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Résumé 

Contexte : 

L’augmentation exponentielle de la population et l’extension des zones construites sur les forêts 
de Guyane multiplient les contacts entre les hommes et la faune sauvage. Ces espèces ont une 
réputation hostile pour l’Homme en Amazonie. Bien qu’elles ne mènent que minoritairement à 
des conséquences graves, ces agressions restent des motifs de consultation fréquents en services 
d’urgences. A cela s’ajoutent certaines problématiques inhérentes à l’étendue du territoire, avec 
des populations isolées, qui soulèvent un certain nombre de défis à relever par le système de 
soin. 

Objectifs de l’étude :  

1) Description épidémiologique des agressions par la faune sauvage de Guyane. 
2) Description de la prise en charge médicale des victimes de ces agressions aux Urgences 

de Cayenne. 

Matériels et méthodes :  

Étude observationnelle descriptive rétrospective du 1er janvier au 31 décembre 2019, incluant 
toutes les victimes d’agression par la faune sauvage prises en charge par le Service d’Urgences 
de l’Hôpital de Cayenne. Les données contextuelles des agressions, les données cliniques des 
patients ainsi que les données de la prise en charge des victimes ont été recueillies. 

Résultats :  

Sur l’année 2019, 402 patients agressés par la faune sauvage ont été inclus. Le ratio H/F était 
de 1,7 et l’âge médian était de 32ans (16 – 49). La classe animale la plus impliquée était celle 
des hyménoptères (26%), suivie des invertébrés non spécifiés (20%), des serpents (16%) et des 
scorpions (12%). La topographie des lésions concernait les membres inférieurs dans 43% des 
cas. Des signes d’anaphylaxie ont été décrits chez 4% des patients ; 8% des patients présentaient 
des signes neurologiques, et 8% présentaient des signes digestifs. Un bilan biologique perturbé 
a été retrouvé chez 15% des patients. A partir des données cliniques et biologiques, nous avons 
dénombré 92 patients graves ou à risque de s’aggraver, tous agressés par serpent (49%), insecte 
(42%) ou scorpion (9%). Aux urgences, 33% des patients ont reçu des antalgiques, et 27% ont 
été traités par antibiotiques, dont 92% par amoxicilline – acide clavulanique. Les 
hospitalisations ont concerné 11% des patients. Il n’y a pas eu de décès sur l’année.  

Conclusion :  

Parallèlement aux agressions par serpents et scorpions étudiées en détail ces dernières années, 
cette étude souligne l’aspect prépondérant aux urgences des agressions par hyménoptères. Les 
propriétés spécifiques des espèces en majorité responsables de ces agressions en font un sujet 
avec un certain nombre d’axes d’amélioration à envisager. Finalement, malgré une 
augmentation croissante des agressions par la faune au fil des années, il n’est à déplorer qu’une 
morbi-mortalité faible et stable dans le temps.  
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Abstract 

Context :  

The exponential increase of population and the extension of built-up areas in the forests of 
French Guyana multiply contacts between men and wildlife. In the Amazon, wild species have 
a reputation of being hostile to humans. Although they only lead to serious injuries in a minority 
of cases, these aggressions frequently lead to medical consultation in the emergency room. In 
addition, there are inherent problems due to the size of the territory, with isolated populations, 
which poses challenges for the healthcare system. 

Objectives : 

1) Epidemiological description of wildlife attacks in French Guyana. 
2) Description of the medical care of these attacks’ victims in Cayenne emergency room. 
 

Materials and methods :  

Retrospective descriptive observational study from January 1 to December 31, 2019, including 
all victims of wildlife aggression managed by the Emergency Department of Cayenne Hospital. 
Contextual data of the assaults, clinical data of the patients as well as data of the victims' 
management were collected. 

Results :  

During 2019, 402 patients assaulted by wildlife were admitted to the ER. The M/F sex ratio 
was 1:7 and the median age was 32y (16 - 49). The most involved animal class was hymenoptera 
(26%), followed by unspecified invertebrates (20%), snakes (16%) and scorpions (12%). The 
topography of lesions concerned the lower limbs in 43% of cases. Signs of anaphylaxis were 
described in 4% of patients ; 8% of patients presented neurological issues, and 8% presented 
digestive issues. A disturbed biological balance was found in 15% of patients. From the clinical 
and biological data, we counted 92 patients who were serious or at risk of worsening, all of 
whom had been attacked by snakes (49%), insects (42%) or scorpions (9%). In the emergency 
room, 33% of patients received analgesics and 27% were treated with antibiotics, 92% of which 
were amoxicillin-clavulanic acid. 11% of patients were hospitalized.  There were no deaths 
during the year.  

Conclusion :  

In addition to the snake and scorpion attacks studied in detail in recent years, this study 
highlights the predominant aspect of hymenoptera attacks in emergencies. The specific 
properties of the species mostly responsible for these attacks make it a subject with a number 
of axes of improvement to be considered. Finally, this study highlights that despite a growing 
increase in attacks by wildlife over the years, there is only low morbidity and mortality, 
stabilized over time. 
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1 Introduction 
 

La Guyane Française, département-région d’Outre-Mer de près de 85 000km2 est située sur la 

côte Nord-Est de l’Amérique du Sud. Elle est bordée par l’Océan Atlantique, le Brésil et le 

Surinam. Les fleuves Oyapock à l’Est et Maroni à l’Ouest, frontières officielles, sont de 

véritables zones d’échanges humains et matériels entre les trois pays. La Guyane Française est 

recouverte, à près de 96% de sa surface, de forêt et mangrove amazoniennes tropicales denses 

et souvent primaires (chiffres de l’ONF). Elle bénéficie ainsi d’une richesse exceptionnelle en 

termes de biodiversité faunistique et florale. 

 

Depuis la révolution industrielle, la population mondiale a connu un essor important. 

Selon l’INSEE (Institut National des Statistiques et des Études Économiques), la Guyane 

représente la région de France au plus haut solde naturel atteignant des taux annuels de +8.2% 

dans certaines communes. Toujours selon l’INSEE, la population guyanaise aurait ainsi presque 

triplé depuis 2007 pour approcher les 300 000 habitants en 2021. L’augmentation exponentielle 

de la population sur le territoire oblige à l’urbanisation et à l’extension des zones construites 

sur les forêts de Guyane conduisant à l’entrelacement de la jungle amazonienne avec les zones 

habitées. L’interface géographique grandissante entre l’Homme et la vie sauvage multiplie de 

ce fait leurs contacts.  

