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Introduction:Les envenimations par piqire de saorgonstituent par leur fréequence et leur
gravité un probleme majeur de santé publique awodldres enfants moins de 15 ans en sont
les principales victimes.

Objectifs:L'objectif de notre travail est d’analyset d’interpréter les données des fiches
d’hospitalisation de ces enfants dans le but dendien la morbidité et la mortalité causées
par I'envenimation scorpionique.

Patients et méthode:Ce travail consiste en unesétetdospective del23 cas d’envenimation
scorpioniques chez les enfants d’agéd5ans pendant le période allant de 2005 a 2007, a
partir des fiches d’hospitalisation du service danimation de I'hépital provincial de Beni
Mellal.

Résultats:Les résultats montrent que les enveromgtscorpioniques coincident avec la
période estivale particulierement les mois de JeinJuillet. De plus, la plupart des
envenimations surviennent entre 18h et 6h du n{@trl%). La moyenne d’age des enfants
hospitalisés est de 6,47 + 4,28 ans et la moyennemps post piqure est de 3,32 + 4,06
heures.

Par ailleurs, 67,2% des envenimés arrivent & Ifabpivec des signes généraux et 32,8% avec
des signes de détresse vitale. Les symptémes wdisitps plus fréquemment observés sont :
priapisme (76,3%), vomissement (73,8%), hypersadai{i69,7%), tachycardie (61,5%),
fievre (41,8%), douleurs abdominales (29,5%) etehntgmnsion (30,3%). Alors que les
détresses vitales ; cardiocirculatoire, neurologigtirespiratoire représentent respectivement
29,5%, 21,3% et 22,1%. La thérapeutique est bsigéen traitement symptomatique et le
taux de létalité hospitaliére est de 26,8%.

L’'analyse statistigue des différents facteurs &sidsur le pronostic vital (guérison
et mortalité) a révélé une différence hautemenmniagtive entre les deux classes
d’admission et I'évolutiony?=58,9 et p< 0,001) et le calcul du risque relatifrine que les
détresses vitales ; cardiocirculatoire (RR=78,7@urologique (RR=61,3) et respiratoire
(RR=71,1) sont des facteurs de risque chez lemaievenime.

Conclusion:Le scorpionisme demeure un probléme itapbde santé publique.



