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Épidémiologie des attaques par la 
faune en Guyane

• 0.9% des appels au CRRA pour attaque par la
faune sur 4 ans 1998/2001.

• Ordre des envenimations 1/ hyménoptère 2/
serpent 3/ autre insecte 4/scorpion 5/ poisson
6/araignées (Mimeau E et al med trop 2006)

• En 2005 sur 1377 (5,7%) appels gérer par la
régulation pour une intoxication, 199 (14,5%)
étaient pour une une envenimation

• 1/ hyménoptère 2/ serpent 3/ scorpion 4/
araignées, scolopendre, raie (Mayence 2007)



Épidémiologie

• Aux urgences de Cayenne 408 patients en
2014 pour attaque par la faune.

• 1/hyménoptère 2/ serpent 3/scorpion
4/autre insecte 5/ poisson de mer (Krajewski
2017)



Épidémiologie

- 404 patients en 
2019

- (Maurer 2021)



Épidémiologie



Hyménoptères :
Guêpe, abeille



Hyménoptères :
Guêpe, abeille

• 10 à 20 mort par ans en France.
• Apidé : - réaction anaphylactique (1 à 4% de la population)

- Choc toxique si plus de 50 piqures 
(abeilles tueuses : apis mellifera 
scutella )

• Vespidé : - réaction anaphylactique



Hyménoptères :
Guêpe, abeille

En 2014 :  99 patients aux urgences :
- Classe I 82%
- Classe II 11%
- Classe III 5 %
- Classe IV 1%



Classification de Schmidt (toxicon 2018)



Hyménoptères :
Guêpe, abeille

• Prise en charge:
– Local : 

• retirer le dard sans appuyer sur la poche
• pansement alcoolisé 
• Paracétamol / anti histaminique

– En cas de choc anaphylactique : adrénaline 0,5 mg en IM 
– En cas d’intoxication sévère, correspond à un choc 

anaphylactoide
– Ne pas oublié ordonnance de sortie avec ANAPEN et 

consigne (si allergie)
• Il y aurait une amélioration des symptômes à 

l’approche d’une source chaude.



Attaque massive d’abeille tueuse 
(Geoffroy 2021, AJTMH )

• Recherche d’un criminel armé dans la forêt
• Vol d’hélicoptère qui fait tomber un nid 

d’abeille
• Attaque de 10 gendarmes 75 à 650 piqûres 



Attaque massive d’abeille tueuse 
(Geoffroy 2021, AJTMH )

Sur le plan biologique :
• Une première phase biologique (pic h+2 et 
normalisé au bout de 16h
• insuffisance rénale fonctionnelle modérée, 
• augmentation de la troponine 
• syndrome inflammatoire

• une deuxième phase biologique (retour à la 
normal après 4 jours)
• rhabdomyolyse 
• élévation des enzyme hépatique



Scorpions

• Le dangereux famille Buthidae genre tityus





Scorpions (Khattabi 2011)



Scorpions

• De 2003 à 2010 253 patients admis au 
urgences (Benmesbah 2013, toxicon):
– 46.6% classe I
– 51.8% classe II
– 1.6% classe III

• 1 mort en 1998 piqué à Matoury (garçon 
6ans) et en 2010 une fille 6 ans 



Scorpion
• De 2002 à 2018 au CHC 132 patients pédiatriques (Vaucel 

2020) :
– 31.1% classe I
– 26.5% classe II
– 28.8% classe III

• Chez l’adulte de 2010 à 2019:
– 62.5 % classe I
– 9.1% classe II
– 0% classe III



Scorpions
• Signe clinique :
– Envenimation local : douleurs, érythème, tuméfaction
– Envenimation systémique :

• Syndrome cholinergique (vomissements, transpiration, 
hypersalivation, priapisme, bradycardie et hypotension 
artérielle)

• Syndrome adrénergique (hypertension artérielle, 
tachycardie et insuffisance cardiaque)

• Possibilité d’une atteinte des nerfs craniens et 
des jonctions neuromusculaire (insuffisance respiratoire, 
Incoordination motrice, Mouvements oculaires anormaux, Troubles 
visuels, Fasciculations musculaires, Spasmes: face, langue, membres)



Scorpions

• Prise en charge :
– Antalgique (intérêt de la lidocaïne en gel) (Aksel G 

2014)