 

 De nombreux travaux documentent ces contacts et notamment les agressions par la 

faune à l’échelle mondiale. Dans l’étude Traveller exposures to animals: a GeoSentinel 

analysis (1), en 2020, les auteurs relèvent un risque lié à cette interface nécessitant une 

organisation spécifique, notamment dans la prise en charge préventive des voyageurs. La 

Guyane possède un climat équatorial humide. Ses forêts représentent 40 à 80% de la 
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biodiversité française. La faune qu’elles abritent, extrêmement variée, à la réputation d’être 

hostile pour l’Homme. Cette réputation, appuyée par l’imaginaire collectif faisant craindre 

l’agression d’animaux « dangereux », perpétue le mythe de « l’Enfer Vert » guyanais. Ainsi la 

menace des attaques animales sur l’homme est une problématique quotidienne sur le territoire. 

Pourtant, dans l’étude Animal related injuries treated at the Department (2), Nogalski et al. 

concluent que la plupart des blessures relatives aux agressions animales sont de moindre degré 

et ne nécessitent qu’un traitement ambulatoire. Selon cette étude, elles intéresseraient 

particulièrement les hommes, entre 22 et 40 ans, et il n’y aurait pas de différence de risque entre 

les zones urbaines et rurales ; la gravité étant intimement liée à l’espèce mise en cause. Cette 

étude relève d’ailleurs que les hospitalisations et blessures graves sont très majoritairement liées 

aux agressions par des espèces domestiques. Dans l’étude Animal-Related Fatalities in the 

United States— An Update (3), Langley RL rapporte que le nombre de morts liées à des 

agressions par animaux a augmenté par rapport aux années 1990, mais que le taux de mortalité 

global ne s’est pas modifié.  

Bien qu’elles ne mènent que minoritairement à des conséquences graves (4), ces 

agressions restent des motifs de consultation fréquents en services d’urgences. Dans l’étude 

nord-américaine Bites and Stings Epidemiology and Treatment (5), les auteurs concluent que 

dans la plupart des cas, les morsures et piqures de chiens, chats, insectes et araignées 

apparaissent comme étant bénignes et sans complications. En revanche, elles peuvent parfois 

mener à des conséquences dévastatrices, avec infections, préjudices fonctionnels et esthétiques, 

voire au décès. Ainsi, qu’elles soient fatales ou non, les agressions animales ont selon ces 

auteurs un impact sanitaire et financier significatif en termes de santé publique.  

Avec un accès au soin difficile pour plus de 30% de la population vivant dans les 

communes de l’intérieur, l’isolement médical est une réelle difficulté organisationnelle pour les 
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patients relevant de soins d’urgence en Guyane. L’accès aux soins est soutenu par 3 principaux 

hôpitaux situés sur le littoral : le Centre Hospitalier de Cayenne, principal pôle médical de la 

région couvrant les besoins de 65% de la population, celui de Kourou, et celui de l’Ouest 

Guyanais à Saint-Laurent du Maroni. Le système de soins des communes de l’intérieur, quant 

à lui, repose sur un réseau de 18 Centres Délocalisés de Prévention et de Soins (CDPS). Ces 

CDPS sont répartis sur l’ensemble du territoire, mais leurs moyens médicaux et paramédicaux, 

diagnostiques et thérapeutiques sont souvent restreints. A cela s’ajoute un accès géographique 

difficile avec seulement 7 des 18 centres bénéficiant d’un support routier, les autres ayant 

souvent pour seul moyen de transport un transfert fluvial ou aérien (avion, hélicoptère). 

 

À l’heure actuelle, il n’existe pas de données précises recensant les agressions par la 

faune sauvage spécifique de la Guyane sur ces dix dernières années. Certaines espèces 

intéressent particulièrement les sphères scientifiques et médicales, et  les données sont 

nombreuses sur leur épidémiologie et leur prise en charge (serpents (6,7), scorpions (8)). On 

trouve aussi des travaux, plus généraux, mais prenant en compte les agressions par la faune 

domestique, prépondérantes et peu spécifiques du territoire guyanais (9). Le travail moins 

récent de Chesneau et al. (4) fait état de la perception à la régulation au SAMU des agressions 

par la faune. On y constate déjà une faible proportion des attaques par la faune comme motif 

de recours à une aide médicale urgente (1.3% des appels au SAMU). 

 

L’objectif de notre travail rétrospectif observationnel est d’établir : 

1) Une description épidémiologique des agressions par la faune sauvage de Guyane 

2) Une description de la prise en charge médicale des victimes de ces agressions aux 

Urgences de Cayenne, et leur devenir. 
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2 Matériels et méthodes 
 

2.1 Schéma d’étude 
 
Cette étude, descriptive, rétrospective, monocentrique, a été conduite au Centre Hospitalier de 

Cayenne, en Guyane Française. 

 

2.2 Population de l’étude 
 

Du 1er janvier 2019 au 31 décembre 2019, ont été inclus, de manière exhaustive, tous 

les patients se présentant aux urgences de Cayenne pour un motif de consultation ou un 

diagnostic impliquant ou relatif à une agression par un animal sauvage. Les agressions par 

l’Homme ou par un animal domestique ont été exclues de l’étude. 

L’année 2019, pré-pandémique, a été choisie pour rendre compte d’une activité aux urgences 

la plus récente et la plus indépendante des spécificités de consultations liées directement ou 

indirectement à la pandémie de COVID-19. 

 

2.3 Recueil de données 
 

Les données ont été extraites à partir de 3 logiciels utilisés dans le service des urgences 

de Cayenne :  

- Le DMU (Données Médicales des Urgences), logiciel local intra-hospitalier de 

traitement et stockage de données médicales et paramédicales. 

- SRI (Service des Résultats Intranet) : logiciel en ligne de diffusion protégée des résultats 

de prélèvements biologiques et anatomopathologiques. 

- CORA Document : logiciel local où sont stockés les comptes rendus informatisés 

d’hospitalisation des patients du Centre Hospitalier de Cayenne. 
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Dans un premier temps, en utilisant la fonction « recherche par mots-clés » du DMU sur 

la période du 01/01/2019 au 31/12/2019, nous avons extrait de l’ensemble des « diagnostics » 

et « motifs de consultation », les données répondant aux critères d’agression par la faune : 

« morsure », « piqure », « griffure », « animal », « insecte », « scorpion », « serpent », 

« reptile », « poisson », « raie », « papillon », « guêpe », « abeille », « singe », « mammifère », 

« faune », … Nous avons tenu compte, par objectif d’exhaustivité, des familles de mots (piquer, 

piqué(e)s, piquant, piqueur(euse)(s), …) et des fautes de frappe ou d’orthographe autant que 

faire se peut (piquure, abeile, …). 

