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Une paralysie inhabituelle : Unusual paralysis :
piqiire par la veuve noire due to black widow bite
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("Résumé : )
Introduction : La veuve noire méditerranéenne est une araignée du genre Latrodectus mactans tredecimguttatus,
rencontrée dans le bassin méditerranéen. Sa morsure entraine un syndrome appel€é lactrodectisme.

Observation : Un patient 4gé de 17 ans, se présenta aux urgences avec de violentes douleurs de 1’hémithorax droit,
fievre,et une cicatrice de piqlre d’insecte au coude. L’évolution était satisfaisante sous antibiothérapie, antihistami-
niques, et du calcium en intraveineux. Une araignée identifiée type latrodecte découverte dans la chambre du patient
a permis de consolider le diagnostic.

Discussion : il s’agit d’un agent qui est susceptible d’entrainer des envenimations chez I’homme. Sa piqure est
quasiment indolore. L’ a-latrotoxine est la neurotoxine protéique incriminée dans la survenue de la symptomatologie
qui est polymorphe, incluant un faciés latrodectismica, associé ou non a des signes généraux, une symptomatologie
douloureuse, des signes cardiovasculaires, et a des signes digestifs, pouvant méme évoquer un abdomen aigu
chirurgical et représentant le motif de consultation le plus fréquent et le plus souvent source d’erreurs diagnostiques.
Conclusion : Cette envenimation, bien que rare, doit étre connue car elle peut entrainer des actes thérapeutiques inu-
tiles, et méme étre potentiellement mortelle pour les populations aux ages extrémes de la vie.

kMots clés : lactrodectisme, Latrodectus tredecimguttatus, piqlre d’araignée, veuve noire. )

(Abstract : \

Introduction : The mediterranean black widow spider is a kind of latrodectus mactans tredecimguttatus. It is found in the
mediterranean bassin. Its bite causes a rare syndrome called lactrodectism.

Observation : A moroccan patient, aged 17 years old, came to the emergency ward with severe pain in the right chest
and fever, insect bites scar at the elbow. The evolution was favorable with antibiotics, antihistamines, and intravenous
calcium. The discovery by the family in the patient’s room of the spider identified type Latrodectus has consolidated the
diagnosis of spider bite.

Discussion : Latrodectus tredecimguttatus is a spider that can be responsible of envenomation in humans. Its bite is almost
painless. The a-neurotoxin protein latrotoxine is implicated in the onset of symptoms. this symptomatology is polymorphic,
including a latrodectismica facies, with or without constitutional symptoms, painful symptoms, cardiovascular signs and
digestive signs that represent the the most common pattern of consulting and most often a source of diagnostic errors.
Latrodectism is a source of frequent misdiagnosis, surgical acute abdomen, colic, tetanus, meningitis, psychosis, myocardial
infarction or opiate withdrawal syndrome inducing inappropriate treatment, often detrimental to the poisoned patient.
Conclusion : This poisoning, although rare, must be known because it can lead to unnecessary therapeutic procedures,
and even be potentially fatal for extremely aged people with extreme ages of life.

Q(eywords : lactrodectism, Latrodectus tredecimguttatus, spider bite, black widow. )
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Une paralysie inhabituelle : pigiire par la veuve noire

Introduction

La veuve noire méditerranéenne ou la malmignatte est
unearaignée du genre Latrodectus mactans tredecimguttatus,
de la famille des théridiidés. Appelée aussi veuve noire
d’Europe. Elle se rencontre dans le bassin méditerranéen
[1], au Moyen-Orient, en Asie centrale et jusqu’en chine.
Sa piqlre entraine un syndrome rare appelé lactrodectisme
dd a une neurotoxine protéique contenue dans son venin :
I’ a-latrotoxine (a-LTX), qui en se fixant sur les récepteurs
pré-synaptiques des terminaisons nerveuses entraine un
relargage massif de neurotransmetteurs. Nous rapportons un
premier cas au Maroc, en décrivant le profil clinique et évolutif

de cette envenimation a travers une revue de la littérature.
Cas clinique

Patient 4g€ de 17 ans, sans notion de voyage récent,
ayant comme antécédents une allergie aux acariens, il
se présenta aux urgences avec de violentes douleurs de
I’hémithorax droit dans un contexte de fievre. L'examen
clinique trouvait un patient altéré, température a 40°C, pouls
a 112 bat/min et une tension artérielle a 154/100 mm de hg.
L’examen cutanéo-muqueux retrouvait au coude gauche
une cicatrice faite de deux points de piqlre séparés de 0,5

millimétres, entourée d’un halot inflammatoire (figure 1).

