
structures 24H/24H.

» doter les structures identifiées pour la prise en charge des cas graves en équipements
et en moyens de réanimation.

Prévoir des unités de mise en observation dans les structures de proximité quily a

lieu de doter en moyens de communication et de locomotion pour le transfert des
cas graves

Un intérét particulier devra étre accordé a l'application stricte des mesures édictées de la
présente instruction qui est téléchargeable sur le site www.sante.gov.dz et www.sante.dz.