Sur les 696 dossiers obtenus, 225 n’ont pas été inclus car les circonstances de 

consultation, l’anamnèse, ou le diagnostic relevaient d’agressions liées à l’Homme ou à des 

animaux domestiques ou considérés comme tels (chiens et chats, avec ou sans propriétaire). 

Nous avons également exclu 69 dossiers de patients dont l’interaction ou la présomption 

d’agression avec ou par l’animal sauvage ne pouvait être retenue par les éléments 

anamnestiques ou cliniques (contact hypothétique, vue ou contact de l’animal sans lésion ou 

sévices physiques, ou si aucun mécanisme d’attaque ou de défense n’a été mis en jeu : peur 

d’un serpent, accident de la voie publique, blessure par os de poisson post-mortem, etc.) ou les 

données n’étaient pas suffisantes pour l’analyse (patient parti avant d’avoir vu un médecin, pas 

de dossier écrit). 

 

Les données ont été recueillies pour répondre à six grandes thématiques : la description 

de la population, les circonstances spatio-temporelles de l’agression, l’animal en question, la 

description des lésions et ses potentielles conséquences biologiques, leur prise en charge pré-

hospitalière et aux urgences, et le devenir du patient. 
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A partir de nos données nous avons défini une population dite grave ou à risque de 

s’aggraver selon les données consensuelles du choc hémorragique ou septique, ou de 

l’anaphylaxie (10). Un patient était ainsi catégorisé s’il avait au moins l’un des critères 

suivants : 

- Données cliniques à l’admission : FC > 140, PAM < 70, dyspnée avec désaturation, 

signe d’anaphylaxie. 

- Données de prise en charge : nécessité d’une manœuvre de réanimation (remplissage, 

utilisation de catécholamines, sédation, intubation, réanimation cardiopulmonaire) 

- Données biologiques : fibrinolyse, insuffisance rénale aigue, insuffisance 

hépatocellulaire, rhabdomyolyse 

- Données de surveillance : nécessité d’une surveillance continue ou d’une hospitalisation 

en réanimation. 

 

2.4 Analyses statistiques 
 

- L’analyse descriptive des données a été réalisée à l’aide du logiciel Microsoft EXCEL. 

Les données ont été présentées en termes d’effectifs et pourcentages, ou médianes et 

écarts interquartiles (IQ - 1er quartile - 3ème quartile).  

 

2.5 Éthique et réglementation 
 

Une analyse d'impact a été menée et un engagement de conformité à la méthodologie de 

référence de la CNIL (Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés) MR-004 

effectué. Une information collective a été réalisée et cette recherche a été inscrite au registre 

des traitements internes de l'hôpital ainsi que sur le site de la HDH (Health Data Hub). Toutes 

les données ont été anonymisées et recueillies rétrospectivement sur un formulaire standardisé, 

empêchant toute identification personnelle selon les procédures de la CNIL. 
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3 Résultats 
 

3.1 Caractéristiques de la population 
 

3.1.1 Caractéristiques des patients inclus 

Du 1er Janvier 2019 au 31 Décembre 2019, 696 admissions pour un motif relatif à une agression 

par la faune ont été enregistrées au Service d’Accueil des Urgences de Cayenne.  Ces 

admissions représentaient 1.4% de l’ensemble des admissions de patients. Parmi les admissions 

pour agression par la faune sauvage, 69 (15 %) n’ont pas été inclues dans l’analyse finale en 

raison de la présence de critères d’exclusion à la relecture des dossiers. La figure 1 présente le 

diagramme de flux de l’étude. 

 

 

 

Figure 1: diagramme de flux de la population de l'étude 
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3.1.2 Caractéristiques générales de la population 

L’âge médian de la population était de 32 (16-49) ans. La distribution des patients par âges est 

présentée dans la figure 2. Toutes les classes d’âge étaient concernées.   

 

Figure 2: Nombre de patients agressés par âge 

 

Les caractéristiques des patients selon les classes d’animaux sont représentées dans le 

tableau 1. En grande majorité, les patients inclus ne présentaient ni antécédent atopique, ni 

antécédent allergique (280 patients, soit 88%). Parmi les patients consultant pour piqure 

d’hyménoptère, seuls 13 (15%) avaient un antécédent d’allergie. Le statut vaccinal 

antitétanique n’avait pas été recherché ou n’était pas mentionné pour 321 patients (80%).  

Les constantes à l’entrée sont détaillées dans le tableau 1. Seuls huit patients (3%), adultes se 

sont présentés avec une fréquence cardiaque supérieure à 130 battements par minute, et deux 

patients (<1%) avec une pression artérielle moyenne inférieure à 65 mmHg.  
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Tableau 1: Caractéristiques des patients 

  
Total Mammifères Serpents Poissons Scolopendres Scorpions Hyménoptères Autres 

invertébrés 

Démographie : N = 402 patients 

Sexe masculin n (%) 257 (64%) 22 (60%) 50 (78%) 12 (75%) 7 (70%) 30 (61%) 76 (71%) 62 (51%) 

Age >15ans 3mois n 
(%) 285 (72%) 28 (82%) 53 (82%) 11 (69%) 5 (50%) 44 (88%) 73 (68%) 87 (71%) 

Constantes à l’entrée : med (IQ1 - IQ3) 

GCS (n = 393)  15 (15 -15) 15 (15 - 15) 15 (15 - 15) 15 (15 - 15) 15 (15 -15) 15 (15 - 15) 15 (15 - 15) 15 (15 - 15) 

FC (n = 388) 86 (75 -100) 78 (67 - 89) 81 (70 - 93) 91 (75 - 98) 82 (77 - 90) 83 (75 - 99) 96 (81 - 108) 86 (75 - 102) 

PAS (n = 319) 131 (120 -145) 133 (123 - 148) 134 (119 - 149) 127 (121 - 139) 131 (121 - 141) 131 (123 - 152) 131 (118 - 142) 128 (119 - 140) 

PAM (n = 318) 96 (88 -105) 97 (89 - 108) 95 (88 - 103) 90 (87 - 96) 97 (91 - 103) 99 (93 - 109) 93 (86 - 101) 95 (88 - 105) 

Saturation pulsée (n = 
391) 100 (99 -100) 100 (99 - 100) 100 (99 - 100) 100 (99 - 100) 100 (99 - 100) 100 (99 - 100) 100 (98 - 100) 100 (99 - 100) 

Température (°C) (n = 
321) 37 (37 -37) 36,8 (36,5 - 37,1) 36,9 (36,6 - 37,2) 36,9 (36,8 - 37,3) 36,9 (36,7 - 37) 36,7 (36,5 - 37) 36,8 (36,6 - 37,1) 36,9 (36,5 - 37,2) 

Med, médiane – IQ, interquartile – GCS, score de Glasgow – FC, fréquence cardiaque – PAS, pression artérielle systolique – PAM, pression artérielle 
moyenne. 
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3.2 Caractéristiques des agressions 
 

3.2.1 Circonstances de l’agression 
 
Les circonstances temporo-spatiales de l’agression sont rapportées dans le tableau 2.  