Figure 1

L’examen pleuro-pulmonaire, cardiovasculaire, abdominal
et neurologique étaient sans particularités, ainsi que la
radiographie du thorax. Au bilan biologique, 15 100/mm3
de GB a prédominance de polynucléaires neutrophiles 12
100/mm3, les lymphocytes a 1160/mm3, HGB a 15,6g/dl,
plaquettes a 190 000/mm3. CRP a 105,5mg/1, glycémie :
0,98g/1,TPa77% et TCAa33/35. L’ionogramme sanguin, le
bilan hépatique et la fonction rénale étaient sans anomalies.
L’ECBU était stérile, 'ECG et les enzymes cardiaques
étaient normaux. Il a été€ mis sous antibiothérapie a base de
macrolide et sous surveillance clinique.

Devant la persistance de la symptomatologie 24 heures
apres, le patient a été adressé en médecine interne pour
prise en charge, I'interrogatoire avait précisé la notion de
douleurs généralisées, insomniantes, en plus des douleurs
thoraciques évoluant par crises, une anxiété et une angoisse
extréme ont été notées chez le patient. Par ailleurs, ’examen
physique a objectivé une monoparésie du membre inférieur
droit en rapport avec une crampe douloureuse. L’échocoeur
amis en évidence un décollement péricardique minime, une
TDM thoraco-abdomino-pelvienne a montré de multiples
nodules pulmonaires évoquant des emboles septiques
(figure 2). L’hypotheése d’une piqlire indolore par araignée
type veuve noire était évoquée, le patient a bénéficié
d’une bi-antibiothérapie avec des antihistaminiques, une

hyperhydratation et du calcium en intraveineux.

Figure 2 : TDM thoracique

Cicatrice de pigiire
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Montre de multiples nodules pulmonaires
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L’évolution était satisfaisante avec une apyrexie obtenue
au troisiéme jour d’hospitalisation, et disparition de la
symptomatologie douloureuse, une récupération motrice
avec une CRP de contréle a 39mg/l. C’est alors, que la
famille en fouillant la chambre du patient, avait trouvé une
araignée noire, qu’elle nous a rapporté (figure 3), identifiée
type latrodecte.

Figure 3

Latrodectus tredecimguttatus retrouvée dans la chambre
du patient

Discussion

Latrodectus tredecimguttatus est, comme la plupart des
araignées du genre latrodectus, de couleur sombre souvent
noire ou brune, avec un abdomen volumineux et globuleux, et
s’identifie parlestreize points quiornentle dos de son abdomen
et qui lui valent son nom latin. Ces points sont habituellement

rouges, mais peuvent aussi étre jaunes ou oranges.

Ces araignées ne sont susceptibles d’entrainer des
envenimations chez I’homme que lorsque leurs chéliceres
sont suffisamment puissantes pour transpercer la peau
humaine. Alors que les males ne dépassant pas les 4 a
7mm, Les femelles, cinq fois plus grandes, mesurant de 8 a
15mm sont les seules véritablement dangereuses [2]. Les

piqdres sont plus fréquentes lors des saisons chaudes, entre
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avril et septembre, avec un pic en juillet-aolt (68%). Elles
sont fortement influencées par la température ambiante, la
plupart des cas se produisent par temps chaud et sec [8] et
les victimes sont surtout des adultes jeunes (64%) [4]. La
piqire est quasiment indolore, passant la plupart du temps
inapercue, et I’araignée reste souvent non identifiée [3], ce

qui génere des errances diagnostiques [2].

L’ a-latrotoxine (0-LTX) est une neurotoxine protéique
de 130 kilodaltons (Kd) qui posséde une grande affinité
pour deux récepteurs spécifiques : la neurextine et la
latrophiline au niveau de la membrane présynaptique
des jonctions neuromusculaires et de certaines synapses
interneurales. L’o-LTX se tétramerise dans la bicouche
lipidique de la membrane présynaptique, formant des néo-
canaux qui laissent entrer le calcium dans la cellule. Cette
entrée calcique brutale entraine une exocytose massive des
neurotransmetteurs (acétylcholine, adrénaline, dopamine) a

I’origine de la symptomatologie [6, 9 ,10].

Bien que la quasi-totalité des especes d’araignées
soient venimeuses, une dizaine d’entre elles seulement
sont susceptibles d’entrainer de véritables envenimations
humaines. Deux des envenimations sont remarquables par
leur fréquence, leur ubiquité et leur éventuelle gravité:
le latrodectisme, entrainé par la piqlre des veuves du
genre latrodectus, dont s’inscrit notre observation et le
loxoscelisme dont la symptomatologie est essentiellement

cutanéo-viscérale.