– Pas d’intérêt des corticoïdes (Abroug F 1997) 

– Prazosine ou dobutamine en cas d’OAP
– Antivenin non disponible en Guyane 





Scorpion antivenin  (Chaturaka 2017)

• Pas d’effet sur les scorpion en Tunisie

• Mais effet + au méxique



Scorpion antivenin  (Chaturaka 2017)

• Et effet + en inde



Serpents



Serpents

• 1 consultation pour 1000 passages aux 
urgences de Cayenne

• 425 patients en 9 ans :
– 1/3 de morsure sèche 
– 10% avec un mise en jeux du pronostic vital ou 

fonctionnel
– 4 morts +3 +1 autres mort répartie sur le territoire
– 4 eme taux de mortalité du continent



Serpents
• Signe clinique :
– Syndrome vipérin :

• Douleur intense
• Œdème
• Syndrome hémorragique car coagulopathie  de 

consommation 
• Complications :
– Hémorragies
– Syndrome des loges
– Surinfection, nécrose
– Insuffisance rénal aigue 
– Choc toxique















Serpents



Serpents



Serpents



Serpents

• Prise en charge :
– Sur place :

• Antalgique 
• Immobilisation 
• Pas de garrot, pas d’incision, pas de sucions 

– À l'hôpital :
• Tube sec : si au bout de 20 min pas de coagulation-> 

anti venin (6 flacons, ATU, scope, Adrénaline proche)
• Si coagulation surveillance pendant 6 h avec répétition 

de la coagulation toutes les 2 h
• Désinfection local, SAT VAT, antalgique



Serpents

• Antivenin : Antivipmyn Tri® (Résière 2020)



Serpents

• Mais certain antivenin semble plus intéressant 
in vitro (Lachlan A Bourke 2021)



Serpents 

• Antibiotique  empirique (Résière 2020) :
– En cas d’envenimation très importante
– Ou en cas de signe locaux d’infection
– Par des C3G.

• 32% de comlication infectieuse à A. hydrophila et M. 
morganii, (Houcke 2022)



Poisson :
raie ou poisson chat













Scolopendre
• Crochet venimeux au niveau des pattes et des mâchoires 
• venin hémolytiques et neurotoxiques
• Clinique : 
• 2 petits points de morsure 
• Douleur locale importante parfois invalidante et +/-

prurigineuse
• érythème et œdème

• CAT :
• désinfection local 
• refroidissement de la zone 
• prophylaxie antitétanique 
• Antalgique 
• Si douleur thoracique ECG



Araignée

• En France :
– Nécrose locale : loxoscelisme (genre Loxosceles)
– Neurotoxicité : latrodectosme (genre 
Lactrodectus)



Araignée

• Le genre Phoneutria
– Douleurs immédiate à type de brûlure 
– Irradiation à la racine du membre
– Vasodilatation + hypersudation
– Œdème 
– Puis apparition syndrome muscarinique 

(tachycardie, nausée, hypertension artérielle, 
vomissement, hypersalivation)

– Envenimation sévère : bradycardie trouble du 
rythme, diarrhée profuse  



Araignée
• Au brésil de 1984 à 1996 dans la région du 

Campinas (Bucaretchi F et al, 2000) :
– 422 patients 
– 9 mois à 99 ans médiane à 29 ans
– Mars à avril pour 30 % de morsure 
– Dans la maison pour 54.5 % des cas durant le jours 

pour ¾ des patients
– Essentiellement aux extrémités
– 2 envenimation grave, 1 mort 
– Seulement 10 patients ont nécessité anti venin 



Chenille
Lonomia caterpillar

• Douleurs réaction inflammatoire (simple 
traitement par dermocorticoïde)
• Possibilité de syndrome hémorragique, 
avec coagulopathie de consommation  et 
d’une insuffisance rénale aigue pouvant 
conduire au décès

Mayence C et al, Toxicon,2018  









Papillonite
• Hylesia metabus
• Fléchette sous l’abdomen (protection des 
œufs)
• Histamine
• vit dans les mangroves 
•Phase de pullulation 
• lésion d’urticaire 
• Traitement médicamenteux peu efficace 
•Douche très chaude



Coléoptère 

Tenebrionidae Mylaris sp.

Mokni S et al, J Eur Acad Dermatol Venereol., 2017