Le nombre d’agression au cours de l’année est rapporté en annexe (figures 7 et 8), en fonction 

des précipitations. La saison des pluies semble en effet correspondre à une recrudescence des 

morsures de serpent, et une baisse des piqures d’hyménoptères. Les agressions par poisson sont 

plus fréquentes pendant les périodes de vacances scolaires. 

 

Tableau 2: Circonstances temporo-spatiales des agressions 

 Total Mammi. Serpents Poissons Scolo. Scorpions Hyméno. Autres inv. 

Lieu n (%) :  n = 143      

Forêt/rivière : 81 (56,6%) 12 (71%) 29 (73%) 9 (75%) - 6 (35%) 15 (65%) 10 (33%) 

Plage/mer  6 (4,2%) 1 (6%) - 3 (25%) - - - 2 (7%) 

Domicile : 49 (34,3%) 3 (18%) 10 (25%) - 4 (100%) 11 (65%) 6 (26%) 15 (50%) 

Voie publique :  7 (4,9%) 1 (6%) 1 (3%) - - - 2 (9%) 3 (10%) 

Agression pendant la 
journée N=256 n (%) : 200 (78%) 2 (11%) 3 (6%) - 3 (43%) 30 (71%) 78 (94%) 32 (80%) 

Mammi. mammifères. - Scolo. scolopendres. - Hyméno. hyménoptères. - Autres inv, autres invertébrés. 
 
 

3.2.2 Caractéristiques de la faune responsable des agressions 
 
Les animaux les plus souvent mis en cause dans les agressions étaient les insectes (127 patients, 

soit 32%). Chez 79 patients (20%), l’agresseur était un invertébré supposé qui n’a pu être 

identifié ni par le patient, ni par le soignant. Les différentes classes mises en cause sont 

présentées dans la figure 3. Les espèces les plus fréquemment identifiées étaient celles des 

hyménoptères (106, soit 27%). 

Les agressions par mammifères étaient principalement représentées par les chauve-souris (17 

cas, soit 4%). Aucune agression par félin ou caïman n’a été rapportée. 

Concernant les poissons, l’agression la plus fréquente était celle par les raies (9 cas, soit 2%).  
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3.2.3 Topographie des lésions 
 
La topographie des lésions est représentée dans la figure 4. 

Les patients ne présentaient le plus souvent qu’une seule lésion cutanée (315 cas, 78%). En 

revanche, 40 patients (10%) avaient plus de 5 lésions dont 21 (5%) avait des atteintes multiples 

(>10). Les lésions concernaient le plus fréquemment les extrémités des membres : 122 cas 

d’atteinte des membres inférieurs (30%) et 88 cas d’atteinte des membres supérieurs (22%). La 

topographie des lésions par classe animale est représentée en annexe (figure 9). 

 

 

 

 
 

Figure 4: Topographie des lésions n (%).  

Ext, extrémité – MI, membre inférieur – MS, membre supérieur – OGE, organes génitaux externes. 
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Zones concernées multiples 
(>10 lésions): 21 (5%)

Zones concernées multiples 
(8 à >500 lésions): 40 (10%)

3 à 5 lésions: 16 (4%)

2 lésions: 22 (5%)

1 lésion: 315 (78%)

Nombre de lésions:

Localisation :

Données manquantes: 10Données manquantes: 13

Ext MI Ext MS
Tête et cou MI
MS Multiple
Tronc OGE



 

 

27 

27 

3.2.4 Signes cliniques 
 
Les signes cliniques observés sont rapportés dans le tableau 3. 

 

Tableau 3: Signes cliniques par classe animale. 

Variable  
Total  
n (%) 

Poisson Serpent Mammifère Hyméno. Scorpions Scolo. Autres 

Œdème visage (n = 385) 53 (14%) - - 1 (3%) 41 (43%) - 1 (10%) 10 (8%) 
Urticaire (n = 365) 45 (12%) - - 1 (3%) 31 (35%) - 1 (11%) 12 (10%) 
Signes digestifs (n = 327) 26 (8%) 1 (6%) 1 (2%) - 20 (22%) 2 (9%) - 2 (2%) 

Pus/abcès (n = 395) 29 (7%) 2 
(13%) 1 (2%) 1 (3%) 2 (2%) - - 23 

(19%) 
Dyspnée (n = 398) 15 (4%) - - - 10 (10%) - - 5 (4%) 
Anaphylaxie (n = 392) 17 (4%) - - - 12 (11%) - - 5 (4%) 
Nécrose (n = 399) 11 (3%) - 8 (13%) - 1 (1%) - - 2 (2%) 
Signes neurologiques (n = 399) 8 (2%) - - - - 8 (18%) - - 
Plaie délabrante (n = 399) 4 (1%) 1 (6%) - 2 (6%) - - - 1 (1%) 
Dysphonie (n = 393) 1 (0%) - - - 1 (1%) - - - 
État de choc (n = 399) - - - - - - - - 

Hyméno, hyménoptères ; Scolo, scolopendre. 
 

3.2.5 Signes biologiques 
 
Un bilan biologique a été réalisé chez 126 patients (31%). La moitié (62 patients) présentait au 

moins une des anomalies suivantes : fibrinolyse, insuffisance hépato-cellulaire (IHC), 

syndrome inflammatoire biologique (SIB), insuffisance rénale aiguë (IRA), et/ou 

rhabdomyolyse. Elles sont rapportées dans le tableau 4. 

 

Tableau 4: Signes biologiques par classe animale. 

  Total Poissons Serpents Mammi. Hymenop. Scorpions Scolo. Autres inv. 