Le tableau clinique du latrodectisme est pratiquement
identique quelle que soit I’espéce de veuve et la zone
géographique[11].Cependant,ilestsouventméconnu, méme
dans les régions ot il est le plus rencontré [1], le diagnostic
est rarement porté lors de I’examen initial du patient [5].
Il repose sur I’identification de I’araignée, ou le plus
souvent, comme chez notre patient, sur I’examen clinique
minutieux et 1’identification des points de pénétration des
chéliceres, en plus des données épidémiologiques. Il est

souvent nécessaire d’éliminer une urgence vitale comme
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une pathologie vasculaire ou la rupture d’un organe creux
devant un tableau clinique d’abdomen chirurgical [5,7].
Selon les données de la littérature, les signes locaux
se résument a I’apparition inconstante d’un cedéme et un
érythéme autour des points de pénétration des chélicéres
pouvant évoluer vers une nécrose modérée. Trente a soixante

minutes apres, apparait la phase d’état, qui se caractérise par :

Lefacieslatrodectismica, associe un visage congestionné
dans 70% des cas, le trismus des maxillaires 67% des cas,
la blepharoconjonctivite 64%, plus rarement, on observe la
fixité du regard 32%, une chéilite 22%, une rhinite 9%, une
mydriase 11%.

La symptomatologie douloureuse : douleurs membres
inférieurs 86%, contractures douloureuses lombaires ou
abdominales 80%, les autres expressions douloureuses
cervicales 11%, membres supérieurs 11%, céphalées 22%
s’observent essentiellement lorsque la localisation de la

piqtire concerne la partie supérieure du corps.

Les signes généraux, surtout des sueurs profuses,
une agitation et une angoisse. Parfois des frissons et plus
rarement, on peut observer des éruptions érythémateuses.
Les signes cardiovasculaires, sont fréquemment retrouvés,
tachycardie supérieure a 100 battements par minute,
précordialgies atypiques et une HTA supérieure a 150mmhg.
Les signes pulmonaires et ORL, on retiendra une dyspnée,
une polypnée, et des bronchospasmes. Les signes digestifs
essentiellement des douleurs abdominales a type de crampes
avec contractures des muscles abdominaux pouvant évoquer
un abdomen aigu, elles évoluent par crises séparées de répit,
elles sont intenses et représentent le motif de consultation
le plus fréquent. Des nausées, vomissements voire des
troubles de transit peuvent étre notés. Les signes génito-
urinaires, rares voire anecdotiques, priapisme, oligurie.

Sur le plan biologique, aucun marqueur spécifique n’a été
décrit dans la littérature. Une augmentation des neutrophiles

de fagon significative est retrouvée dans 80% des cas, une
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insuffisance rénale dans 22% des cas, trés rarement des troubles
de la glycémie ou des modifications du bilan inflammatoire.
Le latrodectisme est source d’erreurs diagnostiques
fréquentes, abdomen aigu chirurgical, coliques néphrétiques,
tétanos, méningite, psychose, infarctus du myocarde ou
syndrome de sevrage des opiacés induisant des traitements
inappropriés, souvent préjudiciables pour le patient
envenimé (plusieurs cas décrits d’interventions chirurgicales

inappropriées) [2].

Contrairement a ce qu’on pourrait croire, les cas
mortels sont exceptionnels avec une seule observation
médicalement décrite en Europe depuis un demi-siecle [14].
Les piqiires d’araignées sont des portes d’entrée favorisant

N

les surinfections a suspecter en cas de lymphangite et
d’adénopathie. L’évolution spontanée est caractérisée
par la présence d’une altération de I’état général avec
amaigrissement, troubles du sommeil et de 1’humeur,

asthénie trainante sur plusieurs semaines [2,7].

Les traitements proposés comprennent les soins locaux
(désinfection), les antalgiques opiacés, les benzodiazépines,
les myorelaxants et le gluconate de calcium en perfusions
intraveineuses lentes et espacées, 250 ml par 12 heures,
sous surveillance du rythme cardiaque [12,15]. Dans le but
d’améliorer les composantes algiques et neurovégétatives
du latrodectisme, cependant leur efficacité est contestée
[13]. La prévention du tétanos est nécessaire, le sérum
anti- venin est préconisé par les auteurs dans les formes les
plus séveres [12,15], mais rarement utilisé dans les séries
de la littérature, peut étre a cause des risques de réactions

anaphylactique et de maladie sérique.
Conclusion
Cette envenimation, bien que rare, doit étre connue car
elle peut entrainer des actes thérapeutiques inutiles (inter-

vention chirurgicale) et méme étre potentiellement mortelle

pour les populations aux 4dges extrémes de la vie.
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