Fibrinolyse n (%) 29 (28%) - 29 (73%) - - - - - 

IHC n (%) 29 (27%) - 26 (63%) - - 1 (4%) - 2 (3%) 

SIB n (%) 19 (16%) - 8 (16%) 1 (25%) 4 (20%) - - 6 (43%) 

IRA n (%) 32 (29%) - 14 (31%) - 14 (73%) 3 (12%) - 1 (3%) 

Rhabdo. n (%) 6 (8%) - 4 (7%) - 1 (5%) 1 (4%) - - 

Mammi, mammifères - Hyménop, hyménoptères - scolo, scolopendre – Autres inv, autres invertébrés - 
IHC, insuffisance hépato-cellulaire – SIB, syndrome inflammatoire biologique – IRA, insuffisance 
rénale aigue – Rhabdo, rhabdomyolyse. 
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3.2.6 Patients graves 
 

Nous avons dénombré 92 patients graves ou à risque de s’aggraver. Les seuls agresseurs 

concernés étaient les serpents (49%), les insectes (42%) et les scorpions (9%). Un bilan 

biologique a été réalisé chez 80% de ces patients et 76% d’entre eux présentaient une anomalie. 

Les enfants représentaient 17% de ces patients. Un abord veineux périphérique a été posé chez 

75% de ces patients. Aucun patient n’a présenté les critères définissant un état de choc. 

Les grages étaient responsables de 94% des morsures graves dont le serpent en cause 

était identifié. Parmi eux, sur les 29 patients ayant des signes de fibrinolyse, 28 ont reçu au 

moins une dose d’anti-venin. 

La majorité (75%) des cas graves de piqure de scorpion a été hospitalisée à la suite de 

symptômes neurologiques. Le seul cas de piqure de scorpion avec rhabdomyolyse et 

insuffisance hépatocellulaire concernait un enfant de 5 ans. 

Parmi les 29 patients graves piqués par des hyménoptères, 26 ont été soit piqués à la tête 

ou au cou (85%), soit ont été victime de plus de 20 piqures (60%), ou ont déclaré une 

anaphylaxie (41%). Ils présentaient également en majorité des symptômes digestifs (59%). 

La totalité des patients ayant présenté des signes d’anaphylaxie (17 patients) ont tous été piqué 

par des insectes. Cela correspond à 13% des agressions par insectes. Par ailleurs, seuls 7 de ces 

patients ont reçu de l’adrénaline injectable, et 6 ont reçu un remplissage par cristalloïdes. La 

majorité des patients (59%) se sont vu prescrire uniquement des anti-H1 ou des corticoïdes. 

Chez 4 de ces patients seulement de l’adrénaline auto-injectable en stylo a été prescrite au 

décours. Seul un patient a nécessité une sédation profonde et une intubation oro-trachéale pour 

dysphonie dans un contexte d’anaphylaxie par piqure de guêpe.  
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3.3 Prise en charge des patients 
 

3.3.1 Délai de recours aux soins 
 
La durée entre l’exposition et le recours aux soins au SU est détaillée dans le tableau 5. Ce 

tableau ne prend pas en compte les interventions SMUR, dont le délai jusqu’à l’arrivée aux 

urgences n’était souvent pas précisé. 

Près d’un cinquième des patients ont bénéficié d’une prise en charge pré-hospitalière (68 

patients).  Parmi eux, 42 ont été pris en charge par le SMUR dont 38 graves (90%). Plus des 

trois quarts des 26 patients pris en charge en CDPS (Centre Délocalisé de Prévention et de 

Soins) étaient graves (81%). 

 

 
 

Total 8 (2 -24) 
Graves 1 (0,5 -2) 
Scorpions 2 (1 -6) 
Hyménoptères 5 (1 -12) 
Serpents 3 (1 -10) 
Scolopendres 6 (1 -12) 
Poissons 6 (2 -66) 
Mammifères 24 (12 -48) 
Autres 
invertébrés 24 (12 -72) 

Med, médiane – IQ, interquartile 

 

 

3.3.2 Recours à l’imagerie 
 
Le recours à l’imagerie était rare (22 patients, 5%). Dans la plupart des cas (59%), il s’agissait 

d’une radiographie pulmonaire dans le cadre du bilan systématique de prise en charge des 

morsures de serpent en réanimation, à la recherche d’une atteinte systémique.  

 

 

 

Tableau 5: Délais de prise en charge (hors SMUR) med (IQ1 – IQ3) heures. 
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3.3.3 Administration de thérapeutiques 
 
La prise en charge des patients est détaillée dans le tableau 6.  

 

Tableau 6: Prise en charge thérapeutique. n (%) 

 Total Poissons Serpents Mammi. Hyméno. Scorpions Scolo. Autres inv. 
VVP 107 (27%) 4 (25%) 46 (72%) 3 (9%) 29 (27%) 14 (28%) 1 (10%) 10 (8%) 

Remplissage 20 (5%) - 4 (6%) - 15 (14%) 1 (2%) - - 

Anti-H1 147 (37%) 1 (6%) 3 (5%) 1 (3%) 91 (86%) 3 (6%) 6 (60%) 43 (35%) 

Corticoïdes 79 (20%) - 2 (3%) - 53 (50%) 3 (6%) 3 (30%) 18 (15%) 
Mammi, mammifères. - Hyméno, hyménoptères - scolo, scolopendres - autres inv, autres invertébrés - 
VVP, Voie veineuse périphérique - Anti-H1, anti-histaminiques de type 1. 
 
 
 
Les classes d’antalgiques utilisées aux urgences en fonction de l’animal en cause sont décrites 

dans la figure 5. Les agressions par scolopendre ont nécessité des antalgiques dans 70% des 

cas. La classe animale ayant le plus souvent provoqué un recours à des antalgiques de palier 3 

est celle des poissons et des raies : 25%. Parmi les patients graves, 15 (16%) ont reçu des 

antalgiques de palier 3. 

 

 

Figure 5: Antalgiques utilisés par classe animale. - Inv., invertébrés. 
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L’utilisation d’antibiotiques en fonction de la classe animale est détaillée dans la figure 6. Au 

total, 107 patients (27%) ont été traités par antibiotiques, dont 92 (86%) par amoxicilline + 

acide clavulanique. Près de la moitié des patients dont l’agresseur était un invertébré inconnu 

ont reçu des antibiotiques, dont seuls 23% présentaient des signes locaux d’infection. Parmi les 

patients mordus par un serpent et traités par antibiotiques, 92% ont été traités par amoxicilline 

– acide clavulanique, contre 8% seulement par céphalosporines de 3ème génération (C3G). 

 

 

 

Figure 6: Antibiotiques utilisés par classe animale. - Inv, invertébrés. 

 

 

3.3.4 Autres éléments de la prise en charge 
 

Une voie veineuse périphérique a été posée pour un quart des patients (107 patients, 27%), 

dont 70 (75%) ne présentaient aucun signe de gravité.  

Seuls 9 patients (2%) ont été traités par oxygénothérapie. Parmi ces patients, un seul désaturait 

en air ambiant. La présence d’un œdème du visage ou des voies aériennes supérieures était 

rapportée pour 7 de ces 9 patients. Des gestes chirurgicaux n’ont été réalisés que pour 11 

patients (3%). 
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3.4 Devenir des patients 
 

Le devenir du patient (surveillance continue, hospitalisation, décès) pour chaque classe 

animale est détaillé dans le tableau 7. Il n’y a pas eu de décès. 

 

Tableau 7: Devenir des patients par classe animale. 

 Surveillance 
rapprochée n (%) 

Type 
d’hospitalisation 

Nombre Durée en jours 

n (%C ; %H) (med (IQ1 - IQ3)) 

Total 24 (6%) 
Réanimation 26 (6 ; -) 3 (2 - 4) 

Conventionnelle 47 (11 ; -) 6 (3 - 11) 

Serpents 10 (16%) 
Réanimation 24 (52 ; 92) 3 (2 - 4) 
Conventionnelle 36 (56 ; 81) 8 (6 - 11) 

Hyménoptères 13 (12%) 
Réanimation 1 (1 ; 4) 7 (7 - 7) 
Conventionnelle 1 (1 ; 4) 23 (23 - 23) 

Scorpions 1 (2%) 
Réanimation 1 (1 ; 4) 1 (1 - 1) 
Conventionnelle 6 (12 ; 13) 1 (1 - 2) 

Mammifères - 
Réanimation - - 
Conventionnelle 1 (3 ; 2) 10 (10 - 10) 

Autres - 
Réanimation - - 

Conventionnelle - - 
%C, pourcentage de la classe concernée - %H, pourcentage du total des hospitalisations - Med, médiane - IQ, 
interquartile. 
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4 Discussion 
 

 

Cette étude a permis de décrire, sur l’année 2019, l’épidémiologie des agressions par la 

faune sauvage de Guyane, dénombrant plus de 400 agressions prises en charge au SAU du 

Centre Hospitalier de Cayenne. Ces attaques représentent 0,8 % des consultations au Service 

d’Accueil des Urgences sur l’année. La population décrite est majoritairement jeune, et 

masculine. Notre population s’accorde avec les données de la littérature (2). La mortalité toutes 

causes confondues est nulle sur cette année-là ; tout comme en 2014 (9). La majorité des 

victimes ne présente pas de critères de gravité à l’entrée (77%), et seules 11% ont été 

hospitalisées. Ce chiffre reste identique aux données disponibles jusqu’alors sur le territoire 

guyanais (9). En revanche les admissions en réanimation sont 13 fois plus fréquentes qu’en 

2014. Dans 92% des cas, elles sont liées à des morsures de serpent. Cette nette augmentation 

s’explique par l’élargissement des critères d’entrée en réanimation entre 2016 et 2019 dans le 

cadre d’une étude sur les morsures de serpents réalisée par Resiere et al. (11). A l’instar du reste 

du globe, les agressions par la faune sauvage représentent un problème de santé de par leur 

fréquence ; mais la proportion de cas graves reste faible et celle de décès chez l’homme quasi 

inexistante. Ce constat vient s’opposer à l’imaginaire collectif d’enfer vert associé au territoire 

guyanais. Le nombre important de patients agressés par un Homme ou par animal domestique, 

qui n’ont pas été inclus dans notre étude, corrobore cet argument car plus d’un tiers des 

agressions par la faune ne concerne pas les animaux sauvages. 

 

Par ailleurs dans ce travail, on note une nette augmentation du nombre de consultations 

relatives aux agressions par la faune sauvage depuis 2014 (+33%) (9). Cela peut en partie 

s’expliquer par l’explosion démographique (+15%) et l’extension des zones urbaines sur les 

zones forestières. En revanche, le taux de cas graves et de décès ne suit pas la même évolution 
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et reste modeste. Cette dissociation est décrite de manière internationale (12) et peut être due à 

l’augmentation relative de l’accès aux structures de soin par l’urbanisation, ou encore à l’accès  

facilité aux structures de soins d’urgences.   

 

Nous relevons également que contrairement aux données des pays occidentaux (13), il 

existe en Guyane une prépondérance des agressions en milieu rural et forestier. Ce résultat est 

à nuancer par un nombre de données manquantes relativement important, mais cette différence 

se retrouve dans les études guyanaises (14) et brésiliennes (12) précédentes. L’étude de 

Krajewski constate qu’en Guyane seulement 7% des agressions surviennent en milieu forestier 

(9), mais cette différence est à relativiser par l’inclusion, en 2014, des agressions par la faune 

domestique, comptant entre 25 et 40% des agressions et impliquant des animaux vivant en ville 

(chiens, chats). Les agressions en milieu professionnel sont anecdotiques dans notre étude, 

puisque nous n’avons pas inclus les agressions par animaux domestiques (2).  

 

En entrant dans le détail des différentes classes animales, notre étude montre que la classe 

la plus souvent impliquée est celle des hyménoptères (27%). Ces résultats recoupent ceux des 

études en milieu occidental tempéré (2) mais s’opposent à ceux du Brésil, pays voisin, où la 

majorité des agresseurs sont les scorpions (30%) et les serpents (25%) comme détaillés dans 

les travaux de Chippeaux et al. en 2015 (12). La mortalité liée aux hyménoptères en Guyane 

reste en revanche comparable à celle du Brésil (12). En excluant la faune domestique, notre 

étude souligne l’aspect prépondérant des agressions par hyménoptères, y compris chez les 

patients graves. Il serait donc intéressant d’envisager des études plus approfondies sur 

l’épidémiologie et la prise en charge de cette classe particulière. 
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Le deuxième point crucial de ce travail est l’évaluation de la prise en charge de ces 

agressions aux urgences de Cayenne. Tout d’abord, sur le plan de la gestion de la douleur : près 

d’un tiers des patients ont nécessité des antalgiques. Malgré l’absence d’évaluation clinique 

dans notre étude à cause de données manquantes trop importantes, l’analyse du recours aux 

antalgiques montre vraisemblablement que la douleur est un motif fréquent de consultation dans 

le contexte d’agression par la faune. Pour sa prise en charge, nous notons qu’une voie veineuse 

a été posée chez 37 (12%) patients sans signe de gravité, ni nécessité a priori d’un traitement 

intra-veineux. En dehors des patients graves, seuls 5 patients (2%) ont reçu un antalgique de 

palier 3. Des antalgiques de palier 2 ont été nécessaires chez 4% de ces patients, et de paliers 1 

pour 20% de ces patients. Ces proportions semblent refléter une surutilisation de voies d’abord 

périphérique, probablement mises en place dans les suites d’un prélèvement biologique, et non 

à visée thérapeutique. 

 

Lorsque nous nous intéressons au risque infectieux lié aux agressions par la faune, nous 

mettons en relief un mésusage probable des antibiotiques. Premièrement, 40% des consultations 

par invertébrés inconnus ont donné suite à une prescription d’antibiotiques. Les lésions les 

motivant étaient toutes minimes, et 77% d’entre elles ne présentaient pas de signe local 

d’infection. Concernant l’ensemble des invertébrés, 18% des agressions ont induit une 

prescription d’antibiotiques, tandis que 8% seulement présentaient des signes locaux 

d’infection. Dans la littérature, la prescription d’antibiotique n’a sa place que dans le cadre du 

traitement d’une infection patente (13), y compris lors de piqure par scolopendre (15).  

Dans le même registre et à propos des morsures par mammifères, Looke et Dendle (16) 

décrivent un risque infectieux majoré lorsque les blessures atteignent les mains, justifiant ainsi 

l’utilité d’une antibioprophylaxie par amoxicilline-acide clavulanique (17). En revanche, la 

prescription systématique d’antibiotiques dans le cas d’autres topographies de la morsure y est 
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mise en doute. Si le climat tropical humide de la Guyane peut être un argument en faveur d’un 

élargissement des indications d’une antibioprophylaxie probabiliste, des études 

complémentaires seraient nécessaires pour justifier de leur intérêt par rapport à une stratégie 

curative uniquement fonction de l’évolution clinique de la plaie.  

Notre étude met en évidence une proportion bien moindre des agressions par mammifère 

lorsque l’on étudie uniquement la faune sauvage. Les attaques nocturnes de chauve-souris 

apparaissent alors nouvellement prépondérantes (57%), et cela met en avant leur risque 

important de transmission rabique (16). Une sensibilisation des cliniciens vis-à-vis de ce risque 

semble nécessaire. En effet, parmi les 17 patients victimes de ces attaques, seulement 10 (59%) 

ont été adressés à une consultation post-urgences pour évaluation du risque de développement 

d’une rage, contre 100% des victimes d’agression par un singe.  

Pour ce qui est relatif aux morsures de serpent, parmi les 64 patients, 38% ont reçu des 

antibiotiques. Parmi eux, 92% ont été traités par amoxicilline-acide clavulanique en 

probabiliste, et seuls 5% ont reçu des céphalosporines de 3eme génération. Cette prise en charge 

est contradictoire avec les recommandations (6,7) préconisant une abstention antibiotique sauf 

cas de signes locaux ou généraux d’infection ou d’envenimation grave, où alors seules les C3G 

sont justifiées (6) - eu égard à la flore buccale des espèces concernées (14). Les 

recommandations internationales pour l’utilisation d’amoxicilline - acide clavulanique dans le 

cas d’une morsure animale (17) ne s’appliquent pas aux morsures de serpents. Par ailleurs, de 

nombreuses études locales et internationales exposent la nécessité d’un accès le plus rapide 

possible à un anti-venin lors d’une envenimation ophidienne avec un gain de survie directement 

relié au délai de prise en charge (7,11). Même en milieu isolé comme dans les CDPS, le 

diagnostic clinique et paraclinique d’une envenimation est peu couteux, facile et sensible (14). 

Notre étude montre que les envenimations ophidiennes sont responsables d’une part importante 

des cas graves et de la moitié des hospitalisations en réanimation, avec une majorité des 
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morsures en milieu isolé. Ce constat appuie le postulat d’une nécessité de mise à disposition 

d’anti-venin polyvalent à proximité des populations isolées, c’est-à-dire dans les CDPS (14).  

 

Un autre point à mettre en relief concerne la prise en charge des agressions par 

hyménoptères.  Dans notre étude, l’anaphylaxie a été définie selon les critères de Sampson et 

al. (18). Son traitement repose sur l’injection d’adrénaline et un remplissage vasculaire 

précoces, ainsi que sur la prescription d’un stylo adrénaliné monodosé (SAM) au décours (13). 

Parmi les 17 patients ayant présenté une anaphylaxie, seuls 7 ont reçu de l’adrénaline injectable 

précocement, et 6 ont reçu un remplissage par cristalloïdes.  A l’inverse, 10 patients (59%) se 

sont vus prescrire uniquement des anti-histaminiques de type I ou des corticoïdes. Au décours, 

seuls 4 patients ont reçu une prescription de SAM à domicile. Selon notre étude, la prise en 

charge des anaphylaxies ne semble donc pas optimisée. La démocratisation de la prescription 

de SAM en milieux forestier isolé et urbain pourrait en partie améliorer la prise en charge 

globale de ces agressions en permettant une prise en charge précoce des tableaux graves ou à 

risque de s’aggraver.  

 

Notre travail révèle un délai médian de prise en charge des agressions par hyménoptères de 3h 

(1h-12h). Pourtant, un certain nombre de travaux, notamment menés récemment en Guyane , 

mettent en évidence l’importance de délais de prise en charge les plus courts possibles 

notamment dans les cas de risques de chocs toxiniques ou « anaphylactoïdes » surtout en 

contexte de piqures multiples.  En effet, certains experts s’accordent désormais à dire, qu’au-

delà d’un certain nombre de piqures (plus de 19 piqures/kg (20) ou plus de 50 piqures chez 

l’adulte (21)), l’engagement du pronostic vital des victimes justifie une prise en charge 

réanimatoire précoce.  
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En Guyane, de nombreux travaux concernent les agressions par serpent et par scorpion 

(7,8), mais peu par hyménoptères. Notre étude montre que cette classe est pourtant la plus 

représentée dans les agressions par la faune sauvage (27 %), et concerne de surcroit un tiers des 

patients graves. La situation génétique africanisée - et donc avec un potentiel plus dangereux 

que les espèces européennes – d’une majorité des abeilles de Guyane (22) soulève un intérêt à 

la réalisation d’études plus spécifiques sur ces dernières. Elles pourraient ainsi permettre la 

sensibilisation auprès des cliniciens sur le discernement entre les différentes espèces 

d’hyménoptères pour isoler des tableaux cliniques, anticiper leur évolution, et explorer des 

voies thérapeutiques ciblées (anti-venin (23)). 

 

L’étendue du territoire Guyanais est probablement à l’origine des délais importants de 

prise en charge des agressions. Le délai médian de consultation aux urgences est de 8 heures, 

et un quart des cas graves consultent à plus de 12 heures de l’incident. Dans un contexte où 

91% des cas graves d’agression nécessitent un traitement sans délai, l’éloignement par rapport 

aux structures de soin semble être un critère à largement prendre en compte, tant dans 

l’approvisionnement de moyens thérapeutiques des CDPS, que dans les campagnes de 

prévention au sein des communautés isolées. 

 

 

Cette étude permet une mise à jour des données sur les agressions par la faune en 

Guyane. Elle se démarque en étant la seule qui traite de toutes les classes d’animaux sauvages, 

et permet ainsi de mettre en évidence certains axes d’amélioration de prise en charge. Les 

limites de cette étude sont celles d’une étude rétrospective et monocentrique. Le recueil des 

données d’admission s’est fait sur le logiciel du service des urgences, sans tenir compte des 

appels au SAMU. En revanche, l’objectif d’un recueil exhaustif par un clinicien a permis de 
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limiter le nombre de données manquantes. L’élargissement d’un recueil sur les trois hôpitaux 

principaux de la Guyane apporteraient des données complémentaires précieuses et exhaustives 

sur l’ensemble du territoire. Notre Centre répond toutefois à la majorité des consultations 

médicales hospitalières de la Guyane et à la quasi-totalité des prises en charge réanimatoires. 

Un point important à relever est l’absence de personnel spécialisé pour la reconnaissance de 

l’agresseur. Dans la grande majorité des cas, ce dernier était identifié par le patient, sans 

expertise formelle. La mise en place dans le DMU d’un codage précis des espèces en cause et 

d’un registre de surveillance des envenimations couplé à une unité de toxicovigilance 

permettraient d’améliorer l’identification, l’expertise et donc la prise en charge des agressions 

par nos équipes. 

 

Enfin, nous avons décidé dans ce travail de ne pas prendre en compte les pathologies 

d’inoculation et vectorielles ou autres zoonoses. Notre territoire souffre pourtant d’un nombre 

non négligeable d’épidémies tropicales : dengue, chikungunya, zika, leishmaniose, fièvre 

jaune, leptospirose, paludisme, borellioses, fièvre Q… Contrairement à la faune sauvage 

nourrissant les légendes amazoniennes, ces pathologies sont autant de conséquences indirectes 

de la proximité de la faune, dont la morbi-mortalité n’est plus à démontrer. En effet depuis 

plusieurs années de nombreux travaux soulignent les efforts de Santé Publiques pour endiguer 

ces pathologies réellement mortelles (24,25). 
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5 Conclusion 
 

Ce travail a permis de dresser un état des lieux général des agressions par la faune sauvage 

prises en charge au Service des Urgences du Centre Hospitalier de Cayenne, en Guyane, sur 

une année complète. L’épidémiologie de ces agressions combine les caractéristiques 

climatiques et écosystémiques de ses voisins d’Amérique équatoriale avec un système de soin 

français favorisant l’accès rapide aux soins de premier recours. En parallèle des agressions par 

serpents et scorpions étudiées en détail sur les dernières années, cette étude souligne l’aspect 

prépondérant de la prise en charge aux urgences d’agressions par hyménoptères. Les propriétés 

écologiques spécifiques de la Guyane des espèces en majorité responsables en font un sujet 

dont les connaissances thérapeutiques restent à approfondir. Un certain nombre d’axes 

d’amélioration semblent envisageables à la lumière de ce travail. Toutefois, malgré une 

augmentation croissante des agressions par la faune au fil des années, il n’est à déplorer qu’une 

morbi-mortalité négligeable et stable dans le temps.  
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6 Annexes 
 

 

Figure 7: Agressions par invertébrés sur l'année – pluviométrie 

 

 

Figure 8: Agressions par vertébrés sur l'année - pluviométrie 
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Figure 9: Agressions : total sur l'année – pluviométrie – vacances scolaires. 

 

 
Figure 10: Topographies des lésions par classe animale. Scolo, scolopendres. 
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Mots-clés : agression, faune sauvage, épidémiologie, Guyane 
 
Contexte : L’augmentation exponentielle de la population et l’extension des zones construites sur les 
forêts de Guyane multiplient les contacts entre les hommes et la faune sauvage. Ces espèces ont une 
réputation en Amazonie, hostile pour l’Homme. Bien qu’elles ne mènent que minoritairement à des 
conséquences graves, ces agressions restent des motifs de consultation fréquents en services d’urgences. 
A cela s’ajoute certaines problématiques inhérentes à l’étendue du territoire, avec des populations 
isolées, qui soulèvent un certain nombre de défis à relever par le système de soin. 
 
Objectifs de l’étude :  

1) Description épidémiologique des agressions par la faune sauvage de Guyane. 
2) Description de la prise en charge médicale des victimes de ces agressions aux Urgences de 

Cayenne. 
 
Matériels et méthodes : Étude observationnelle descriptive rétrospective du 1er janvier au 31 décembre 
2019, incluant toutes les victimes d’agression par la faune sauvage prises en charge par le Service 
d’Urgences de l’Hôpital de Cayenne. Les données contextuelles des agressions, les données cliniques 
des patients ainsi que les données de la prise en charge des victimes ont été recueillies. 
 
Résultats : Sur l’année 2019, 402 patients agressés par la faune sauvage ont été inclus. Le ratio H/F était 
de 1,7 et l’âge médian était de 32ans (16 – 49). La classe animale la plus impliquée était celle des 
hyménoptères (26%), suivie des invertébrés non spécifiés (20%), des serpents (16%) et des scorpions 
(12%). La topographie des lésions concernait les membres inférieurs dans 43% des cas. Des signes 
d’anaphylaxie ont été décrits chez 4% des patients ; 8% des patients présentaient des signes 
neurologiques, et 8% présentaient des signes digestifs. Un bilan biologique perturbé a été retrouvé chez 
15% des patients. A partir des données cliniques et biologiques, nous avons dénombré 92 patients graves 
ou à risque de s’aggraver, tous agressés par serpent (49%), insecte (42%) ou scorpion (9%). Aux 
urgences, 33% des patients ont reçu des antalgiques, et 27% ont été traités par antibiotiques, dont 92% 
par amoxicilline – acide clavulanique. Les hospitalisations ont concerné 11% des patients. Il n’y a pas 
eu de décès sur l’année.  
 
Conclusion : Parallèlement aux agressions par serpents et scorpions étudiées en détail ces dernières 
années, cette étude souligne l’aspect prépondérant aux urgences des agressions par hyménoptères. Les 
propriétés spécifiques des espèces en majorité responsables de ces agressions en font un sujet avec un 
certain nombre d’axes d’amélioration à envisager. Finalement, malgré une augmentation croissante des 
agressions par la faune au fil des années, il n’est à déplorer qu’une morbi-mortalité faible et stable dans 
le temps. 
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